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For the human organism the protecting screen is the melanin layer that belong not

only to the iris, but also to the hair, the eyes and the teguments as outside covering layers.The
protection mechanisms of melanins take place both by absorbtion of the energy excess and by
inhibiting the peroxidation process of lipids, including the cells where the light has no access.

Irisul este expus in permanenta actiunii luminii si radiatiilor solare. Deoarece spectrul solar si
intensitatea luminii in diferite regiuni geografice variaza extrem de mult, structura
organizatoricd a irisului prevede o adaptabilitate genetica si functionala la un spectru divers de
energii.

Aceeasi sursa de lumina, la persoanele cu ochii albastri creaza un efect de stimulare a
sistemului nervos central mult mai mare decit la persoanele cu ochii caprui (de culoare
inchisd), [1].

Functia fotoenergetica a irisului, prin reglarea potentialului energetic a formatiei reticulate,
influenteaza regimul de functionare a tuturor organelor si sistemelor organismului in raport cu
lumina, energia solard, ritmurile circadiene si sezoniere. Substratul interactiunii irisului cu
lumina este pigmentul de melanina stromala, ce determina culoarea ochilor. Astfel, procesul de
adaptabilitate este conditionat de culoarea ochilor in corelare cu intregul sistem pigmentar al
organismului.

Melanina are proprietatea de a absorbi radiatia, in special spectrul ultraviolet, roentgen si
gamma, [2]. Aceasta proprietate se datoreste modului de amplasare a pigmentului iIn membrana
celulard, care devine netransparentd pentru electroni.

Celulele expuse radiatiilor nu ramin nici in stadiile incipiente fara stratul protector de melanina.
In stadiul de diviziune celulari, celula fiica, capiti stratul de pigment imediat ce se formeaza,
inainte de a se separa de celula-mama, [3]. Numai in celulele mutante cu pigmentogeneza lenta,
insuficienta, stratul de pigment este reprezentat doar de granule separate. Asemenea celule sunt
foarte sensibile la orice fel de radiatii. Prin acest fapt se explicd nocivitatea expunerii excesive
la soare a blonzilor, a persoanelor cu risc cancerigen, [4, 5].

Functia de ecranare a sistemului pigmentar se manifesta si prin sintetizarea si depozitarea
melaninei 1n invelisul cutanat. De fapt, tot corpul uman, inclusiv parul, ochii este "acoperit" de
un strat de melanina, care difera in functie de intensitatea energiei solare din regiunea
geografica respectiva. La nordici (suedezi, danezi, norvegieni etc) culoarea ochilor este de
reguld albastra-gri, parul blond si tegumentele deschise, iar spre sud predomina ochii caprui-
negri, parul si tegumentele de culoare nchisa.

Toate aceste variatii in diversitatea lor tin numai de cantitatea de melanina si intensitatea
procesului de melaninogeneza al fiecarui organism, determinate genetic.

O dovada a raportului dintre culoarea ochilor si tegumentelor cu intensitatea radiatiei solare si
nu a zonei geografice, este culoarea neagra a ochilor si tegumentelor la locuitorii (bastinasii)
Extremului Orient, unde invelisul de zapada stralucitoare reflecta in biosfera pana la 95% din
radiatia solard, [6].Primavara, acest proces fiind mai intens poate provoca orbiri si arsuri.



Lumina, in special spectrul ultraviolet, declanseaza reactiile de formare si de depozitare a
melaninei n tegumente, asigurind protectia Intregului organism. Coeficientul de penetrare a
razelor ultraviolete depinde de culoarea pielii. Prin pielea alba, neexpusa la soare patrund circa
25% raze ultraviolete ; prin pielea de culoare mai inchisa (bronzatd) doar 5%, restul fiind
captate de stratul de melanina, [5, 7]. Excesul razelor ultraviolete, in special spectrul de 260
nm, induce procese de foto-oxidare in celule cu deteriorarea ADN, [2, 8, 9, 10, 11].

Reactiile de protectie a melaninei fatd de emanatiile electromagnetice serealizeaza prin
transferul de electroni, [12, 13, 14, 15].Melanoproteidele, fiind radicali stabili, poseda
proprietatea de a capta radicali liberi, a caror existenta este foarte scurta, [12, 13, 16, 10].
Eficienta functiei de ecranare a irisului depinde de capacitatea de absorbtie a melaninei
stromale, care, la rindul sdu, este in raport cantitativ — cu grosimea stratului, si functional - cu
regruparea instantanee a granulelor de pigment la suprafata si in profunzime, [17].

Grosimea stratului de pigment este un element structural, determinat genetic, si se manifesta
(vizualizeazd) prin culoarea ochilor fiecarui individ (albastru-gri-verde-caprui-negru), ce
ramine, Tn mod normal, neschimbata pe tot parcursul vietii. Functionalitatea pigmentului
(migrarea si regruparea) granulelor in procesul de absorbtie si reflectie a luminii, redau culorii
de fond o tonalitate,nuantd (mai inchisa-mai deschisd) in raport cu intensitatea fluxului de
lumina.

Capacitatea de absorbtie a melaninei iriene este mai intensd , cind la acest proces participa o
cantitate mai mare de celule pigmentate. Lumina puternica, provocind mioza, mareste la
maximum suprafata irisului, expunind toate structurile sale unei interactiuni energetice active,
favorizind captarea de fotoni.Prin metoda microfotometrica s-a constatat ca in timpul actiunii
unui flux puternic de lumina, irisul devine mai deschis la culoare din cauza intensificarii
reflectiei, [18]. Fiind un mecanism de ecranare, de protectie a retinei, acest proces aproape in
intregime - 91%, apartine fotoreceptorilor irieni, realizindu-se prin conexiunile intramurale
iriene sau prin ganglionul nervului trigemen si nu este influentat de motilitatea pupilei in raport
cu semnalele aferente retiniene, [19, 20].

Proprietatile de ecranare a sistemului pigmentar au fost confirmate si experimental prin
administrarea de fotosensibilizator precum hematoporfirina, la doua loturi de sobolani - albi si
gri, cu expunerea ulterioara pentru un timp indelungat la lumind de aceeasi intensitate, [21].
Dupa un anumit timp, la sobolanii de culoare alba, sub actiunea luminii apareau spasme,
contractii musculare §i moartea. Pe sobolanii cu o pigmentatie moderata (gri), actiunea luminii
nu-i afecta, sau modificarile erau nesemnificative. Cauza unica a afectarii sobolanilor albi la
expunere, constd in lipsa sistemului pigmentar. O hipersensibilitate fatd de lumina (in special
fatd de ultraviolet) o manifestd persoanele cu albinism si blonzii cu ochii de culoare deschisa.
Particularitatile de protectie fata de energia solara se evidentiaza mai frecvent in timpul
deplasarii persoanelor dintr-o regiune geografica in alta cu diferenta mare a spectrului
energetic.

Astfel, persoanele blonde cu ochii de culoare deschisa (bastinasi ai regiunilor nordice, in timpul
deplasarii spre sud se pot astepta la reactii de hiperexcitabilitate, nevrozitate accentuata,
insomnii, spasme vasculare (spasmofilie), hipertensiune, acutizarea bolilor cronice, focarelor
latente de infectii, etc. declansate de intensitatea spectrului energetic solar, [7]. Deplasarea
persoanelor cu ochi si tegumente de culoare inchisd (bastinasi ai regiunilor sudice) spre nord,
poate fi insotitd de reactii de hipoactivitate:

astenie, somnolentd, diminuarea capacitatii de munca, adinamie, indispozitie,

deprimare, [7]. Aceste reactii se manifesta in diferitd masura in functie de sensibilitate,
particularitatile individuale ale organismului si tipul sistemului nervos vegetativ, de care
depind si masurile de protectie. In cazul insuficientei sistemului pigmentar, un prim sistem
autoreglator de compensare este intensificarea reflexului de clipire, nistagmusul la albinosi si
masuri suplimentare artificiale - implantarea irisului colorat la albinosi sau ochelari de protectie
solard din sticla.
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