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Widzenie uwarunkowane genetycznie
Achromatopsja, czyli catkowita Slepota barw moze wynikaé zaréwno
z nieprawidtowosci w budowie siatkowki, jak i uszkodzenia kory mé-
zgowej. W pierwszym przypadku zwana réwniez monochromatyzmem
precikéw, jest uwazana za jedna z najrzadziej spotykanych wrodzonych
dystrofii siatkéwki, wynikajaca z genetycznie uwarunkowanej dysfunk-
¢ji czopkéw. Dziedziczona w sposéb autosomalny recesywny dotyka
1 osobe na 30 000 urodzen na catym $wiecie, czyli 0,0033% populagji.
W momencie poczecia kazde rodzeristwo osoby dotknietej choroba ma
25% szans na zachorowanie, 50% szans na bezobjawowe nosicielstwo
oraz 25% szans na brak choroby i brak nosicielstwa [1]. Pierwszymi
objawami achromatopsji, zauwazanymi przez rodzicéw i pediatréw, sa
rozwijajace sie w pierwszych tygodniach zycia mimowolne ruchy waha-
= dtowe gatek ocznych
(oczoplas) oraz brak
lub znacznie ostabio-
ne reakcje wzrokowe.
Z czasem zauwaza sie
silny  Swiattowstret
i niezdolnos¢ roz-
rézniania  koloréw
(fot. 1). Przyczyna
tych zaburzer jest
brak funkcjonalnych
czopkéw w warstwie fotoreceptoréw siatkéwki. Innymi symptomami
moga by¢ réwniez mroczki centralne lub ekscentryczna fiksacja. Typowy
obraz kliniczny obejmuje takze znaczne obnizenie ostrosci wzroku. Pa-
cjenci z achromatopsja czesto maja nadwzroczno$é, ktéra wymaga ko-
rekcji. Wraz z wiekiem oczoplas i $wiattowstret moga ulec ztagodzeniu,
natomiast ostro$¢ wzroku nie ulega zmianie. Osoby z achromatopsja
cierpia réwniez na hemeralopie, czyli znaczne niedowidzenie w ciagu
dnia, zwtaszcza w $wietle stonecznym, co wynika z uszkodzenia czop-
kéw. Postrzegaja $wiat w rozmytych odcieniach szarosci.

Wyréznia sie dwa rodzaje achromatopsji:

e catkowita - catkowity brak funkcji wszystkich trzech rodzajéw
czopkéw (niebieskie, zielone, czerwone), ostro$¢ wzroku wynosi
okoto 20/200 lub mniej przy najlepszej korekgji,

* niepetna — moze wystepowac czeSciowa funkcja jednego lub wiecej
rodzajéw czopkéw, ostrosé wzroku do 20/80 przy najlepszej ko-
rekcji, objawy podobne do catkowitej achromatopsji, lecz na ogét
mniej nasilone.

Catkowita $lepota barw spowodowana jest mutacja szesciu genéw:

CNGA3, CNGB3, GNAT2, PDE6H, PDEG6C, ktére odgrywaja kluczowa role
w kaskadzie fototransdukcji, oraz ATF6, ktéry reguluje odpowiedZ na
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Fot. 1. Symulacj enia strony internetowej Gazety OPTYKA przez

osoby z achromatopsja

Foto: archiwum Autorki

nieztozone biatko. Biorac pod uwage réznorodnosé mutacji genetycz-
nych i ztozony wzorzec utraty czopkdw siatkéwki, zmiennosé fenotypo-
wa nie jest zaskakujaca. Niekt6re osoby z niepetng achromatopsja maja
wyglad fenotypowy podobny do mtodych pacjentow z wczesna dystrofia
czopkéw [2].

Wyjatkowo wysoka czestoscig wystepowania achromatopsji charak-
teryzuje sie wyspa Pingelap w Mikronezji, co zostato spopularyzowane
przez ksiazke Olivera Sacksa Wyspa daltonistow i wyspa sagowcow. Po
tajfunie pod koniec XVIII wieku, ktéry drastycznie zmniejszyt popula-
cje, czestos¢ wystepowania achromatopsji wzrosta do prawie 10% z po-
wodu efektu zatozyciela i wysokiej homozygotycznosci mutacji w genie
CNGA3. CNGBS3 to najczesciej wystepujacy gen achromatopsji powiaza-
ny z Europa i USA, natomiast CNGA3 to gen przewaznie powiazany z Bli-
skim Wschodem i Chinami.

Achromatopsja mézgowa, ktéra jest forma nabytej Slepoty barw, naj-
czesciej wynika z obustronnego uszkodzenia obszaru brzusznej drogi
wzrokowej (V4) kory potyliczno-skroniowej, ktéra odpowiada za prze-
twarzanie koloréw. Przewaznie pochodzi z urazu fizycznego, krwotoku
lub wzrostu tkanki nowotworowej. W odréznieniu od wrodzonej achro-
matopsji osoby z nabyta nie doswiadczaja takich objawéw jak Swia-
ttowstret czy oczoplas. Pacjenci czesto nie zauwazaja utraty widzenia
barw i opisuja Swiat jedynie jako ,mdty”. Wiekszo$¢ opisuje postrzega-
nie $wiata w ,odcieniach szarosci”. Ta obserwacja wskazuje na kluczowa
r6znice miedzy achromatopsja mézgowa a wrodzong, poniewaz osoby
urodzone z achromatopsja nigdy nie doswiadczyty koloru ani szarosci.

W artykule skupiono sie na przypadku achromatopsji zwiazanej z dys-
trofig siatkowki.

Diagnostyka

Rozpoznanie kliniczne achromatopsji opiera sig na szczegotowym wy-
wiadzie klinicznym i rodzinnym oraz na wynikach badan obejmujacych
ocene oczoplasu, pomiar ostrosci wzroku, analize widzenia barwnego
i badanie dna oka przy uzyciu réznorodnej aparatury okulistycznej.
W przypadkach podejrzenia catkowitej $lepoty barw diagnostyke posze-
rzasie o elektroretinografie (ERG), ktéra stanowi podstawowe narzedzie
diagnostyczne, gdyz ujawnia brak lub znaczne ograniczenie aktywnosci
czopkéw przy prawidtowej reakcji precikow. Elektroretinografia petne-
go pola (full-field ERG) czesto nie wykazuje zmian patologicznych, co
wynika z ograniczonej liczby fotoreceptoréw w dotku Srodkowym w sto-
sunku do catej siatkowki. Doktadniejszg ocene funkcji plamki zapew-
nia wieloogniskowa elektroretinografia (multifocal ERG, mfERG), ktéra
eliminuje wptyw siatkéwki pozaplamkowej i umozliwia ocene topogra-
ficznego rozktadu biopotencjatéw siatkéwki, pozwalajac na szczegéto-
wa lokalizacje zaburzeri czynnosci bioelektrycznej w obrebie plamki,
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kowego oraz srodko-
wego obwodu siat-
kéwki. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze czutosé
badania mfERG moze
by¢ niewystarczajaca
do jednoznacznego
rozroznienia miedzy
postacia  catkowita
a nijepetna achro-
matopsji, poniewaz
u czesci pacjentéw
z klinicznie catkowita
achromatopsja  ob-
serwuje sie resztko-
we odpowiedzi ERG.
Koherencyjna  to-
mografia  optyczna
(OCT) moze stanowic¢
cenne narzedzie dia-
gnostyczne oraz do-
starczy¢ informagji na
temat struktury dys-
funkcyjnych  komérek
czopkowych. Pacjenci
z achromatopsja zazwyczaj wykazuja trzy cechy: utrate warstwy fotorecep-
toréw w obszarze doteczka oraz przerwanie strefy elipsoidalnej, hipoplazje
dotka srodkowego i Sciericzenie plamki (fot. 2). Wykazano, ze Srednia gru-

Grade 1, #1, CNGA3

Grade 2, #3, CNGA3

Fot. 2. Przykiadowe obrazy OCT 0sdb z achromatopsja: A ciagta strefa
elipsoidalna, B przerwanie strefy elipsoidalnej, C obecnos¢ strefy
hiporefleksyjnej, D zanik zewnetrznej siatkéwki i nabtonka barwnikowego
siatkowki [6]
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bos¢ dotka srodkowego i warstwy jadrzastej zewnetrznej w dotku $rodko-
wym u pacjentéw z achromatopsja jest znacznie nizsza niz u oséb bez niej.
Samo wykonanie OCT bez dodatkowych badar moze by¢ niewystarczajace,
gdyz czesto obserwowany w obrebie dotka srodkowego hiporefleksyjny
~optyczny ubytek”, odpowiadajacy utracie zewnetrznych segmentéw foto-
receptoréw nie jest zmiana swoista dla achromatopsji. Moze wystepowaé
réwniez w innych dystrofiach siatkéwki, takich jak choroba Stargardta,
utajona dystrofia plamki (occult macular dystrophy) czy dystrofie czopkdw.
Czopki moga by¢ niefunkgjonalne juz od urodzenia, lecz nadal fizycznie
obecne. Postepujaca z czasem degradacja tych komérek moze prowadzié
do zmian strukturalnych, ktére niekoniecznie wiaza sie z dalszym pogor-
szeniemich funkgji. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze obserwowane w OCT etapy
zmian nie musza wystepowac sekwencyjnie u wszystkich pacjentéw — moga
one odzwierciedla¢ koricowe stadia réznego stopnia dysfunkcji czopkdw.
W diagnostyce achromatopsji wykorzystuje sie takze stosunkowo
nowa, nieinwazyjna metode obrazowania - autofluorescencje dna oka
(FAF), ktéra umozliwia ocene stanu nabtonka barwnikowego siatkéw-
ki na podstawie analizy Swiatta fluorescencyjnego emitowanego przez
zmienione patologicznie obszary dna oka. Obrazowanie autofluore-
scencyjne umozliwia topograficzna wizualizacje zmian patologicznych
i ujawnia cechy, ktére nie sa w inny sposéb dostrzegane. U pacjentéow
z achromatopsja zaobserwowano centralng hipofluorescencje w obre-
bie doteczka, otoczona strefa hiperfluorescencji. Owalny ksztatt zmian
w ptaszczyZnie poziomej sugeruje pierwotne zaburzenie funkcji czop-
kéw, zwigzane ze wzmozona rotacja ich zewnetrznych segmentéw.
Podczas badania dna oka jego obraz najczesciej nie wykazuje istot-
nych odchyleri, a ewentualne zmiany sa subtelne. Moga wéwczas
obejmowa¢ zwezenie naczyi krwionos$nych, ogniska plamistosci na-
btonka barwnikowego siatkéwki lub zaburzenia odruchu dotkowego.
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Badanie pola widzenia czesto ujawnia wzgledny mroczek centralny,
ktéry jednak moze by¢ trudny do interpretacji z powodu niestabilnej
fiksacji. Czasami w wieku dorostym moze wystapi¢ zwezenie naczyn
krwiono$nych i patologiczne zmiany pigmentacyjne plamki [1,3].

Mimo iz pacjenci z achromatopsja wykazuja zaburzenia we wszystkich
trzech osiach widzenia barwnego, odpowiadajacych trzem klasom czop-
kéw: protan lub czopkéw wrazliwych na dtugie fale (czerwona), osi deutan
lub czopkéw wrazliwych na Srednie fale (zielona) oraz osi tritan lub czop-
kéw wrazliwych na krétkie fale (niebieska), testy widzenia barw moga by¢
niewiarygodne, gdyz czesto osoby te rozrézniaja kolory na podstawie r6z-
nic w jasnosci lub wyuczonych skojarzeri miedzy obiektem a barwa. Bada-
nia wykazaty nastepujace wyniki otrzymane na podstawie testéw:

* Farnswortha-Munsella obejmujacy 100 odcieni — nie stwierdza sie
zadnej konkretnej osi pomytki barw,

* Panel D-15 wersji nasyconej, jak i odbarwionej — 0§ achromatyczna
(na ktérej sktadowe prébki koloréw sa utozone zgodnie z ich po-
strzegana przez preciki jasnoscig) jest charakterystyczna dla cat-
kowitej achromatops;ji,

* anomaloskop Rayleigha - najwazniejszy test diagnostyczny opie-
rajacy sie na rozréznianiu barw czerwonej i zielonej za pomoca po-
réwnania. Chociaz osoba z catkowita achromatopsja zawsze moze
w petni dopasowaé barwe widmowa z6ttej barwy podstawowej do
dowolnej mieszaniny widmowej czerwonej i zielonej barwy pod-
stawowej, to dopasowanie jasnosci jest mozliwe tylko w przypadku
mieszanin zdominowanych przez barwe czerwona.

Badanie okulistyczne u dzieci powinno by¢ wykonywane co 6-12 mie-

siecy, a u dorostych co 2-3 lata [3].

Mozliwosci wsparcia i poprawy jakosci zycia

Obecnie nie ma lekarstwa na achromatopsje. Przeprowadzane sa licz-
ne badania nad terapia genowa. Jest to temat wielu debat, ktére do-
tycza naturalnego przebiegu achromatopsji. Cze$¢ badar wykazuje, ze
achromatopsja to choroba postepujaca, co sugeruje, ze terapie genowa
nalezy stosowa¢ w mtodszym wieku. Istnieja réwniez takie, ktére dowo-
dza, ze jest to schorzenie przewaznie stacjonarne, co wskazuje, ze okno
czasowe na terapie genowa moze by¢ dtuzsze [1].

Mimo iz jeszcze nie ma sposobu wyleczenia achromatopsji, istnieje wiele
rozwiagzar w postaci optycznych i elektronicznych pomocy dla oséb stabo-
widzacych, ktére moga
ztagodzi¢ niektére
objawy. Do najbardziej
uciazliwych zalicza sie
Swiattowstret,  ktory
mozna zredukowac za
pomoca soczewek kon-
taktowych z odcieniem
czerwonym (fot. 3),
okularéw przeciwsto-
necznych, w tym réw-
niez z boczng ochrona
oraz przyciemnionych
okularéw z czerwonym
filtrem krawedziowym
(transmisja > 550 nm)
(fot. 4, 5), ktédre, jak
wykazano,  réwniez
poprawiaja  ostros¢
widzenia. Szczegélnie
soczewki  kontaktowe
z odcieniem czerwo-

A

Fot. 3. Soczewki kontaktowe z filtrem czerwonym [5]

Fot. 4. A - 15-letnia dziewczynka z achromatopsja, ktora nie wykazuje
kontaktu wzrokowego zrodto [1], B — Ta sama dziewczynka w okularach
7 filtrem krawedziowym, zrédto [1]

nym przyniosty ulge
achromatom,  ponie-
waz sg bardziej dyskret-
ne niz ciemne okulary
z czerwonym filtrem.
Badania wykazuja, ze
osoby z achromatopsja
moga preferowaéw po-
mieszczeniach  wyb6r
szarych filtréw krawedziowych, gdyz czerwony byt postrzegany jako zbyt
ciemny. Mozna to wyttumaczy¢ blokowaniem przez czerwony filtr wiekszo-
sci dtugosci fal swiatta ponizej 600 nm, co moze prowadzi¢ do mniejszego
wybielania fotoreceptoréw precikowych z maksimum absorpgi okoto 498
nm, ale jednoczesnie pogarsza widzenie zdominowane przez preciki. Filtr
czerwony nie wptynat jednak istotnie statystycznie na pogorszenie najlep-
szej skorygowanej ostrosci wzroku. Na podstawie tych doswiadczeri warto
mie¢ na uwadze to, iz pomoce optyczne musza by¢ wyprébowane i dopaso-
wane indywidualnie dla najlepszej korzysci pagjenta. Zaleca sie, aby osoby ze
Swiattowstretem, a w szczegélnosci z achromatopsja, otrzymywaty, podczas
poszukiwania preferowanego filtra, do wyboru szeroki zakres filtrow (fot. 6)
i mogty wyrazi¢ subiek-
tywna opinie na temat
swoich wrazen z fil-
trami, zamiast opiera¢
sie na wyniku ostrosci
wzroku [4].

Pomoce dydaktyczne dla 0séb stabowidzacych, takie jak lupy o duzej
mocy i urzadzenia elektroniczne, moga by¢ przydatne w czytaniu. Dzie-
ciom z achromatopsja nalezy zapewni¢ priorytetowe miejsca w klasie,
aby mogty w petni korzysta¢ z tych pomocy (np. siedzenie z przodu -
w pierwszej tawce, aby uniknaé wptywu o$lepiajacego Swiatta na widze-
nie - z dala od okien). Wielu uczniéw moze uzywac okularéw dwuogni-
skowych, powiekszalnikéw, lup cyfrowych i/lub okularéw do czytania
o wiekszych mocach.

Warto zwracac uwage na przekazywanie informacji nie tylko za pomo-
ca koloru jako jedynej metody do przekazywania tresci i rozrézniania
elementéw, lecz takze w innej postaci, np. poprzez potozenie czy inng
fakture. Jest to jedna z zasad projektowania uniwersalnego, ktére cha-
rakteryzuje sie zapewnieniem dostepnosci w tym przypadku dla oséb
z brakiem widzenia barw. W przypadku dzieci w wieku wczesnoszkolnym
prace czesto opierane sa na kolorach. Przyktadem moga by¢ zadania
zwiazane ze skresleniem czy policzeniem figur o okreslonych kolorach.
Uczen niejest stanie wykonac tego ¢wiczenia. Ponadto kolorowanie ob-
razkéw i malowanie moga by¢ bardzo trudne. W edukacji oséb z achro-
matopsja kluczowe jest wyeliminowanie uczenia sie przy wykorzystywa-
niu barw [5].

Przyktadem zastosowania projektowania uniwersalnego jest sygna-
lizacja Swietlna, ktéra osoby z achromatopsja ucza sie rozpoznawaé
na podstawie jej potozenia. Dodatkowo, dodanie w okularach czerwo-
nego filtra pozwala na sprawdzenie $wiatta i zweryfikowanie koloru.
Jesli sygnalizacja $wietlna jest zielona, Swiatto zniknie w czerwonym
filtrze. Jeslijest czerwona, $wiatto bedzie lepiej widoczne. Pozwala to
na prawidtowe rozréznienie z wiekszej odlegtosci, co bywa juz trud-
niejsze. Najnowsze trendy stosowania jednej lampy z diodg LED zmie-
niajaca kolor lub montazu lamp poziomo moga utrudnia¢ prace nie-
ktérym osobom z achromatopsja, ktére polegaja jedynie na potozeniu
lampy. Wykorzystanie bioptyki jest mozliwe, jedynie, gdy najpierw
bedzie odpowiednio kontrolowane S$wiatto, czyli wyeliminowane
mruzenie oczu i mruganie w $wietle stonecznym oraz ustabilizowana

Fot. 5. Okulary z filtrem krawedziowym i boczna ochrona (zrodto:
somnilight.com)

Fot. 6. Filtry krawedziowe Multilens — 585 nm

ostros¢ wzroku i pole widzenia. Pacjent z zezem bedzie miat mniejsze
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mozliwosci funkcjonalne. Podczas jazdy w Swietle stonecznym wyma-
gane jest potaczenie soczewek kontaktowych z filtrem i filtréw prze-
ciwstonecznych, a takze stosowanie dodatkowych filtréow w okularach
bioptycznych.
7 W Stanach Zjed-

noczonych  prawo
jazdy jest przyzna-
wane ok. 80% oséb
z  achromatopsija.
Musza by¢ one sil-

nie zmotywowane,
aby  przezwyciezy¢
wptyw ostabiajacego

ol$nienia i braku wi-
dzenia koloréw pod-
czas  prowadzenia
pojazdu. Jednym ze specjalnych rozwigzar optycznych dla kierow-
céw z achromatopsja jest bioptyka (nazywana réwniez teleskopem
bioptycznym), czyli okulary z para soczewek poprawiajacych widze-
nie (fot. 7). Powiekszajg one od dwéch do szesciu razy i sg stosowane
w celu poprawy widzenia do dali u 0s6b z powaznym uposledzeniem
wzroku, zwtaszcza u 0s6b z albinizmem. Moga by¢ potaczeniem oku-
laréw zaktadanych na gtowe (zwanych ,nosnikiem”) i lornetki lub
by¢ zaprojektowane tak, aby mozna je byto przymocowa¢ do istnie-
jacych okularéw. Niektérzy uzywaja monokularéw, ktére maja mate
teleskopy zamontowane na, w lub za ich zwyktymi soczewkami, dzie-
ki czemu moga patrze¢ przez zwykty obiektyw lub teleskop. Nowsze
konstrukcje wykorzystuja mniejsze, lekkie mini teleskopy powiek-
szajace do szesciu razy, ktére mozna osadzi¢ w szkle okularowym
i poprawi¢ wyglad estetyczny. Miniaturowe okulary teleskopowe sa
stosowane w leczeniu oczoplasu. Pacjenci ,bioptyczni” patrza tylko
przez soczewke nosna w okoto 95% przypadkéw. W celu uzyskania
powiekszenia, pacjent szybko zerka przez cze$¢ binokularowa, aby
zobaczy¢ szczegoty, takie jak znaki drogowe, sygnalizacja swietlna
i odlegte obiekty. W przypadku takich okularéw pomocne jest doda-
nie filtra w pasku pod okularem bioptycznym lub zabarwienie gérnej
czesci soczewek na ciemnoczerwono. Osoby z achromatopsja zazwy-
czaj odpowiednio reaguja na Swiatta hamowania w samochodzie ja-
dacym bezposrednio przed nimi, ale w korku ulicznym moga nie byé
tak dobre w wykrywaniu $wiatet hamowania w kilku samochodach
z przodu. Dzieje sie tak, poniewaz widza $wiatta hamowania jako
zmiane jasnos$ci szarosci, a nie jako jaskrawa czerwien, ktéra jest
widoczna dla wiekszosci oséb z prawidtowym widzeniem kolordéw.
W praktyce osoby z achromatopsja zachowuja wiekszy odstep miedzy
swoim samochodem a samochodem jadacym przed nimi.

Okreslenie czy osoba z achromatopsja korzystajaca z okularéw
bioptycznych moze uzyska¢ uprawnienia do kierowania pojazdami,
wymaga podejscia interdyscyplinarnego. W proces ten zaangazowa-
ni sa specjalisci z zakresu okulistyki, optometrii, medycyny a takze
instruktorzy nauki jazdy i orientacji. Celem jest przeprowadzenie
kompleksowej oceny, ktéra pozwoli wykluczy¢ osoby stanowiace
potencjalne zagrozenie na drodze oraz wskaza¢ tych kandydatéw,
ktérzy moga bezpiecznie prowadzi¢ pojazdy [5].

Fot. 7. Okulary bioptyczne [5]

Eyeborg - interpretacja koloru przez dzwiek

Rozwigzaniem znajdujacym sie na pograniczu technologii, biologii
i etyki humanizmu jest urzadzenie zwane eyeborg (fot. 8). Jego ce-
lem jest umozliwienie odbioru koloréw za pomoca fal dZzwiekowych.
Przybiera forme anteny zamontowanej na gtowie, ktéra rejestru-
je kolory znajdujace sie przed uzytkownikiem i w czasie rzeczywi-

stym przeksztatca je
w dZwieki przekazy-
wane poprzez prze-
wodnictwo  kostne.
Kazdy kolor ma od-
powiadajaca mu cze-
stotliwos¢. Dzwieki
przypisane kolorom
sa obiektywne i wy-
nikaja bezposrednio
z czestotliwosdci fal

Swietlnych.
Pierwszy eyeborg
zostat stworzo-

ny w Anglii w 2003
roku przez Adama
Montandona we
wspétpracy z arty-
sta Neilem Harbis-
sonem, ktéry ma
achromatopsje. Jest
on réwniez twérca
dwéch sonochromatycznych skal umozliwiajacych zamiane kolo-
réw na dzwieki. Pierwsza z nich — sonochromatyczna skala muzycz-
na (2003 r.) - opiera sie na podziale muzycznym i taczy 360 barw
z odpowiadajacymiim tonami w jednej oktawie, dzieki czemu kolory
mozna ,stysze¢” jak nuty. Przyktadowo kolor czerwony posiada ni-
ski dzwiek, a niebieski wyzszy. Dodatkowo rézne nasycenia koloréw
(jasnos¢, intensywnos¢) odpowiadaja réznym poziomom gtosnosci.
Druga - czysta skala sonochromatyczna (2005 r.) - wykorzystuje
bezposrednie przeksztatcenie czestotliwosci Swiatta w czestotli-
wosci dZzwieku. Nie opiera sie na ludzkim odczuciu muzyki, lecz na
fizycznych wtasciwosciach Swiatta, dzieki czemu pozwala ,stysze¢”
takze kolory niewidoczne dla ludzkiego oka, takie jak podczerwier
i ultrafiolet.

Wynalazek, zatytutowany Bridging the Island of the Colourblind
Project, zdobyt brytyjska nagrode w kategorii innowacyjnos¢ pod-
czas konkursu Submerge w 2004 roku. W 2007 roku stoweriski
programista Peter Kese udoskonalit eyeborga, zwiekszajac liczbe
rozpoznawanych odcieni koloréw do 360 oraz dodajgc mozliwos¢
rozr6zniania nasycenia barw poprzez zmiany poziomu gto$no-
$ci. Nalezy podkresli¢, ze projekt umozliwit rozszerzenie ludzkich
zmystéw - stworzenie nowego sposobu percepcji i stat sie przede
wszystkim pionierskim przedsiewzieciem technologiczno-artystycz-
nym, a nie powszechnym rozwigzaniem medycznym dla oséb z cat-
kowita $lepota barw. Jednoczesnie rodzi to pytanie o granice wyko-
rzystania technologii w poszerzaniu ludzkiej percepcji - o to, gdzie
koriczy sie pomoc medyczna, a zaczyna sie ingerencja w sama nature
cztowieka. Wazne jest to, by rozwéj technologii zawsze stuzyt osobie
ludzkiej, a nie ja zastepowat.

Fot. 8. £yeborg (zr6dto: alchetron.com/Eyeborg)
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