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U 18. veku, Luigi Galvani otkriva da žabe reaguju na električnu stimulaciju, što predstavlja 
početak elektrofiziologije.  

 
Luigi Galvani  
(1737–1798) 

Galvani je tokom svojih eksperimenata sa žabama uočio da se noge mrtve žabe 
trzaju kada ih dodirne metalna igla skalpela, dok su bile okačene za bakarnu 
kuku. Ove reakcije su se dešavale iako žaba više nije bila živa. Galvani je zaključio 
da postoji „životinjska struja“, odnosno unutrašnja sila koja proizvodi električne 
efekte u organizmu. 

U stvarnosti, pokretanje žabljih nogu bilo je posledica mišićne kontrakcije, jer 
su nervna vlakna u preparatu još uvek bila funkcionalna i reagovala na spoljašnji 
električni stimulus.  

Kada su dva različita metala (npr. bakar i gvožđe) istovremeno bila u kontaktu sa vlažnim biološkim 
tkivom, koje je delovalo kao elektrolit, između njih se uspostavljala razlika potencijala. U Galvanijevom 
eksperimentu, bakarna kuka bila je zakačena za kičmeni stub žabe, dok je gvozdeni skalpel dodirivao 
mišić noge. Na taj način su oba metala bila povezana preko istog biološkog tkiva, što je omogućavalo 
zatvaranje električnog kola. Razlika u elektrodnim potencijalima bakra i gvožđa u kontaktu sa 
elektrolitom dovodila je do pojave električne struje, koja je prolazila kroz nervno-mišićni preparat i 
izazivala kontrakciju mišića. Elektroni su se kretali kroz metalne provodnike, dok je jonski tok tekao kroz 
tkivo. Na taj način je nastajala električna struja koja je prolazila kroz nerv, izazivala nastanak nervnog 
impulsa i dovodila do kontrakcije mišića. Ovo je bio prvi eksperimentalni dokaz da elektricitet može da 
pokrene nervno-mišićnu aktivnost. Kao što je pomenuto, ovaj eksperiment predstavlja početak 
elektrofiziologije, grane biofizike koja se bavi proučavanjem električnih osobina ćelija i tkiva, naročito 
nerava i mišića. 

Jedan od ključnih trenutaka u razvoju moderne neurofiziologije desio se sredinom 19. veka, 
kada je Hermann von Helmholtz prvi put kvantitativno izmerio brzinu nervnog impulsa i usmerio pažnju 
naučne zajednice na fizičke osnove mišićnog rada. 

 
Hermann von Helmholtz  
(1821–1894) 

Helmholtz je bio jedan od prvih naučnika koji je precizno izmerio brzinu 
prenosa nervnog signala, čime je pokazao da nervni impulsi nisu trenutni već 
se prenose konačnom brzinom. Helmholtz je postavio eksperiment u kojem je 
stimulisao nerv žabe na dve tačke različite udaljenosti od mišića i merio vreme 
potrebno da se pojavi kontrakcija. Koristeći precizan hronoskop (mehanički 
uređaj za merenje vremena) uspeo je da izmeri razliku u vremenu između dva 
nadražaja i time izračuna brzinu prenosa nervnog impulsa. Na osnovu poznate 
razdaljine između dve tačke stimulacije i razlike u vremenu reakcije, primenio 
je jednostavnu formulu za izračunavanje brzine kod ravnomerno pravolinijskog 

kretanja 𝑣 =
𝑠

𝑡
.  

Dobio je rezultat od oko 24–38 
m

s
 (u zavisnosti od temperature i tipa nerva), čime je pokazao da se nervni 

signali ne prenose trenutno, već konačnom brzinom. Ovaj eksperiment je bio revolucionaran jer je prvi 
put kvantitativno potvrdio da se informacija u nervnom sistemu prenosi fizičkim putem koji je moguće 
izmeriti, čime je utemeljen fiziološki pristup nervnim signalima.  

Pored toga, Helmholtz je proučavao i održanje energije tokom mišićnog rada. Njegov cilj bio je da 
proveri da li se zakon održanja energije, koji je već bio potvrđen u mehaničkim i toplotnim procesima, 
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termodinamički, hemijska komponenta elektrohemijskog potencijala zavisi od aktivnosti, a ne od same 
koncentracije. Međutim, za monovalentne jone poput Na⁺ i K⁺ u fiziološkim uslovima odstupanja 
koeficijenta aktivnosti od 1 su relativno mala i slična sa obe strane membrane, pa se u većini biofizičkih 
modela aktivnost u prvoj aproksimaciji zamenjuje koncentracijom. Ovo predstavlja opravdano 
pojednostavljenje, ali treba imati u vidu da je u strogoj termodinamičkoj formulaciji pokretačka sila 
određena razlikom elektrohemijskih potencijala izraženih preko aktivnosti. 

U ljudskom telu, ćelijska membrana razdvaja unutrašnju i spoljašnju sredinu ćelije, pri čemu se 
održava asimetrija u koncentracijama jona kao što su natrijum, kalijum, kalcijum i hlorid. Istovremeno, 
na membrani postoji razlika u električnom potencijalu, obično oko −70 mV unutar ćelije u odnosu na 
spoljašnjost. Razlika elektrohemijskih potencijala između dve strane membrane definiše smer i 
intenzitet spontanog jonskog toka kroz otvorene kanale. Važno je naglasiti da čak i ako su koncentracije 
jona izjednačene, razlika u električnom potencijalu može stvoriti elektrohemijski gradijent koji će 
pokrenuti kretanje jona. Na primer, ukoliko je unutrašnjost ćelije negativno naelektrisana, pozitivni joni 
poput Na⁺ i Ca²⁺ imaju dodatni energetski razlog da uđu u ćeliju, čak i ako je spoljašnja koncentracija 
slična unutrašnjoj. 

Prenos nervnog impulsa duž neurona jedan je od najupečatljivijih primera kako elektrohemijski 
potencijal upravlja funkcijama u ljudskom telu. U stanju mirovanja, nervna ćelija održava stabilnu razliku 
u električnom potencijalu između unutrašnjosti i spoljašnjosti membrane tzv. membranski potencijal 
(slika 2.3). Ova razlika potiče prvenstveno iz neravnomerne raspodele natrijumovih (Na⁺) i kalijumovih 
(K⁺) jona: natrijuma ima više izvan ćelije, a kalijuma unutar nje.  

 

Slika 2.3. Prikazana je promena membranskog 
napona tokom akcionog potencijala. Nadražaj 
pokreće promenu membranskog napona (oznaka 
1) kada napon pređe prag pobude, dolazi do 
depolarizacije (oznaka 2) otvaranjem natrijumskih 
kanala i ulaskom Na⁺ jona; zatim sledi repolarizacija 
(oznaka 3) usled izlaska K⁺ jona kroz kalijumske 
kanale, kratka hiperpolarizacija (oznaka 4) i na kraju 
povratak membranskog potencijala u stanje 
mirovanja (oznaka 5). 

Kada neuron primi nadražaj dovoljne jačine, lokalna promena električnog potencijala 
membrane dostiže kritičnu vrednost (obično oko −55 mV). To je signal za aktivaciju naponski-zavisnih 
Na⁺ kanala, koji se tada brzo otvaraju. Otvaranjem ovih kanala natrijum ulazi u ćeliju, jer je njegov 
elektrohemijski potencijal viši izvan ćelije nego unutar nje. Ulaskom pozitivno naelektrisanih jona 
unutrašnja strana membrane postaje sve manje negativna, pa zatim pozitivna, to je proces 
depolarizacije. Ovo stanje je nestabilno i organizam mora da ga brzo koriguje da bi neuron mogao 
ponovo da reaguje na sledeći nadražaj. Repolarizacija je upravo taj proces povratka25 membrane u 
negativno, mirujuće stanje, koje je bilo prisutno pre nadražaja (oko −70 mV), a koje se ostvaruje tako 
što kalijumovi joni napuštaju ćeliju. Njihov elektrohemijski potencijal u tom trenutku favorizuje izlazak, 
jer postoji viša koncentracija K⁺ u citoplazmi nego u ekstracelularnoj tečnosti, a pozitivni membranski 

 
25 Iako tokom prenosa nervnog impulsa natrijumovi joni ulaze u ćeliju, a kalijumovi izlaze, to ne dovodi do trajnog 

poremećaja jonske ravnoteže i membranskog potencijala, jer ćelija aktivno održava početnu ravnotežu. 
Natrijum-kalijum pumpa uz pomoć ATP-a izbacuje tri jona natrijuma iz ćelije i unosi dva jona kalijuma, čime 
obnavlja koncentracione gradijente i omogućava neuronu da ostane pobudljiv i spreman za sledeći signal. 



TERMODINAMIKA 
 

83 

površina odraslog31 čoveka). Koeficijent toplotne provodljivosti sloja (koža + odeća) je 𝜆 = 0,04 
W

m∙K
 . 

Gradijent temperature je: 

𝑑𝑇

𝑑𝑥
=

𝑇𝑢𝑛𝑢𝑡𝑟𝑎 − 𝑇𝑠𝑝𝑜𝑙𝑗𝑎

𝑑
=

(37 − 0) ℃

0,02 m
= 1850 

℃

m
= 1850 

K

m
 (2.30) 

Za izračunavanje toplotnog toka (toplotnog fluksa) koristi se jednačina (2.28) u koju se uvrste brojne 
vrednosti: 

𝑑𝑄

𝑑𝑡
= −0,04 

W

m ∙ K
∙ 1,7 m2 ∙ 1850 

K

m
= −125,8 W (2.31) 

Dakle, oko 125,8 J toplote u sekundi napušta telo, dok se ukupna količina toplote za konstantan tok 
posle vremena 𝑡 može izračunati: 

𝑄(𝑡) = −125,8 W ∙ 𝑡  (J) (2.32) 

Na primer: posle 10 min (600s): 𝑄 = −125,8 W ∙ 600 s = −75 480 J . 

U opštem slučaju, temperaturna razlika između tela i okoline nije konstantna, pa samim tim ni 
brzina prenosa toplote nije konstantna, slika 2.6. Bez mehanizma toplotne samoregulacije 
temperaturna razlika između tela i okoline se smanjuje vremenom, pa samim tim brzina prenosa toplote 
opada. Matematički model koji opisuje ovakav proces uključuje i toplotni otpor i toplotni kapacitet 
sistema, što ga čini dinamičkim sistemom. Rešenje odgovarajuće diferencijalne jednačine pokazuje da 
je brzina prenosa toplote najveća na početku, a zatim opada eksponencijalno tokom vremena, što je 
detaljno opisano u poglavlju Termoregulacija tela - sistem prvog reda sa negativnom povratnom 
spregom. Opisane jednačine su istog matematičkog oblika kao Njutnov zakon hlađenja, ali opisuje 
aktivno regulisani (zatvoreni) sistem, a ne pasivno hlađenje kakvo opisuje Njutnov zakon. 

 

 

Slika 2.6. Prenos toplote provođenjem između 
arteriole i venule odvija se kroz okolne slojeve tkiva 
usled temperaturnog gradijenta između toplije 
arterijske i hladnije venske krvi. Toplota se prenosi 
od arteriole ka venuli, a intenzitet prenosa zavisi od 
lokalne razlike temperatura i termičke 
provodljivosti tkiva, duž celog segmenta gde su 
krvni sudovi prostorno bliski. Zona, između 
arteriole i venule, je označena kao prostor u kojem 
se dešava prenos toplote procesom provođenja 
(kondukcije). b) Toplotni tok, tj. toplotni fluks 
(količina energije koja se u jedinici vremena 
prenese kroz neku, unapred definisanu površinu) 
ide od unutrašnjosti tela ka spoljašnjosti. Toplota se 
stvara u unutrašnjosti tela, zatim se prenosi sloj po 
sloj ka spolja. Svaki sloj pruža određeni otpor tom 
toku, u zavisnosti od svog 𝜆. Masno tkivo ima mali 
koeficijent toplotne provodljivosti 𝜆 pa je dobar 
izolator. Koža i krv pomažu da se toplota prenese ka 
spolja. 

 

 

 
31 U literaturi se koristi površina od 1,7 m2 za referentnog čoveka. Za odraslog muškarca obično 1,8 − 1,9 m2, dok 

za ženu 1,6 − 1,7m2. Treba imati na umu da površina tela ne zavisi direktno od pola, već od visine i telesne 
mase. 
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Slika 3.5. Šematski prikaz poluge prve vrste na 
primeru glave. Osa oslonca nalazi se u spoju 

potiljačne kosti i atlasa. Sila 𝐹⃗ predstavlja akciju 
ekstenzora vrata. Veličina 𝑑1 je krak mišićne sile, 
odnosno normalno rastojanje od ose oslonca do 

linije dejstva sile 𝐹⃗. Veličina 𝑄⃗⃗ je težina glave 
(≈  49 N) koja deluje naniže kroz težište glave. 
Veličina 𝑑2 je krak težine, odnosno normalno 

rastojanje od ose oslonca do linije dejstva sile 𝑄⃗⃗ 
(≈  4 cm). 

Poluga druge vrste je mehanički sistem u kojem se otpor nalazi između oslonca i sile: 

                                                        OSLONAC            OTPOR                SILA 

Ova konfiguracija uvek daje mehaničku prednost, jer mišić deluje preko dužeg kraka nego što je krak 
otpora. U biomehanici, ovo znači da se veliki otpor može savladati relativno malom silom. 

U slučaju poluge druge vrste u ljudskom telu, karakterističan primer je stajanje na prstima. U 
ovoj biomehaničkoj konfiguraciji, oslonac se nalazi na prednjem delu stopala, odnosno u zglobu prstiju. 
Otpor predstavlja težinu tela, koja deluje vertikalno nadole kroz centar mase, a približno u ravni sa 
skočnim zglobom (na sredini stopala). Sila potrebna za savladavanje ovog otpora dolazi od mišića zadnje 
strane potkolenice, pre svega od mišića lista. Ovi mišići se završavaju zajedničkom tetivom Ahilovom 
tetivom, koja se pripaja za petnu kost. Ovaj raspored omogućava efikasno podizanje tela na prste, pri 
čemu se zahvaljujući dužem kraku sile ostvaruje mehanička prednost, što znači da se relativno mala 

mišićna sila može iskoristiti za podizanje velike težine tela. U mehaničkom smislu, ravnoteža sistema 
ostvaruje se kroz jednakost momenata mišićne sile i težine tela: 

𝐹 ∙ 𝑑1 = 𝑄 ∙ 𝑑2 (3.22) 

gde su 𝐹 sila koju generišu mišići lista, 𝑑1 krak sile (najkraće (normalno) rastojanje od oslonca do linije 

dejstva sile 𝐹⃗), 𝑄 je težina tela i 𝑑2 krak otpora (najkraće (normalno) rastojanje od oslonca do linije 

dejstva sile 𝑄⃗⃗). Iz jednačine (3.22) sledi da ukoliko je 𝑑1 > 𝑑2 što je slučaj u ovom biomehaničkom 
sistemu, mišićna sila može biti manja od težine tela, a da se i dalje održava ravnoteža. Ovo čini polugu 
druge vrste izuzetno efikasnom, jer omogućava izvršenje značajnog fizičkog rada uz relativno mali 
energetski utrošak. U konkretnim brojevima, ako je krak sile pet puta duži od kraka otpora, mišići treba 
da generišu silu koja je pet puta manja od težine tela koje se podiže. Iako je ovakva konfiguracija u telu 
retka, upravo zbog ove efikasnosti igra ključnu ulogu u aktivnostima kao što su hodanje, trčanje i 
penjanje. 

Na primer, neka je težina tela osobe približno 𝑄 = 600 N, krak težine tela je približno 
𝑑2 =  0,05 m. Neka je krak mišićne sile 𝑑1 = 0,25 m. Iz ravnoteže momenata u odnosu na oslonac, 

jednačina (3.22), sledi da je: 𝐹 =
𝑄∙𝑑2

𝑑1
=

600 N∙0,05 m

0,25 m
= 120 N. Ovaj rezultat jasno pokazuje da mišići 

lista, zahvaljujući povoljnijem mehaničkom rasporedu, moraju da generišu svega 120 N sile, da bi 
savladali 600 N težine. Ovakav odnos je rezultat izražene mehaničke prednosti (koeficijent prenosa), 
numerički izražene kao: 

𝑀𝑒ℎ𝑎𝑛𝑖č𝑘𝑎 𝑝𝑟𝑒𝑑𝑛𝑜𝑠𝑡 =
𝑑1

𝑑2
=

0,25 m

0,05 m
= 5 (3.23) 
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Nakon što su elektroni emitovani, neophodno je da se uspostavi snažno električno polje koje 
će ih ubrzati ka anodi. To se postiže primenom visokog napona između katode i anode, najčešće u 
opsegu od 30 kV do 150 kV. Ovaj visoki napon, za razliku od niskonaponskog kola grejanja filamenta 
katode, potiče iz potpuno zasebnog izvora i predstavlja ključni faktor u određivanju energije koju 
elektroni postižu tokom ubrzanja. Važno je naglasiti da se kroz filament katode propušta struja visokog 
intenziteta, ali niskog napona, čija je uloga isključivo u održavanju potrebne temperature za emisiju 
elektrona. Suprotno tome, visokonaponska struja koja protiče kroz ceo sistem odgovorna je za 
ubrzavanje emitovanih elektrona i stvaranje rendgenskih fotona. Ta dva električna sistema, 
niskonaponski i visokonaponski, funkcionišu nezavisno, ali su oba neophodna za ispravan i efikasan rad 
rendgenske cevi. 

Pouzdanost i stabilnost termoelektronske emisije imaju direktan uticaj na stabilnost i kvalitet 
rendgenskog zračenja. Bez neprekidne i stabilne emisije elektrona, ne bi bilo moguće obezbediti 
konzistentan tok ubrzanih elektrona ka anodi, niti održati kontinuirano stvaranje rendgenskih zraka koji 
se koriste u medicinskoj dijagnostici, industriji i naučnim istraživanjima. 

 

Slika 4.5. Prikazana je šema Rendgenske cevi. U pitanju je vakuumska cev u kojoj su zaronjene katoda i anoda 
povezane na visoki napon. Katoda je negativna i sa nje kreću elektroni, prema anodi koja je pozitivna. Elektroni 
se ubrzavaju zahvaljujući razlici potencijala tj. postojanja napona između katode i anode. Katoda može biti 
užarena volframova žica koja deluje kao izvor elektrona. Kada se katoda zagreje, jer je povezana i na izvor niskog 
napona, prilikom prolaska struje (obično 3-7A) iz nje izlaze elektroni putem termoelektronske emisije. Elektroni 
(plave tačkice koje idu u desno) nastali iz katode, ubrzavaju se ka anodi pod dejstvom visokog napona. Rendgenska 
cev je ispražnjena (vakuum), što omogućava da se elektroni nesmetano kreću bez sudara sa molekulima vazduha. 
Anoda može biti npr. bakarna, sa volframovom metom (označena ljubičastom bojom). Ubrzani elektroni udaraju 
u anodu pri čemu dolazi do emitovanja rendgenskog zračenja (zelene linije koje izlaze iz mete). Rendgensko 
zračenje (X-zraci) se emituje iz mesta gde su elektroni pogodili volframovu metu. Većina energije se pretvara u 
toplotu, a samo mali deo (manje od 1%) u korisno X-zračenje. Zbog toga se anoda zagreva što se reguliše kroz 
korišćenje rotirajuće anode. Na slici je prikazan i izvor visokog napona koji obezbeđuje visoki napon (npr. 
30 – 150  kV) između katode (negativna) i anode (pozitivna), čime se elektroni ubrzavaju. Kada elektroni udare u 
metu nastaje zakočno zračenje (nem. bremsstrahlung) usled kočenja elektrona, dok karakteristično zračenje 
nastaje kada ubrzani elektroni ekscituju unutrašnje elektrone iz atoma volframa. 

Da li će elektron koji je došao do anode izazvati zakočno ili karakteristično rendgensko zračenje 
zavisi od kinetičke energije koju poseduje, tj. koju je dobio radom električnih sila usled postojanja 
napona između katode i anode. U fizičkom smislu, zakočno zračenje predstavlja rezultat međudejstva 
između brzog elektrona i pozitivno naelektrisanog jezgra atoma mete, slika 4.6. 

Kao što je rečeno, elektroni se u rendgenskoj cevi ubrzavaju velikom razlikom potencijala 
između katode i anode, reda veličine od 50 kV do 150 kV. Kada elektron velikom brzinom uleti u 
elektromagnetno polje jezgra, biva privučen njegovim naelektrisanjem i skreće sa svoje pravolinijske 
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𝑈𝑉𝑖𝑛𝑑𝑒𝑘𝑠 =
𝐸𝑒𝑓𝑓

0.025 W/m2
 (4.28) 

Vrednost 0,025 W/m² u jednačini (4.28) predstavlja standardnu referentnu efektivnu 
iradijansu ultraljubičastog zračenja i uvedena je konvencijom, kako bi numeričke vrednosti UV indeksa 
bile praktične, pregledne i lako razumljive u medicinskoj primeni. Fizički posmatrano, efektivna 
iradijansa UV zračenja koja dospeva do Zemljine površine ima tipične vrednosti reda veličine nekoliko 
desetina milivata po kvadratnom metru. Ako bi se UV indeks definisao direktno u vatima po 
kvadratnom metru, dobijale bi se vrlo male i nepraktične brojčane vrednosti. Zbog toga je uvedeno 
skaliranje, pri čemu je 0,025 W/m² izabrano kao jedinica UV indeksa. Sa medicinskog stanovišta, ova 
referentna vrednost približno odgovara efektivnoj UV iradijansi koja, pri izlaganju reda veličine desetina 
minuta, može dovesti do pojave eritema kod osetljive kože. Time UV indeks postaje ne samo fizički, već 
i biološki relevantna veličina, jer njegova numerička vrednost direktno korelira sa verovatnoćom 
nastanka akutnih oštećenja kože. Važno je naglasiti da vrednost 0,025 W/m² nema posebno fizičko 
značenje u smislu fundamentalne konstante, već je pažljivo izabrana radi standardizacije merenja i 
ujednačene interpretacije UV indeksa širom sveta. Ona omogućava da se složeni spektralni podaci UV 
zračenja, ponderisani biološkim dejstvom, svedu na jednostavnu i univerzalno primenljivu numeričku 
skalu. Konvencija po kojoj se UV indeks definiše kao odnos efektivne UV iradijanse i referentne 
vrednosti od 0,025 W/m² usvojena je 1997. godine u okviru međunarodne saradnje Svetske 
meteorološke organizacije (WMO) i Svetske zdravstvene organizacije (WHO). Cilj je bio uvođenje 
jedinstvene, globalno primenljive skale koja bi povezala fizička merenja UV zračenja sa njegovim 
biološkim efektima i omogućila jasno zdravstveno upozoravanje stanovništva.  

Na ovaj način, tipične dnevne vrednosti UV indeksa dobijaju se u opsegu od približno 0 do 11 i 
više, što omogućava jednostavnu klasifikaciju nivoa rizika (nizak, umeren, visok, veoma visok i 
ekstreman), tabela 4.1.  

Izlaganje ultraljubičastom zračenju predstavlja značajan fizički i biološki faktor rizika, čiji efekti 
nisu jednaki kod svih individua. Posebno osetljive grupe stanovništva, kao što su deca, trudnice i 
fotosenzitivni pacijenti, zahtevaju specifičan pristup u proceni izloženosti i tumačenju UV indeksa. U 
medicinskoj fizici, razumevanje ovih razlika zasniva se na pojmu doze zračenja, odnosno na količini 
energije koju biološko tkivo apsorbuje tokom vremena. 

Tabela 4.1. Vrednosti UV indeksa, zdravstveni rizik i eritemska doza. 

UV indeks Nivo rizika Medicinski efekti 
Približno vreme do pojave eritema 

(MED)* 

0 − 2 Nizak 
Zanemarljiv biološki efekat, 

nema akutnog rizika 
> 60 min 

3 − 5 Umeren 
Moguć blagi eritem pri dužem 

izlaganju 
30 − 60 min 

6 − 7 Visok 
Eritem i površinska oštećenja 

kože 
15 − 30 min 

8 − 10 Veoma visok 
Brz nastanak opekotina, izražen 

akutni efekat 
10 − 15 min 

≥ 11 Ekstreman 
Veoma visok rizik od teških 

akutnih i hroničnih oštećenja 
< 10 min 

*Napomena: Navedena vremena su orijentaciona i odnose se na osobe svetlije puti (tip I–II po Fitzpatricku), pri 
direktnom izlaganju suncu bez zaštite. Stvarna vrednost minimalne eritemske doze zavisi od tipa kože, prethodne adaptacije 
na Sunčevo zračenje, starosti, prisustva fotosenzitivnih oboljenja ili lekova, kao i od ugla upada i refleksije UV zračenja. 

Kod dece, biološki odgovor na UV zračenje je izraženiji zbog anatomsko-fizioloških osobina 
kože. Dečja koža je tanja, sa manjom koncentracijom melanina i slabije razvijenim zaštitnim 
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