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Oko — narzad do zbadania

Oko jest dos¢ regularna kulg o érednicy 25 mm, wazy 7-8 g, dostarcza

80% informacji o otoczeniu, angazuje 10% neuronéw czlowieka. Zbudowane jest
z trzech warstw skladajacych si¢ z wielu kolejnych bton. Jego ruchami kieruje

6 miesni. Receptory swiatta siatkéwki przekazuja sygnaly elektryczne do mézgu
przez nerw wzrokowy i tam dochodzi do ich transformacji w obrazy.

Pierwsze struktury $wiatloczute dojrzano w skamieniatoSciach trylobitéw sprzed
0,5 mld lat, co sugeruje, ze musialy istnie¢ wcze$niejsze formy reagowania

na $wiatlo. Zreszta niektére obecnie zyjace pierwotniaki posiadaja grupy
Swiatloczutych komoérek. Postuluje sig, ze komdrki Swiatloczule przeksztalcity
sie w toku ewolucji w narzad, czyli wlasnie oko. Ewolucja byla szybka

i doprowadzita do powstania wielu wersji, zaleznie od wymagan srodowiska

w danym etapie rozwoju: ,wyjscie na lad”, potrzeba widzenia stereoskopowego,
widzenia barw, rodzaj konkretnego $rodowiska. I tak rézne rozwiazania
doprowadzily do oka glowonoga, owada, $limaka, ptaka, ssaka. Warto zauwazy¢,
ze rejestracja Swiatla nastapila w historii zycia wczeéniej niz pojawil sie¢ mézg.
Sa tez organizmy, ktérych oczy sa wigksze od mozgu.

Oczy wiekszosci zywych stworzen odbieraja promieniowanie stoneczne (widza)
w zakresie fal 380780 nm; krétsze (rentgenowskie, gamma) sa dla materii zywej

niszczace, dluzsze (radiowe) — zbyt niskoenergetyczne. Niewielkie odchylenia
(pszczoly w kierunku nadfioletu, zétwie blotne w kierunku podczerwieni) nie
zmieniaja ogdlnej charakterystyki odbioru fal elektromagnetycznych. Laczy sie
to réwniez z powszechnie wystepujacymi receptorami chemicznymi Swiatta —
biatkami — opsynami, a w szczegdlnosci rodopsyna. Receptory znajduja si¢

w tkance laczacej oko z mdzgiem, siatkéwce, mozna nawet uznaé, ze jest to
wypustka mézgu ku $wiatu zewnetrznemu.

Nawet Darwin w swoim dziele ,,O powstawaniu gatunkow” napisal, ze zalozenie,
iz ewolucja oka nastapita dzigki doborowi naturalnemu, wydaje sie na pierwszy
rzut (oka !) nieprawdopodobne — pdzZniej z tego pogladu sie wycofal.

Nie budzi zdziwienia, ze tak wyjatkowa budowa i funkcja oka musiata od
dawna interesowaé¢ ludzi. Pierwsze wzmianki znajdujemy juz u starozytnych
Grekéw 300 lat p.n.e., ale prawdziwy rozkwit takich badan zaczat sie, gdy
fizycy skonstruowali instrumenty pozwalajace na nieinwazyjne zagladanie

do przezroczystej galki, na analize warstwa po warstwie otaczajacych ja
zewnetrznych blon i zlozonej struktury wyscielajacej dno oka (siatkéwki),
decydujacej o widzeniu ksztattéw i koloréw. W wielu polskich instytucjach
okulistycznych stosuje sie w tych celach przyrzady rejestrujace i analizujace
takie struktury (OCT, optical coherence tomography, koherencyjna tomografia

optyczna).

Dzigki podobnym przyrzadom zaczeto lepiej rozumieé istote takich chordb, jak
retinopatie siatkowki (choroby genetyczne, nowotwory, zmiany cukrzycowe

i miazdzycowe), zwyrodnienie zéltej plamki, nocna
$lepota, jaskra, odwarstwienie siatkéwki. Takie badania
takze czesto sugeruja, lub umozliwiaja, nowe terapie
dotychczas nieuleczalnych schorzen. Myslenie o oku
jako oknu do wnetrza ciata przywiodlo niektérych
badaczy do wkraczania do tego obiektu z komoérkami
macierzystymi. Doswiadczenia laboratoryjne na
myszach i rybach sugerowaly racjonalnosé¢ takiego
podejscia. Niestety grupa neurologéw i okulistéw
polskich podjela przedwczesnie préby kliniczne, ktére
zakonczyly sie dramatycznie dla pacjentow.

Budza nadzieje konstrukcje przyrzadow
umozliwiajacych pomiar z wysoka rozdzielczoscia
spontanicznych ruchéw galki ocznej. Opisano przyrzad
(FreezEYE Tracker) rejestrujacy 1240 obrazéw
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siatkéwki na sekunde. Wiecej — badacze z Wydziatu
Fizyki Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
oraz Uniwersytetu Karoliny Pélnocnej wykazali, ze
tak szybkie ruchy oka sg cecha charakterystyczna

dla kazdego czlowieka (optyczny ,odcisk palca”),
ktora zmienia sie specyficznie w okresie poczatkowym
chor6b Parkinsona i Alzheimera. Obie choroby, wciaz
nieuleczalne i stabo rozumiane, warto obserwowaé, gdy
jeszcze jawnych objawdw klinicznych nie daja.

Trzeba zatem patrze¢ w oczy nie tylko w powodéw
romantycznych — a co tam zobaczymy, bedzie bez
watpliwosci coraz czesciej 1 doktadniej analizowane.
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