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Błyski w polu 
widzenia

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

DEFINICJA
Błyski światła w polu widzenia (fotopsje) 

to subiektywne postrzeganie wrażeń wzro-
kowych w wyniku pobudzania siatkówki, 
nerwu wzrokowego lub struktur ośrodkowe-
go układu nerwowego. Zalicza się je do zja-
wisk entoptycznych, tj. procesów powstają-
cych bez udziału zewnętrznych bodźców 
świetlnych.1 Opis objawów przedstawiany 
przez pacjenta może być precyzyjny lub nie-
dokładny, w zależności od jego osobowości, 
zdolności do analizy tego, co postrzega, 
a także wykształcenia. Również same błyski 
mogą być ukształtowane (np. błyskawice, 
łuki) lub widziane jako bezkształtne rozbły-
skiwanie światła, pulsowanie, błyszczenie, 
świecenie. Zwykle najwyraźniej są one wi-
doczne w przyciemnionym oświetleniu.

W ocenie tych zjawisk bierze się pod uwa-
gę: morfologię (np. świecące przecinki, plam-
ki, linie, obręcze, zygzaki, fale, iglice, smugi, 
mroczki z połyskującymi krawędziami), ko-
lor (np. żółte błyski w proliferacjach we-
wnątrzgałkowych, w rozwarstwieniu siat-
kówki, zatruciu naparstnicą, fioletowe błyski 
w zatorze, zakrzepie żyły środkowej siatków-
ki), czas trwania i częstotliwość błysków (np. 
błyski krótkie, seryjne) oraz lokalizację 
w polu widzenia. Istotne jest również: wystę-
powanie tych zjawisk w jednym lub obojgu 
oczach, czy występują w dzień, czy w nocy, 

czy pojawiają się podczas ruchów głową, czy-
tania, czy pojawiły się po urazie oka, czy to-
warzyszą obniżeniu stężenia glukozy we 
krwi, czy współistnieją z nimi objawy ogólne, 
takie jak bóle głowy, dwojenie, nudności.

Przypuszcza się, że przyczyną błysków 
jest mechaniczna, zapalna lub naczyniowa 
stymulacja fotoreceptorów siatkówki. Różni-
ce w postrzeganiu tych zjawisk zależą od 
tego, czy pobudzana jest zewnętrzna, czy we-
wnętrzna część siatkówki i czy siatkówka jest 
pobudzana od przodu, czy od tyłu. Pobudza-
nie fotoreceptorów siatkówki od przodu 
(trakcje szklistkowo-siatkówkowe na jej po-
wierzchni) wywołuje szybkie, skroniowe fle-
sze, natomiast stymulacja fotoreceptorów 
siatkówki od tyłu powoduje widzenie cen-
tralnego iskrzenia.

PRZYCZYNY MECHANICZNE BŁYSKÓW 
JEDNOOCZNYCH

Błyski najczęściej kojarzy się z  tylnym 
odłączeniem ciała szklistego (PVD – poste-
rior vitreous detachment). Obkurczające się 
ciało szkliste i trakcje szklistkowo-siatkówko-
we wywołują pociąganie powierzchni central-
nej lub obwodowej siatkówki i stymulację jej 
fotoreceptorów. Początek PVD jest sygnalizo-
wany przez pojawianie się nieswoistych bły-
sków, iskier, świecących pasm. U 40% chorych 
jest to proces ostry, objawowy. Według Brauna 

Wrażenie błysków światła jest częstym objawem zgłaszanym przez pacjentów 
w gabinecie okulistycznym. Ma to również odzwierciedlenie w piśmiennictwie naukowym. 
W bazie danych Narodowej Biblioteki Medycznej można znaleźć aż 24 miliony artykułów 
dotyczących tej problematyki. Zapoznanie się z przyczynami i istotą błysków może być 
przydatne w codziennej praktyce okulistycznej.
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trwają one najczęściej poniżej 1 sekundy, przy 
poruszaniu głową, wykazują stałą lokalizację, 
w 86% przypadków od skroni.2 Skroniowy 
kierunek błysków wskazuje na trakcje w miej-
scu przylegania ciała szklistego do powierzch-
ni tarczowo-hialoidalnej, nosowo od osi wi-
dzenia (ryc. 1). Inna lokalizacja błysków może 
przemawiać według Goodfellowa za tworzą-
cym się odwarstwieniem siatkówki.3 W poło-
wie obserwowanych przypadków jest to zwią-
zane z pojawieniem się nowych ruchomych 
mętów ciała szklistego. Fotopsje są widoczne 
zwykle w ciemnym otoczeniu. Z kolei piono-
we błyski podobne do błyskawic (ryc. 2), wy-
stępujące również przy świetle dziennym, są 
kojarzone z oddziaływaniem obkurczonego 
ciała szklistego na obwodową siatkówkę (tzw. 
smugi Moore’a). Częściej spotykane są one 
u kobiet w średnim wieku.

Błyski pojawiają się w obojgu oczach, lecz 
nie jednocześnie. Trwają zwykle kilka dni, 
niekiedy tygodnie, miesiące. Ustępują, gdy 

leżące u ich podstawy trakcje ciała szklistego 
zostają przerwane lub gdy doszło do odwar-
stwienia siatkówki. U 50% pacjentów zgła-
szających błyski może wystąpić otwór obwo-
dowej siatkówki, u  2-5% chorych może 
pojawić się on w ciągu kilku tygodni. Wiado-
mo również, że aż 86% przypadków odwar-
stwienia siatkówki i 84% przypadków po-
wstającego otworu poprzedzonych jest 
wrażeniem błysków (wówczas są to szybkie 
białe błyski od nosa). Błyski może także wy-
wołać obecność trakcji wewnątrzgałkowych 
błon proliferacyjnych.

Drugą częstą przyczyną widzianych przez 
pacjenta błysków są choroby plamki. Należą 
do nich: zwyrodnienie plamki związane 
w wiekiem (zwykle postać wysiękowa z neo-
waskularyzacją naczyniówkową), makulopa-
tia w krótkowzroczności, pasma naczyniaste, 
centralna retinopatia surowicza, choroba Be-
sta, dystrofia nabłonka barwnikowego. Fo-
topsje w chorobach plamki – w odróżnieniu 

Rycina 1. Połączenie pasma 
ciała szklistego z powierzch-
nią okołotarczową siatkówki 
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od błyskawic charakterystycznych dla trakcji 
szklistkowych – zlokalizowane są w centrum 
pola, widziane przy oświetlonym tle jako mi-
gotanie, iskrzenie (ryc. 3). Zjawiska często 
trwają poniżej 1 sekundy, występują 2-3 razy 
w tygodniu.

Trzecią najczęściej spotykaną przyczyną 
błysków jest tzw. aura migrenowa poprzedzają-
ca bóle głowy. Pacjenci opisują ją jako migoczą-
cy czarny mroczek w kształcie litery „C” oto-
czony kolorowymi błyskami, iskrami, 
zygzakami, słonecznymi flarami. Może przy-
pominać koronę, przybierać formę zygzakowa-
tych linii. Specyficzny kształt zygzaków okre-
ślany jako mroczek forteczny ma znaczenie 
diagnostyczne dla tzw. aury migrenowej (ryc. 4). 
Mroczek ten może się rozszerzać i przesuwać 
okrężnie w polu widzenia (25% pacjentów do-
świadcza zjawiska marszu mroczka, trwającego 
20-40 minut). Może on być jedno- lub obu-
stronny. W polu widzenia może pojawić się 
ubytek centralny lub niedowidzenie połowicze 
jednoimienne. Podczas epizodów migreno-
wych pacjenci nie mogą czytać, oglądać telewi-
zji, podróżować samochodem. Mniej niż 3% 
chorych z migreną miewa błyski bez bólów gło-
wy (tzw. aura acefaliczna, ophthalmic mi-
graine). Obecnie uważa się, że przyczyną obja-
wów migrenowych jest skurcz centralnej 
tętnicy siatkówki lub jej gałązki.

PRZYCZYNY ZAPALNE BŁYSKÓW 
JEDNOOCZNYCH

Podrażnienie zmienionych fotoreceptorów 
w zapaleniu zewnętrznej lub wewnętrznej 
warstwy siatkówki bądź płyn podsiatkówko-
wy okolicy tarczy nerwu wzrokowego powo-
duje powstawanie wrażenia błysków o typie 
lśnienia, migotania. Takie wrażenia mogą wy-
stąpić w: retinopatii na tle toksoplazmozy, hi-
stoplazmozy, retinopatii typu birdshot, 
w ogniskowym lub rozlanym zapaleniu na-
czyniówki, czerniaku i przerzutach nowotwo-
rowych do naczyniówki, naczyniakach naczy-
niówki, w syndromie znikających białych 
plamek, w ostrej plamkowej neuroretinopatii, 
w nacieku zapalnym siatkówki towarzyszą-
cym nadczynności tarczycy, w zapaleniu ner-
wu wzrokowego, obrzęku tarczy nerwu wzro-
kowego, w  neuropatii w  stwardnieniu 
rozsianym, w powiększeniu plamy ślepej pola 
widzenia. W retinopatii typu AZOOR (acute 
zonal occult outer retinopathy) pojawienie się 
fotopsji jest symptomatyczne i oznacza utratę 
ponad 70% pola widzenia.

PRZYCZYNY NACZYNIOWE BŁYSKÓW 
JEDNOOCZNYCH

Jeszcze inną przyczyną błysków może być 
skurcz i czasowa hipoperfuzja tętnicy środ-
kowej siatkówki. Pojawia się wówczas nagła, 

Rycina 2. Fotopsje typu bły-
skawice
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Rycina 4. Mroczek forteczny 
w migrenie

Rycina 3. Fotopsje – rozbły-
skiwanie światła w centrum 
pola, charakterystyczne dla 
chorób plamki
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chwilowa utrata widzenia, której towarzyszą 
fotopsje o typie błyskających, jarzących świa-
teł. Zaburzenia trwają poniżej 30 minut, 
mogą wystąpić podczas ćwiczeń fizycznych 
związanych z pochylaniem głowy. W odróż-
nieniu od ataku ischemicznego naczyń mó-
zgowych nie stwierdza się objawów neurolo-
gicznych. Na dnie oka trudno dostrzec 
zwężenie naczyń. Zaburzenia dotyczą pa-
cjentów ok. 40 r.ż., ale zdarzają się także 
u dzieci. Również niedociśnienie ortostatycz-
ne może spowodować wrażenia świetlne.

PRZYCZYNY BŁYSKÓW OBUOCZNYCH
Przyczyny błysków obuocznych można 

podzielić na:
•	 retinopatie
•	 zaburzenia naczyń mózgu
•	 działania niepożądane stosowanych le-

ków
•	 objawy chorób ogólnych.

Do pierwszej grupy zalicza się retinopatie 
tapetoretinalne (np. w zwyrodnieniu barw-
nikowym siatkówki) oraz paraneoplastyczne 
w chorobie nowotworowej (CAR – cancer-as-
sociated retinopathy). Dochodzi tu do uszko-
dzenia warstwy wewnętrznej siatkówki lub 
komórek Müllera.

Do drugiej grupy zalicza się patologie po-
zachiazmalne, np. niedokrwienie lub obrzęk 
kory mózgowej, uraz okolicy skroniowo-poty-
licznej, malformacje naczyniowe opony twar-
dej, stany po lobotomii potylicznej. Błyski 
mogą także pojawiać się w niewydolności lub 
atakach ischemicznych tętnicy kręgowo-pod-
stawnej na poziomie kręgu C5. Fotopsje przy-
pominają wówczas jarzące się białe lub wielo-
barwne światło (białe, kolorowe f lesze), 
przerywane, zlokalizowane centralnie. Trwają 
od 10 sekund do 10 minut. Zwykle błyskom 
towarzyszą zawroty głowy, dwojenie obrazu, 
nudności, osłabienie, drętwienie kończyn, za-
burzenia świadomości. Średnia wieku pacjen-
tów zgłaszających wymienione objawy wyno-
si 78-86 lat. Malformacje tętniczo-żylne 
w obrębie płata potylicznego mózgu lub jego 
zawał mogą wywołać objawy podobne do aury 
migrenowej, ale są one krótsze (nie trwają dłu-
żej niż 15-20 minut). Powyższe zjawiska mogą 
utrzymywać się jeszcze w czasie bólów głowy, 
podczas gdy w przypadku migreny aura wzro-
kowa zanika przed rozpoczęciem się ataków 
bólu głowy. Utrzymywanie się natomiast obja-
wów wzrokowych wskazuje na trwały ubytek 
pola widzenia będący efektem zawału płata 
potylicznego kory wzrokowej.

Do trzeciej grupy zalicza się niepożądane 
działanie takich leków, jak okryplazmina 

(podawana doszklistkowo),4 worykonazol, 
zatrucie digoksyną, przedawkowanie chini-
ny (podawanej doustnie).

Kolejna przyczyna błysków to hipoglike-
mia lub hiperglikemia. W  tym wypadku 
mają one najczęściej charakter częstych regu-
larnych rozproszonych fotopsji, świecących 
obręczy, białych kół. Błyski są obustronne, 
centralne. Pojawiają się na jasnym i ciemnym 
tle, szybko ustępują. Rozmiary świecących 
kół mogą się powiększać wraz z obniżaniem 
się stężenia glukozy we krwi; znikają one po 
unormowaniu się jej poziomu.

FOSFENY – UDZIAŁ CZYNNIKÓW 
ZEWNĘTRZNYCH

Innym rodzajem błysków są fosfeny (błyski 
fosfenowe). To zjawiska wywołane przez me-
chaniczne uciskanie gałki ocznej (tzw. feno-
men oczno-palcowy) lub przez szybkie ruchy 
gałki ocznej (tzw. fosfeny Flicka). Widziane są 
jako szybko ustępujące obrączkowate lub pio-
nowe snopki błysków światła. Fosfeny mogą 
pojawić się także podczas silnego kichania, 
trwają od 1 do 15 sekund. Tłumaczy się je na-
głym przesunięciem żelu ciała szklistego i sty-
mulacją siatkówki. Do przyczyn fosfenów za-
licza się także zapalenie komórek sitowych, 
miopatię i neuropatię w chorobach tarczycy. 
W piśmiennictwie opisywano przykłady fos-
fenów wywoływanych przez dźwięki (syneste-
zja, „barwne słyszenie”, chromestezja). Zdarza 
się to u chorych z ostrą lub przewlekłą neuro-
patią wzrokową. Zwykłe, słyszane na co dzień 
w jednym uchu dźwięki mogą wywoływać 
wrażenia błysków (widzenie falujących kolo-
rowych świateł). Zjawisko ustępuje po wyle-
czeniu neuropatii. Fosfeny występują także 
u astronautów podczas podróży kosmicznych, 
czasami u pacjentów z guzami mózgu leczo-
nych radioterapią.5

ZABURZENIA WZROKOWE PODOBNE 
DO BŁYSKÓW (REFLEKSY, ŚNIEŻENIE, 
PALINOPSJE, HALUCYNACJE)

Objawy fotooptyczne (tzw. dysfotopsja 
pseudofakijna) w  postaci błysków, smug 
światła, ref leksów z  centralnego punktu 
mogą pojawić się po wszczepieniu soczewki 
wewnątrzgałkowej. Jest to związane z mate-
riałem lub kształtem implantu. Objawy ustę-
pują po adaptacji u 2/3 pacjentów.

Śnieg optyczny, śnieżenie migrenowe (VS 
– visual snow) – to przejściowe lub trwałe za-
burzenie widzenia objawiające się w postaci 
licznych białych lub półprzezroczystych mi-
gających kropek w całym polu widzenia lub 
w jego części, imitujących śnieżenie monito-
ra. Zaburzenie to jest szczególnie wyraźne 

Fosfeny
To zjawiska wywołane przez 
mechaniczne uciskanie gał-
ki ocznej (tzw. fenomen 
oczno-palcowy) lub przez 
szybkie ruchy gałki ocznej 
(tzw. fosfeny Flicka).



xxxx22

Okulistyka po Dyplomie | czerwiec 2016
www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

w ciemności lub przy zamkniętych powie-
kach. Często współistnieje z mętami ciała 
szklistego, szumami usznymi oraz długo 
trwającymi powidokami. Przyczyny tego za-
burzenia nie są do końca poznane. Niektórzy 
badacze sugerują nadaktywność metabolicz-
ną pewnych rejonów płata potylicznego.6 
Najczęściej VS uznaje się za jeden z głów-
nych symptomów migreny – jako przetrwa-
łą aurę migrenową bez udaru (persistent 
aura without infarction). Śnieg może być wy-
wołany przyjmowanymi lekami (np. prepa-
raty naparstnicy, chininy) lub jednorazo-
wym użyciem środków halucynogennych, 
psychoaktywnych, zwłaszcza LSD. Może być 
także związany z boreliozą lub odwodnie-
niem organizmu. Często towarzyszy stanom 
lękowym, depresji czy zespołom lęku napa-
dowego, uczuciu derealizacji, depersonali-
zacji. Śnieg to zaburzenie przewlekłe, trudne 
w terapii. W piśmiennictwie naukowym od-
notowano wiele przypadków całkowitego 
wyleczenia śniegu optycznego przy użyciu 
leków, takich jak topiramat, lamotrygina czy 
kwas walproinowy. Przydatna może okazać 
się psychoterapia metodą poznawczo-beha-
wioralną.

Fenomen białych kropek na niebieskim tle 
(Scheerer’s phenomenon) – to wrażenie obec-
ności drobnych, migających, ruchomych kro-
pek lub przecinków wraz z falowaniem linii 
na niebieskim tle. Kropki pojawiają się w za-
kresie 10-15º centralnego punktu widzenia. 
Przyczyną tego zjawiska są przerwy pomię-
dzy przesuwającymi się białymi krwinkami 
w kapilarach okołodołkowych siatkówki. 
Mózg postrzega je jako jasne punkty wskutek 
małej absorbcji światła niebieskiego przez 
leukocyty i limfocyty. Zjawisko to jest trudne 
do zauważenia, wymaga dużej uwagi i kon-
centracji.

Palinopsje – to ponowne widzenie wrażeń 
wzrokowych po ustąpieniu działania bodźca 
świetlnego występujące u pacjentów z guza-
mi mózgu, padaczką, po urazie głowy, po za-
życiu niektórych leków psychotropowych; 
zostały opisane przez Aberta i wsp.7

Halucynacje (omamy) wzrokowe – są to 
również wrażenia błysków, świateł lub 
kształtów, które mogą przypominać złożone 
obrazy, np. zwierzęta, ludzi, kwiaty. Wystę-
pują u osób ze znacznie obniżoną ostrością 

wzroku lub ślepotą, często u chorych na schi-
zofrenię, psychozę schizofreniczną, w zabu-
rzeniach świadomości, depresji. Mogą być 
elementem zespołów psychopatologicznych, 
np. psychoz wieku starczego. Omamy wzro-
kowe bywają związane ze stanami psycho-
tycznymi lub otępieniem, są też spotykane 
w przebiegu wielu encefalopatii pochodzenia 
toksycznego, zakaźnego lub metabolicznego. 
Zwykle są efektem podrażnienia lub uszko-
dzenia płata skroniowego bądź potylicznego. 
Omamy mogą się wiązać także z działaniem 
środków farmakologicznych o właściwo-
ściach dopaminergicznych, serotoninergicz-
nych, przeciwcholinergicznych lub halucy-
nogennych. Choć tego rodzaju doświadczenia 
są opisywane jako przyjemne, to mogą często 
prowadzić do pobudzenia psychoruchowego. 
Przykładem omamów mogą być objawy 
oczne (wrażenia świecenia, widzenia złożo-
nych scen) w zespole Charlesa Bonneta, któ-
ry jest wywołany brakiem bodźców wzroko-
wych dochodzących do korowych ośrodków 
asocjacyjnych, co powoduje niekontrolowa-
ną, samoczynną aktywność tych ośrodków. 
Ostrość wzroku pacjenta jest obniżona, nato-
miast omamy są bardzo rzeczywiste i do-
kładne, co może wywoływać stany lękowe 
u części chorych.

PODSUMOWANIE
Błyski światła są częstym objawem zgła-

szanym przez pacjentów okulistycznych 
i neurologicznych. Fotopsje jednooczne wią-
żą się ze stymulacją fotoreceptorów siatków-
ki i nerwu wzrokowego, objawy obuoczne 
pochodzą z ośrodkowego układu nerwowego 
lub wynikają z obecności chorób ogólnych, 
np. cukrzycy. Błyski skroniowe i nosowe 
o typie pionowych białych fleszy wskazują na 
obecność trakcji szklistkowo-siatkówko-
wych. Natomiast centralne błyski o typie 
iskrzenia są domeną chorób plamki. Wielo-
kolorowy mroczek forteczny jest objawem 
aury migrenowej. Umiejętność powiązania 
błysków z obrazem dna oka i badaniami oku-
listycznymi może być ważną wskazówką dia-
gnostyczno-terapeutyczną.
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