XXXX

17

dr n. med. Piotr Sobolewski
Centrum Okulistyczno-Laserowe w Biatymstoku

Biyski w polu

widzenia

Wrazenie btyskow $wiatta jest czestym objawem zgtaszanym przez pacjentow
w gabinecie okulistycznym. Ma to réwniez odzwierciedlenie w piSmiennictwie naukowym.
W bazie danych Narodowej Biblioteki Medycznej mozna znalez¢ az 24 miliony artykutéw
dotyczacych tej problematyki. Zapoznanie sig z przyczynami i istotg btyskow moze byé
przydatne w codziennej praktyce okulistycznej.

DEFINICJA

Btyski $wiatta w polu widzenia (fotopsje)
to subiektywne postrzeganie wrazen wzro-
kowych w wyniku pobudzania siatkowki,
nerwu wzrokowego lub struktur osrodkowe-
go ukladu nerwowego. Zalicza si¢ je do zja-
wisk entoptycznych, tj. proceséw powstajg-
cych bez udziatu zewnetrznych bodzcow
$wietlnych.! Opis objawéw przedstawiany
przez pacjenta moze by¢ precyzyjny lub nie-
doktadny, w zaleznosci od jego osobowosci,
zdolnosci do analizy tego, co postrzega,
a takze wyksztalcenia. Réwniez same btyski
moga by¢ uksztaltowane (np. blyskawice,
tuki) lub widziane jako bezksztaltne rozbty-
skiwanie $wiatla, pulsowanie, blyszczenie,
$wiecenie. Zwykle najwyrazniej sg one wi-
doczne w przyciemnionym o$wietleniu.

W ocenie tych zjawisk bierze si¢ pod uwa-
ge: morfologie (np. $wiecgce przecinki, plam-
ki, linie, obrecze, zygzaki, fale, iglice, smugi,
mroczki z potyskujacymi krawedziami), ko-
lor (np. z6tte blyski w proliferacjach we-
wnatrzgalkowych, w rozwarstwieniu siat-
koéwki, zatruciu naparstnicg, fioletowe blyski
w zatorze, zakrzepie zyly srodkowej siatkow-
ki), czas trwania i czestotliwo$¢ blyskow (np.
btyski krotkie, seryjne) oraz lokalizacje
w polu widzenia. Istotne jest réwniez: wyste-
powanie tych zjawisk w jednym lub obojgu
oczach, czy wystepuja w dzien, czy w nocy,

czy pojawiaja sie podczas ruchéw glowa, czy-
tania, czy pojawily sie po urazie oka, czy to-
warzyszg obnizeniu stezenia glukozy we
krwi, czy wspolistnieja z nimi objawy ogdlne,
takie jak bole gtowy, dwojenie, nudnoéci.

Przypuszcza sie, Ze przyczyna blyskow
jest mechaniczna, zapalna lub naczyniowa
stymulacja fotoreceptoréw siatkowki. Rozni-
ce w postrzeganiu tych zjawisk zalezg od
tego, czy pobudzana jest zewnetrzna, czy we-
wnetrzna cze$¢ siatkowki i czy siatkdwka jest
pobudzana od przodu, czy od tytu. Pobudza-
nie fotoreceptorow siatkowki od przodu
(trakcje szklistkowo-siatkéwkowe na jej po-
wierzchni) wywoluje szybkie, skroniowe fle-
sze, natomiast stymulacja fotoreceptoréw
siatkowki od tylu powoduje widzenie cen-
tralnego iskrzenia.

PRZYCZYNY MECHANICZNE BLYSKOW
JEDNOOCZNYCH

Blyski najczesciej kojarzy sie z tylnym
odlgczeniem ciala szklistego (PVD - poste-
rior vitreous detachment). Obkurczajace si¢
cialo szkliste i trakcje szklistkowo-siatkéwko-
we wywoluja pociaganie powierzchni central-
nej lub obwodowej siatkowki i stymulacje jej
fotoreceptoréw. Poczatek PVD jest sygnalizo-
wany przez pojawianie sie¢ nieswoistych bly-
skow, iskier, $wiecacych pasm. U 40% chorych
jest to proces ostry, objawowy. Wediug Brauna
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trwaja one najczesciej ponizej 1 sekundy, przy
poruszaniu glows, wykazujq stalg lokalizacje,
w 86% przypadkéw od skroni.? Skroniowy
kierunek btyskéw wskazuje na trakcje w miej-
scu przylegania ciala szklistego do powierzch-
ni tarczowo-hialoidalnej, nosowo od osi wi-
dzenia (ryc. 1). Inna lokalizacja btyskéw moze
przemawia¢ wedlug Goodfellowa za tworza-
cym sie odwarstwieniem siatkéwki.* W poto-
wie obserwowanych przypadkow jest to zwia-
zane z pojawieniem si¢ nowych ruchomych
metéw ciala szklistego. Fotopsje sa widoczne
zwykle w ciemnym otoczeniu. Z kolei piono-
we blyski podobne do btyskawic (ryc. 2), wy-
stepujace réwniez przy $wietle dziennym, sg
kojarzone z oddzialywaniem obkurczonego
ciala szklistego na obwodowg siatkéwke (tzw.
smugi Moore’a). Czesciej spotykane sg one
u kobiet w $rednim wieku.

Blyski pojawiajg sie w obojgu oczach, lecz
nie jednoczeénie. Trwajg zwykle kilka dni,
niekiedy tygodnie, miesigce. Ustepuja, gdy

lezace u ich podstawy trakcje ciata szklistego
zostaja przerwane lub gdy doszlo do odwar-
stwienia siatkowki. U 50% pacjentow zgla-
szajacych blyski moze wystapic otwor obwo-
dowej siatkéwki, u 2-5% chorych moze
pojawic sie on w ciggu kilku tygodni. Wiado-
mo réwniez, ze az 86% przypadkow odwar-
stwienia siatkowki i 84% przypadkéw po-
wstajacego otworu poprzedzonych jest
wrazeniem blyskow (wowczas sg to szybkie
biale blyski od nosa). Blyski moze takze wy-
wola¢ obecno$é¢ trakeji wewnatrzgatkowych
blon proliferacyjnych.

Drugg czestg przyczyng widzianych przez
pacjenta blyskow sa choroby plamki. Naleza
do nich: zwyrodnienie plamki zwigzane
w wiekiem (zwykle posta¢ wysiekowa z neo-
waskularyzacja naczyniéwkowa), makulopa-
tia w krétkowzrocznosci, pasma naczyniaste,
centralna retinopatia surowicza, choroba Be-
sta, dystrofia nablonka barwnikowego. Fo-
topsje w chorobach plamki — w odréznieniu
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Rycina 1. Potaczenie pasma
ciata szklistego z powierzch-
nig okofotarczowg siatkowki
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Rycina 2. Fotopsije typu bty-
skawice

od btyskawic charakterystycznych dla trakeji
szklistkowych - zlokalizowane sg w centrum
pola, widziane przy o$wietlonym tle jako mi-
gotanie, iskrzenie (ryc. 3). Zjawiska czesto
trwajg ponizej 1 sekundy, wystepuja 2-3 razy
w tygodniu.

Trzecig najczgsciej spotykana przyczyna
blyskéw jest tzw. aura migrenowa poprzedzaja-
ca bole glowy. Pacjenci opisuja ja jako migocza-
cy czarny mroczek w ksztalcie litery ,,C” oto-
czony kolorowymi btyskami, iskrami,
zygzakami, sfonecznymi flarami. Moze przy-
pominac korone, przybiera¢ forme zygzakowa-
tych linii. Specyficzny ksztatt zygzakow okre-
$lany jako mroczek forteczny ma znaczenie
diagnostyczne dla tzw. aury migrenowej (ryc. 4).
Mroczek ten moze sie rozszerzal i przesuwac
okreznie w polu widzenia (25% pacjentéw do-
$wiadcza zjawiska marszu mroczka, trwajacego
20-40 minut). Moze on by¢ jedno- lub obu-
stronny. W polu widzenia moze pojawi¢ si¢
ubytek centralny lub niedowidzenie potowicze
jednoimienne. Podczas epizodéw migreno-
wych pacjenci nie moga czyta¢, ogladac telewi-
zji, podrézowac samochodem. Mniej niz 3%
chorych z migreng miewa blyski bez bolow glo-
wy (tzw. aura acefaliczna, ophthalmic mi-
graine). Obecnie uwaza sie, ze przyczyng obja-
woéw migrenowych jest skurcz centralnej
tetnicy siatkéwki lub jej galazki.

PRZYCZYNY ZAPALNE BLYSKOW
JEDNOOCZNYCH

Podraznienie zmienionych fotoreceptoréw
w zapaleniu zewnetrznej lub wewnetrznej
warstwy siatkéwki badz plyn podsiatkéwko-
wy okolicy tarczy nerwu wzrokowego powo-
duje powstawanie wrazenia btyskéw o typie
l$nienia, migotania. Takie wrazenia moga wy-
stapi¢ w: retinopatii na tle toksoplazmozy, hi-
stoplazmozy, retinopatii typu birdshot,
w ogniskowym lub rozlanym zapaleniu na-
czyniéwki, czerniaku i przerzutach nowotwo-
rowych do naczyniéwki, naczyniakach naczy-
niéwki, w syndromie znikajacych biatych
plamek, w ostrej plamkowej neuroretinopatii,
w nacieku zapalnym siatkowki towarzyszg-
cym nadczynnoéci tarczycy, w zapaleniu ner-
wu wzrokowego, obrzeku tarczy nerwu wzro-
kowego, w neuropatii w stwardnieniu
rozsianym, w powiekszeniu plamy $lepej pola
widzenia. W retinopatii typu AZOOR (acute
zonal occult outer retinopathy) pojawienie si¢
fotopsji jest symptomatyczne i oznacza utrate
ponad 70% pola widzenia.

PRZYCZYNY NACZYNIOWE BLYSKOW
JEDNOOCZNYCH

Jeszcze inng przyczyna blyskéw moze by¢
skurcz i czasowa hipoperfuzja tetnicy $rod-
kowej siatkdwki. Pojawia si¢ wowczas nagla,
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Rycina 3. Fotopsje — rozbty-
skiwanie $wiatta w centrum
pola, charakterystyczne dla
chorob plamki

Rycina 4. Mroczek forteczny
W migrenie
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Fosfeny

To zjawiska wywotane przez
mechaniczne uciskanie gaf-
ki ocznej (tzw. fenomen
oczno-palcowy) lub przez
szybkie ruchy gatki ocznej
(tzw. fosfeny Flicka).
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chwilowa utrata widzenia, ktdrej towarzysza
fotopsje o typie btyskajacych, jarzacych $wia-
tel. Zaburzenia trwajg ponizej 30 minut,
moga wystapi¢ podczas ¢wiczen fizycznych
zwigzanych z pochylaniem glowy. W odréz-
nieniu od ataku ischemicznego naczyn mé-
zgowych nie stwierdza sie objawéw neurolo-
gicznych. Na dnie oka trudno dostrzec
zwezenie naczyn. Zaburzenia dotycza pa-
cjentéw ok. 40 r.z., ale zdarzaja si¢ takze
u dzieci. Réwniez niedoci$nienie ortostatycz-
ne moze spowodowac wrazenia $wietlne.

PRZYCZYNY BLYSKOW OBUOCZNYCH
Przyczyny blyskéw obuocznych mozna

podzieli¢ na:

* retinopatie

* zaburzenia naczyn mézgu

* dzialania niepozadane stosowanych le-
kéw

* objawy chordb ogdlnych.

Do pierwszej grupy zalicza si¢ retinopatie
tapetoretinalne (np. w zwyrodnieniu barw-
nikowym siatkéwki) oraz paraneoplastyczne
w chorobie nowotworowej (CAR - cancer-as-
sociated retinopathy). Dochodzi tu do uszko-
dzenia warstwy wewnetrznej siatkéwki lub
komoérek Miillera.

Do drugiej grupy zalicza si¢ patologie po-
zachiazmalne, np. niedokrwienie lub obrzek
kory mézgowej, uraz okolicy skroniowo-poty-
licznej, malformacje naczyniowe opony twar-
dej, stany po lobotomii potylicznej. Blyski
moga takze pojawia¢ si¢ w niewydolnoéci lub
atakach ischemicznych tetnicy kregowo-pod-
stawnej na poziomie kregu C5. Fotopsje przy-
pominajg wowczas jarzace sie biale lub wielo-
barwne $wiatlo (biale, kolorowe flesze),
przerywane, zlokalizowane centralnie. Trwaja
od 10 sekund do 10 minut. Zwykle btyskom
towarzysza zawroty glowy, dwojenie obrazu,
nudnosci, ostabienie, dretwienie konczyn, za-
burzenia $wiadomoéci. Srednia wieku pacjen-
tow zglaszajacych wymienione objawy wyno-
si 78-86 lat. Malformacje tetniczo-zylne
w obrebie plata potylicznego mézgu lub jego
zawal moga wywolac objawy podobne do aury
migrenowej, ale sg one krétsze (nie trwaja diu-
z€j niz 15-20 minut). Powyzsze zjawiska mogg
utrzymywac si¢ jeszcze w czasie bolow glowy,
podczas gdy w przypadku migreny aura wzro-
kowa zanika przed rozpoczeciem sie atakow
bélu glowy. Utrzymywanie sie natomiast obja-
wow wzrokowych wskazuje na trwaly ubytek
pola widzenia bedacy efektem zawalu ptata
potylicznego kory wzrokowej.

Do trzeciej grupy zalicza si¢ niepozadane
dzialanie takich lekéw, jak okryplazmina

(podawana doszklistkowo),* worykonazol,
zatrucie digoksyng, przedawkowanie chini-
ny (podawanej doustnie).

Kolejna przyczyna blyskéw to hipoglike-
mia lub hiperglikemia. W tym wypadku
majg one najczesciej charakter czestych regu-
larnych rozproszonych fotopsji, $wiecacych
obreczy, biatych két. Blyski sg obustronne,
centralne. Pojawiajg sie na jasnym i ciemnym
tle, szybko ust¢puja. Rozmiary $wiecacych
kol moga si¢ powigkszaé wraz z obnizaniem
sie stezenia glukozy we krwi; znikaja one po
unormowaniu sie jej poziomu.

FOSFENY — UDZIAL CZYNNIKOW
ZEWNETRZNYCH

Innym rodzajem btyskow sa fosteny (btyski
fosfenowe). To zjawiska wywotane przez me-
chaniczne uciskanie gatki ocznej (tzw. feno-
men oczno-palcowy) lub przez szybkie ruchy
gatki ocznej (tzw. fosfeny Flicka). Widziane sg
jako szybko ustepujace obraczkowate lub pio-
nowe snopki blyskéw §wiatta. Fosfeny moga
pojawic sie takze podczas silnego kichania,
trwajg od 1 do 15 sekund. Ttumaczy si¢ je na-
glym przesunieciem zelu ciala szklistego i sty-
mulacja siatkéwki. Do przyczyn fosfenow za-
licza si¢ takze zapalenie komorek sitowych,
miopatie¢ i neuropatie w chorobach tarczycy.
W pi$miennictwie opisywano przyktady fos-
fenéw wywolywanych przez dzwigki (syneste-
zja, ,barwne styszenie”, chromestezja). Zdarza
si¢ to u chorych z ostra lub przewlekla neuro-
patia wzrokowa. Zwykle, styszane na co dzien
w jednym uchu dzwigki mogg wywotywa¢
wrazenia btyskow (widzenie falujacych kolo-
rowych $wiatet). Zjawisko ustepuje po wyle-
czeniu neuropatii. Fosfeny wystepuja takze
uastronautéw podczas podrdzy kosmicznych,
czasami u pacjentéw z guzami mozgu leczo-
nych radioterapig.’

ZABURZENIA WZROKOWE PODOBNE
DO BLYSKOW (REFLEKSY, SNIEZENIE,
PALINOPSJE, HALUCYNACJE)

Objawy fotooptyczne (tzw. dysfotopsja
pseudofakijna) w postaci blyskéow, smug
$wiatla, refleksow z centralnego punktu
moga pojawic sie po wszczepieniu soczewki
wewnatrzgatkowej. Jest to zwigzane z mate-
riatem lub ksztaltem implantu. Objawy uste-
puja po adaptacji u 2/3 pacjentdéw.

Snieg optyczny, $niezenie migrenowe (VS
- visual snow) - to przej$ciowe lub trwale za-
burzenie widzenia objawiajace si¢ w postaci
licznych biatych lub pélprzezroczystych mi-
gajacych kropek w calym polu widzenia lub
w jego cze$ci, imitujacych $niezenie monito-
ra. Zaburzenie to jest szczegdlnie wyrazne
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w ciemnosci lub przy zamknietych powie-
kach. Czesto wspolistnieje z metami ciata
szklistego, szumami usznymi oraz dtugo
trwajacymi powidokami. Przyczyny tego za-
burzenia nie s3 do konca poznane. Niektorzy
badacze sugerujg nadaktywnos¢ metabolicz-
ng pewnych rejonéw ptlata potylicznego.®
Najczeséciej VS uznaje sie za jeden z glow-
nych symptoméw migreny - jako przetrwa-
ta aure migrenowq bez udaru (persistent
aura without infarction). Snieg moze by¢ wy-
wolany przyjmowanymi lekami (np. prepa-
raty naparstnicy, chininy) lub jednorazo-
wym uzyciem $rodkéw halucynogennych,
psychoaktywnych, zwlaszcza LSD. Moze by¢
takze zwigzany z boreliozg lub odwodnie-
niem organizmu. Czesto towarzyszy stanom
lekowym, depresji czy zespotom leku napa-
dowego, uczuciu derealizacji, depersonali-
zacji. Snieg to zaburzenie przewlekle, trudne
w terapii. W pi$miennictwie naukowym od-
notowano wiele przypadkow catkowitego
wyleczenia $niegu optycznego przy uzyciu
lekdw, takich jak topiramat, lamotrygina czy
kwas walproinowy. Przydatna moze okazaé
sie psychoterapia metodg poznawczo-beha-
wioralna.

Fenomen bialych kropek na niebieskim tle
(Scheerer’s phenomenon) — to wrazenie obec-
nosci drobnych, migajacych, ruchomych kro-
pek lub przecinkéw wraz z falowaniem linii
na niebieskim tle. Kropki pojawiaja sie w za-
kresie 10-15° centralnego punktu widzenia.
Przyczyna tego zjawiska sg przerwy pomig-
dzy przesuwajacymi sie bialymi krwinkami
w kapilarach okotodotkowych siatkdwki.
Moézg postrzega je jako jasne punkty wskutek
malej absorbcji $wiatta niebieskiego przez
leukocyty ilimfocyty. Zjawisko to jest trudne
do zauwazenia, wymaga duzej uwagi i kon-
centracji.

Palinopsje - to ponowne widzenie wrazen
wzrokowych po ustapieniu dziatania bodzca
$wietlnego wystepujace u pacjentéw z guza-
mi moézgu, padaczka, po urazie glowy, po za-
zyciu niektérych lekéw psychotropowych;
zostaly opisane przez Aberta i wsp.”

Halucynacje (omamy) wzrokowe - s3 to
rowniez wrazenia blyskow, §wiatel lub
ksztaltow, ktore moga przypominaé ztozone
obrazy, np. zwierzeta, ludzi, kwiaty. Wyste-
puja u osob ze znacznie obnizong ostroscig

Pismiennictwo

wzroku lub $lepota, czesto u chorych na schi-
zofrenie, psychoze schizofreniczng, w zabu-
rzeniach $wiadomosci, depresji. Moga by¢
elementem zespotéw psychopatologicznych,
np. psychoz wieku starczego. Omamy wzro-
kowe bywaja zwiazane ze stanami psycho-
tycznymi lub otepieniem, s3 tez spotykane
w przebiegu wielu encefalopatii pochodzenia
toksycznego, zakaznego lub metabolicznego.
Zwykle sg efektem podraznienia lub uszko-
dzenia plata skroniowego badz potylicznego.
Omamy mogg sie wigza¢ takze z dzialaniem
$rodkéw farmakologicznych o wiasciwo-
$ciach dopaminergicznych, serotoninergicz-
nych, przeciwcholinergicznych lub halucy-
nogennych. Cho¢ tego rodzaju do§wiadczenia
sg opisywane jako przyjemne, to mogg czgsto
prowadzi¢ do pobudzenia psychoruchowego.
Przykltadem omaméw moga by¢ objawy
oczne (wrazenia $wiecenia, widzenia zlozo-
nych scen) w zespole Charlesa Bonneta, kto-
ry jest wywolany brakiem bodzcéw wzroko-
wych dochodzacych do korowych osrodkéw
asocjacyjnych, co powoduje niekontrolowa-
ng, samoczynna aktywno$¢ tych osrodkow.
Ostro$¢ wzroku pacjenta jest obnizona, nato-
miast omamy s3 bardzo rzeczywiste i do-
ktadne, co moze wywolywa¢ stany lekowe
u czedci chorych.

PODSUMOWANIE

Blyski $wiatla sg czestym objawem zgla-
szanym przez pacjentéw okulistycznych
i neurologicznych. Fotopsje jednooczne wig-
73 sie ze stymulacjg fotoreceptoréw siatkow-
ki i nerwu wzrokowego, objawy obuoczne
pochodza z osrodkowego uktadu nerwowego
lub wynikaja z obecnosci choréb ogélnych,
np. cukrzycy. Blyski skroniowe i nosowe
o typie pionowych bialych fleszy wskazuja na
obecnos¢ trakeji szklistkowo-siatkowko-
wych. Natomiast centralne btyski o typie
iskrzenia s3 domeng choréb plamki. Wielo-
kolorowy mroczek forteczny jest objawem
aury migrenowej. Umiejetnos¢ powigzania
blyskéw z obrazem dna oka i badaniami oku-
listycznymi moze by¢ wazna wskazéwka dia-
gnostyczno-terapeutyczna.
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