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Entopticni pojavi, fotopsije in fosfeni
Entoptic phenomena, photopsias, phosphenes

Miha Sevsek,*? Xhevat Lumi?

lzvlecek

Entopticni pojavi v medicini pomenijo zaznavanje struktur in vidnih pojavov v lastnem ocesu ob izpolnjenih dolocenih
pogojih osvetlitve ali draZljaja. Ker teh pogojev v vsakdanjih normalnih razmerah ni, ne povzrocajo zaznave opti¢ne
slike. Entopticni pojavi so lahko povezani z lastnostmi opti¢nih medijev ali s strukturnimi in fizioloskimi lastnostmi mre-
Znice ter vidne poti. Entopticni pojavi, ki so povezani z lastnostmi opticnih medijev, nastanejo zaradi refraktivnih ali
difraktivnih vzrokov. Skupna lastnost vseh entopticnih pojavov je, da je njihovo dojemanje subjektivno in odvisno od
preiskovanceve pozornosti ter sodelovanja. Entopticni pojavi se razlikujejo od opticnih iluzij, ki nimajo osnove v resnic-
nem okolju. Posebna skupina vidnih pojavov so fotopsije in fosfeni. Fotopsija je subjektivno zaznavanje svetlobe brez
dejanskega fotonskega ali svetlobnega draZljaja in se pojavlja v obliki strukturiranih slik oz. geometricnih vzorcev ali kot
enostavne ponavljajoce se slike. Fosfeni so fotopsije, ki jih bolniki zaznavajo kot nestrukturirane staticne ali premikajoce
se svetlobne vzorce razli¢nih barv, bliske svetlobe, iskre ali t.i. cik-cakaste Crte. Fotopsije v vecji meri nastajajo v ocesu,
redkeje v centralnem Zivénem sistemu, ali pa so znak sistemskih okvar, zato je ob njihovem pojavu potreben natancen
pregled.

Abstract

In medicine the term entoptic phenomena is used to describe perception of visual effects that are rendered by the eye’s
own structures or visual system under suitable lighting conditions or stimulus. Customary such conditions are rarely
met and hence do not produce an image. Entoptic phenomena produced or influenced by the native optical structures
of one’s own eye result from either refractive or diffractive causes. What all have in common is that they are subjec-
tive and require direct attention and cooperation of the observer for their perception. They differ from optical illusions
which do not have a physical substrate. Special form of visual disturbances are photopsias and phosphenes. Photopsias
are visual symptoms or sensations of structured images such as geometric figures or other simple pictures often recur-
ring in a repetitive pattern in the absence of external light stimuli. Phosphenes are a subgroup of photopsias that pa-
tients describe as either static or moving unstructured patterns of colourful lights, sparkles or zig-zag lines. Photopsias
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OFTALMOLOGIJA

predominately suggest ocular causes, less commonly they may suggest neurologic or systemic causes and thus require

a meticulous examination as they occur.

1 Uvod

Oftalmologi se sre¢ujemo z zaskrbljenimi bolniki v
strahu pred izgubo vida in slepoto, kadar opazijo, da
zaznavajo nekaj, kar nima izvora v vidni realnosti ali
pa so njihove zaznave realnih predmetov iz okolice
spremenjene.

Subjektivne zaznave struktur in pojavov v lastnem
ocesu, kadar vidni sistem vzdrazi drazljaj, ki v nor-
malnih pogojih ne povzroca vidne zaznave, s skup-
nim imenom imenujemo entopti¢ni pojavi (gr. entds
+ optikods, znotrajvidnega) (1-5). Velikokrat imajo te
zaznave vzrok v normalnih strukturah ocesa, torej so
zaznave lahko povsem fizioloske. Pojavljajo se, ¢e so
izpolnjeni doloceni pogoji osvetlitve ali tudi brez zuna-
njega svetlobnega drazljaja, ki bi vzdrazil vidni sistem
in ki v normalnih pogojih ne povzroca vidne zaznave
(mehanski vzroki, sevanja, endogeni dejavniki) (1-5).
Nakazujejo pa lahko tudi na patolosko dogajanje v oce-
su in predstavljajo simptome ocesnih, nevroloskih ali
sistemskih bolezni, ki prizadenejo tudi vid (1-4, 6-9).

Pred odkritjem oftalmoskopije so bili entopti¢ni po-
javi pomembni pri odkrivanju ocesne patologije. S po-
mocjo teh pojavov je spremembe pri kratkovidnih ose-
bah prvi opisal francoski matematik Claude Francois
Milliet Dechales Ze leta 1672 (10). Izraz entopticno je
za opis pojavov v ocesu prvi leta 1845 uporabil Johann
Benedikt Listings (11). Z razvojem sodobnih preisko-
valnih metod pa so entopti¢ne pojave v medicini zane-
marili. Prednost poznavanja teh pojavov je v tem, da se
spremembe v subjektivhem dojemanju zunanjih podob
navadno pojavijo, preden postanejo patoloske spre-
membe z diagnosti¢nimi preiskovalnimi metodami
objektivno dokazljive (7-9,12). S poznavanjem vzrokov
za nastanek entopti¢nih pojavov, s poglobljeno anam-
nezo in ob natan¢nem oftalmoloskem pregledu lahko
z veliko gotovostjo izklju¢imo resnejse patoloske pro-
cese, bolnike pomirimo in jih ne napotujemo po nepo-
trebnem v nadaljnjo zahtevno diagnosti¢no obdelavo
(1-4,6-9).

V prvem delu ¢lanka opisujemo entopti¢ne pojave,
ki nastajajo iz ocesnih struktur ob izpolnjenih poseb-
nih pogojih osvetlitve (1-5). V drugem delu ¢lanka se
osredoto¢amo na fotopsije in fosfene, torej pojave, ki
najveckrat nastajajo na mreznici brez zunanjega sve-
tlobnega drazljaja ali redkeje v centralnem ziv¢nem

sistemu (6,14,15). Fotopsije so najveckrat simptomi
patoloskih dogajanj v samem ocesu in v centralnem
zivénem sistemu ali posledica hemodinamskih ali dru-
gih homeostatskih sprememb v organizmu (6,14,15).
Ne predstavljajo patognomoni¢nega znaka dolocene
klini¢ne entitete, temve¢ kazejo na mozen odklon od
normalnega stanja. Njihovo poznavanje pa zdravniku
omogoca bolj ciljani pregled za izkljucitev dolocene pa-
tologije (2,3,12,16).

2 Entopticni pojavi

Glede na mesto nastanka se entopti¢ni pojavi delijo
v dve vedji skupini (Tabela 1). V prvem delu so opisani
pojavi, ki nastanejo zaradi opti¢nih nepravilnosti v op-
ti¢nih medijih ocesa. V drugem delu so opisani pojavi,
ki so odvisni od fiziologije mreznice in vidne poti. Ti
dve kategoriji sta med seboj povezani, saj je za nemote-
ni vid potrebno usklajeno delovanje obeh.

2.1 Entopticni pojavi, povezani z lastnostmi
opticnih medijev

Ocesne strukture imajo zaradi razlicne in nehomo-
gene sestave razli¢ne lomne koli¢nike. Razen vode Ze
po naravi te strukture niso popolnoma prosojne (1).
Pomembno vlogo pri nastanku entopti¢nih pojavov
ima tako opti¢na gostota in lomni koli¢nik struktur.
Polozaj znotrajocesne strukture, ki povzroci senco, lah-
ko ocenimo z relativno entopti¢no paralakso (1,2,13).
S premikanjem vira svetlobe (to¢kovna osvetlitev) oko
zazna smer gibanja sence, ki jo predmet na mreznico
mece razli¢no, glede na njegovo oddaljenost od zenice
(navzpred ali navzad) (1,2,13). Ce se predmet nahaja
pred zenico, gibanje sence sledi gibanju svetlobe, ce je
predmet za njo, pa zaznamo gibanje sence v nasprotni
smeri od gibanja osvetlitve (1,2,13). Tako se npr. sence,
ki jih na mreznico mecejo motnjave v le¢i ali steklovini,
gibljejo v nasprotni smeri kot vir osvetlitve, medtem ko
sence, ki jih mecejo npr. motnjave na rozenici, sledijo
gibanju svetlobe (1,2,13).

Pomembna je tudi oddaljenost strukture od zenice.
Cim bolj so strukture oddaljene od zenice, tem ve¢-
ji premik sence bo oko zaznalo (1,2,13). Tako ljudem
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Tabela 1: Razdelitev entopticnih pojavov glede na mesto nastanka. Prirejeno po Trick GL, 2006 (2).

Opticni mediji MreZnica in vidna pot

Refraktivni vzroki

Sprednji segment:
« trepalnice,
« solznifilm (roZeni¢ni mozaik),
« mukus in olje iz Meibomovih Zlez,
+ gube Descementove membrane,
+ zenica.

Zadnji segment (miodeopsije):
+ degenerativne spremembe steklovine,
« krvavitve v steklovino.

Difrakcijski vzroki

« rozenicni halo,
« ciliarna korona,
« lentikularni halo.

najvecje tezave povzrocajo spremembe (motnjave), ki
se nahajajo v posteriorni steklovini in ustvarjajo senco
oz. pozitivne skotome (1,2,13).

Glede na mehanizem nastanka smo pojave razde-
lili na tiste, ki nastanejo zaradi refraktivnih in zaradi
difraktivnih vzrokov. Znacilnost refraktivnih vzrokov
je, da se ob prehodu svetlobe skozi medije z razli¢no
gostoto spremeni njena smer, kar zaznamo kot sence
(2,13). Difraktivni vzroki povzrocajo, da se svetloba na
robovih nepopolnosti opti¢nega sistema ukrivi ter raz-
prsi (2,17,18).

2.1.1 Entopticni pojavi, ki nastanejo zaradi
refraktivnih vzrokov

Refraktivni vzroki, ki omogocajo nastanek entoptic-
nih pojavov, se delijo na refraktivne vzroke iz sprednje-
ga ocesnega segmenta in na vzroke iz zadnjega ocesne-
ga segmenta.

2.1.1.1 Sprednji segment

Ob stenopei¢nem gledanju v enakomerno osvetlje-
no ozadje je entopti¢no polje zenica, ki je omejeno z
notranjim robom sarenice, in je vidno kot svetlo polje
z nabrazdanim robom (rob zenice). Entopti¢no je tako
mozno opazovati nepravilnosti v zenicnem robu kot
tudi njeno kréenje in Sirjenje (2,13). Na svetlem ozadju
lahko posamezniki obcasno opazijo skakajoce sence, ki
jih mecejo trepalnice (2). Podobno lahko senco mece
tudi solzni film v obliki vodoravnih ¢rt (striacij); preti-
rano izlo¢anje mukusa in olja iz Meibomovih 7lez lahko

Entopticni pojavi, fotopsije in fosfeni

MreZnicna cirkulacija

« Purkinjevo drevo,
+ »Blue field« (modro polje).

MreZnicna pigmentacija

+ Haidingerjeva Scetka (karotenoidna),
« Maxwellova tocka (ksantofilna).

Nevronsko delovanje in motnje

« Troxlerjev ucinek,
+ Purkinjevi modri loki.

povzroci videz mozaika (1,2,13). Spremembe v roze-
nici zaradi nepravilnega nosenja trdih kontaktnih le¢
ali mocnega stiskanja vek prav tako lahko povzrocijo
pojav sen¢nih ¢rt, monokularno diplopijo in tudi pre-
hodno zmanj$ano vidno ostrino (2). Ce ima jedro lece
zaradi sprememb v procesu nastanka katarakte obc¢u-
tno drugacen fokus kot njena okolica, lahko centralna
svetla slika izgleda razdrobljena v ve¢ slik (poliplopia)
(2). Motnjave v leci lahko postanejo opazne kot temni,
zrnati vzorci, ¢e njihova senca doseze mreznico (2).

2.1.1.2 Zadnji segment

S staranjem se struktura steklovine za¢ne spreminja-
ti (14). V kompleksnem strukturnem in biokemi¢nem
procesu pride do utekocinjenja steklovine ter porusenja
strukture kolagenskih vlaken (14). Ta se nato zbirajo in
kopicijo med utekocinjeno steklovino. Rezultat je na-
stanek motnjav, ki mecejo senco na mreznico (14,19).
Bolniki jih opisujejo kot premikajoce se pike ali tocke
v vidnem polju. Obcasno jih opisujejo tudi kot musi-
ce, komarje, pajke, Crte, oblake ipd. Take motnjave se
sicer premikajo ob gibanju ocesa, vendar gredo obicaj-
no mimo mesta fiksacije pogleda in se ob mirovanju
vrnejo, med gibanjem pa lahko tudi spreminjajo obliko
(2,13,14). Ob poskusu fiksacije nanje izgleda, kot da bi
odplavale stran, mezikanje pa jih ne odpravi (za razliko
od prehodnih sprememb na povrsini rozenice) (14,19).
Najbolj opazne in motece postanejo ob gledanju v sve-
tel enakomeren izvor svetlobe (nebo ali bela podlaga)
(14). Zaznava motnjav je znana kot miodeopsia (14).
Zaradi svojega izgleda so jih poimenovali tudi letece
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muhe (lat. muscae volitantes) (2,13,14).

Mozen vzrok motnjavam so tudi blage krvavitve v
steklovino (14). Krvavitev v steklovino nastane pri od-
stopu steklovine ali kot posledica poskodb, ob raztrga-
ninah ali odstopu mreznice, horoidalnem melanomu,
zapori mrezni¢nega zilja ali sistemskih boleznih, med
katerimi je najpogostejsa sladkorna bolezen (19,20).

Zaznavanje motnjav v vidnem polju je tako pogost
pojav, velikokrat viden tudi v sicer zdravem ocesu,
predvsem pri kratkovidnih osebah. Bolniki so zaradi
tega pogosto zelo zaskrbljeni (19,20). Posebej pozor-
ni moramo postati, ¢e bolnik opazi nenaden nastanek
gostih motnjav in bliskanja, katerih vzrok je najpogo-
steje odstop steklovine (14,19,20).

2.1.2 Difrakcijski vzroki

Ob opazovanju tockastega izvora svetlobe ta prehaja
skozi razlicne strukture ocesa, ki delujejo kot difrak-
cijske resetke, na katerih se svetloba razprsi. Posledica
tega je zmanj$an kontrast slike in nastanek mavri¢nih
halojev (2,17,18). Velikost zaznanih halojev je odvisna
od oddaljenosti strukture, na kateri se lomi svetloba od
mreznice. Cim blizje je mreZnici, tem manijsi bo halo
(2,17,18).

Med fizioloske pojave pristevamo ciliarno koro-
no, ki jo lahko opazimo ob gledanju v osamljen svetel
predmet v temi (npr. zvezda na temnem nebu, uli¢na
svetilka). Okoli izvora svetlobe je opazen svetlikajoci
se vzorec mnogih finih, rahlo obarvanih iglic (2,17).
Nastane zaradi odboja svetlobe od stevilnih drobnih
delcev (beljakovin), prisotnih v jedru lece, in drobnih
nepravilnosti v strukturi drugih delov ocesa (depozi-
ti na endotelu rozenice, celice v sprednjem prekatu in
sprednji le¢ni ovojnici) (17). Pri razsirjeni zenici ali v
slabo osvetljenem prostoru se lahko pojavi lentikularni
halo, ki ima izgled barvnega traku okoli izvora svetlobe.
Pojavi se zaradi odboja svetlobe s struktur zonularnega
in sprednjega dela ocesne lece, ki imajo, za razliko od
centralnega dela lece neenakomerno zgradbo (2,18).

Pri bolnikih z edemom rozenice (akutni glavkom-
ski napad, poskodbe, kirurski poseg) se podre zgradba
kolagenskih vlaken (2). Pri podrti zgradbi pa se svetlo-
ba odbija v vse smeri, kar vodi v ble§¢anje - rozeni¢ni
odsev (halo). Prisotnost solz ali otockov sluzi (mukusa)
na epitelu razprsitev svetlobe dodatno okrepi. Ob gle-
danju v belo svetlobo je opazen bel centralni krog, ki
ga obdajajo raznobarvni krogi (rdece-rumeni, vijoli¢ni

itd.) (2).

2.2 Entopticni pojavi, povezani s strukturnimi
in fizioloskimi lastnostmi mreZznice ter vidno
potjo

2.2.1 Mreznic¢na cirkulacija

Mreznic¢ne zile v normalnih razmerah niso vidne za-
radi nevronske adaptacije (2,7,21). Ce pa oko presvet-
limo z nefizioloskega kota (npr. s strani), padejo sence
zilja na neadaptiran del mreznice. Tako lahko kratko-
trajno opazimo zilno risbo (2,7,21). Ce se izvor svetlobe
ne premakne, pojav kmalu izzveni. Zilno risbo pogos-
to opazijo bolniki med pregledom z biomikroskopom
(2,7,21). Med fizioloske pojave nevronske adaptacije
pristevamo tudi Troxlerjev ucinek, pri katerem ob fi-
ksaciji v dolo¢eno tocko oz. predmet lahko opazimo,
da stati¢ne slike periferno od fiksacijske tocke v ozadju
zbledijo in izginejo (22).

Ob gledanju v enakomerno osvetljeno modro ozad-
je (modro nebo) lahko opazimo v na videz naklju¢nem
redu hitro se premikajoce drobne svetle pike. To poz-
namo kot uc¢inek modrega polja oz. Scheererjev pojav
in se pripisuje gibanju levkocitov v mrezni¢nem Zilju
(2,8,23). Pojav je uporaben tudi za ocenitev hitrosti pre-
toka skozi zilje (angl. blue field entoptoscopy) (2,23).

2.2.2 Polarizirajoca svetloba (angl. Haidinger's
brush)

Clovesko oko je zmozno zaznati smer polarizirane
svetlobe s pomocjo entopticnega pojava t. i. Haidin-
gerjevih scetk (2,7,9). Ob gledanju v izvor polarizirane
svetlobe opazimo bledikasta vzorca modre in rumene
barve v obliki pentlje, ki se sekata v tocki fiksacije. Ob
fiksaciji pojav izgine v priblizno 5 sekundah, lahko pa
ga vzdrzujemo, Ce se smer polarizacije spreminja. Pojav
je posledica dikromatskih karotenoidnih pigmentov v
rumeni pegi, ki so v povprecju usmerjeni pravokotno
na Henlejeva vlakna, ki sevajo iz sredis¢a foveae (2,7,9).
Pojav je uporaben za zgodnje odkrivanje bolezni, ki za-
jamejo rumeno pego, saj izgine, $e preden se pojavijo
klini¢no ocitni znaki poskodbe ali edema rumene pege
(7-9).

2.2.3 Retinalna pigmentacija (Maxwell spot)
Ob opazovanju izvora nevtralne svetlobe skozi hitro

izmenjajoci se zelen in moder filter je opazna central-
na temna tocka, obdana s svetlejsim krogom s halojem
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(2,7). Centralni temni krog je posledica absorpcije
modre svetlobe v ksantofilnem pigmentu foveae centra-
lis. S pojavom je mozno testirati ekscentri¢no fiksacijo
(deviacija koncentri¢nih krogov) in spremljati potek
centralne serozne retinopatije (tocka se za¢ne ponovno
pojavljati ob izboljsanju stanja) (2,7).

2.2.4 Purkinjevi modri loki (angl. blue arcs)

Pri gledanju v medel izvor svetlobe v zatemnjenem
prostoru, kadar je vzdrazen temporalni parafoveolarni
del mreznice, lahko kratkotrajno (do 1 sekunde) opa-
zujemo dva modro-siva nezno svetleca se loka, ki se
bo¢ita nad in pod tocko fiksacije (2,7). Izvor imata v
viru svetlobe in se Sirita proti slepi pegi (2,7). Pozici-
ja in orientacija lokov sovpada s potjo parafoveolarnih
arkuatnih ziv¢énih vlaken, ki se raztezajo do opti¢nega
diska. Vzrok naj bi bil v sekundarni elektri¢ni stimula-
ciji mreznice z akcijskimi potenciali med prevajanjem v
arkuatnem snopu (2,7).

3 Fotopsije in fosfeni

Fotopsije so definirane kot subjektivna zaznavanja
svetlobe brez dejanskega fotonskega ali svetlobnega sti-
mulusa (6,14,15). Fotopsije (bliski) (gr. phos - svetloba
+ opsis - izgled ali vid) se pojavljajo v obliki strukturi-
ranih slik oz. geometri¢nih vzorcev (trikotniki, kocke,
piramide ipd.) ali kot enostavne ponavljajoce se slike
(16). Fotopsije lahko spremljajo Stevilna patoloska
ocesna in sistemska stanja, zato je ugotavljanje njihove-
ga izvora pogosto diagnosti¢ni izziv (15).

V veliki vecini imajo enostranske fotopsije izvor
v ocesu (15). Tudi fotopsije, ki so bile primarno eno-
stranske in so se nato razsirile na obe strani, imajo naj-
verjetneje izvor v ocesu (15). Obojestranske fotopsije
nakazujejo na motnje v centralnem Zivénem sistemu
ali spremljajo sistemske bolezni (6,15). V teh primerih
moramo bolnika natan¢no povprasati tudi o znanih
pridruzenih boleznih, morebitnih rakavih boleznih,
dotedanjih oc¢esnih, znotrajlobanjskih ali drugih kirur-
$kih posegih, pa tudi, ali jemljejo zdravila in snovi v
rekreacijske ali druge namene z znanimi potencialnimi
toksi¢nimi stranskimi ucinki (15).

Posebna skupina fotopsij so nestrukturirane fo-
topsije ali fosfeni. Fosfene (gr. phos - svetloba +
phainein — pokazati) bolniki opisujejo kot nestruk-
turirane stati¢ne ali premikajoce se svetlobne vzorce
razli¢nih barv, bliske svetlobe, iskre ali cik-cakaste ¢rte
(6,15,16).

Entopticni pojavi, fotopsije in fosfeni
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3.1 Fotopsije

Fotopsije so najveckrat posledica stanj, ki nepos-
redno drazijo mreznico (vitreoretinalni vlek, vlazna
degeneracija makule in edem opti¢nega diska) (6,15).
Predvideva se, da je njihov izvor pretezno v mreznici in
le v okrog 10 % primerov posledica dogajanj v central-
nem ziv¢nem sistemu ali predstavljajo znak sistemskih
motenj (6,15).

3.1.1 Odstop steklovine

Med pogostejse vzroke fotopsij sodi posteriorni od-
stop steklovine (angl. posterior vitreous detachment)
(6,14,15,19,20). Bolniki opazajo enostranske bliske v
perifernem delu vidnega polja. Pogosto opazajo tudi
motnjave. Znacilna je ve¢ja motnjava centralno, ki se
pojavi nenadoma in se premika (Weissov obro¢). Pri
odstopu steklovine ni centralne ali periferne izgube vi-
da (19,20). Ob pregledu ocesnega ozadja smo pozor-
ni na prisotnost Weissovega obroca in na t. i. »tobac¢ni
prah« oz. Schafferjev znak v sprednjem delu steklovi-
ne (sproscene retinalne pigmentne celice), kar z veliko
verjetnostjo nakazuje na raztrganino mreznice (19,20).
Pojav izpada na perifernem delu vidnega polja je lahko
znak odstopa mreznice (19,20). Bolniki to pogosto opi-
sujejo kot pojav sence ali zavese, ki zastira vid in se iz
periferije $iri preko centra (19,20).

3.1.2 Starostna degeneracija rumene pege

Pogost vzrok fotopsij je tudi vlazna starostna de-
generacija rumene pege (6). Priblizno 50 % bolnikov
s tem tipom degeneracije rumene pege opaza belkaste
bliske, pulzacije in svetlikanje (6). Pri napredovanju
bolezni se z nastankom horoidalnih neovaskularnih
membran povecuje tudi verjetnost pojava fotopsij (6).
Za razliko od odstopa steklovine, kjer je drazen notra-
nji del mreznice ob vitreoretinalnem stiku, so tu draze-
ni zunanji deli mreznice (6). Razlikovanje med obema
na podlagi fotopsij je lahko tezavno, se pa pri starostni
degeneraciji rumene pege fotopsije pogosteje pojavljajo
v centralnem, pri odstopu steklovine pa v perifernem
delu vidnega polja (6).

3.1.3 Centralna serozna horioretinopatija
Pri bolnikih s seroznim odstopom nevrosenzoric-

nega dela mreznice v predelu rumene pege z okolno
izgubo ali hiperplazijo retinalnega pigmentnega epitela
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se pojavljajo enostranski belkasti bliski v centralnem
delu vidnega polja, ki trajajo do nekaj sekund (6,15).
Pojavljajo se dnevno do nekajkrat tedensko. Podobne
fotopsije pozrocajo tudi druga stanja, ki prizadenejo
zunanje plasti mreznice z vklju¢enostjo rumene pege
(Bestova bolezen, makularne distrofije) (6,15).

3.1.4 Diabeticna retinopatija

Pri sladkornih bolnikih s proliferativno diabeti¢no
retinopatijo se kot posledica dolgotrajne hipoksije mre-
znice pojavi neovaskularizacija in tvorba fibrovaskular-
nega tkiva (24). To tkivo z rastjo in s kré¢enjem povzroca
vlek na vitreoretinalnem stiku, kar povzroci fotopsije.
Ta vlek lahko povzro¢i tudi trakcijski odstop mreznice s
potencialno krvavitvijo v steklovini (24). Bolniki s trak-
cijskim odstopom mreznice opazajo motnjave, bliska-
nje (fotopsije) in »zaveso« v vidnem polju.

Obojestranske fotopsije so opisali tudi pri sladkor-
nih bolnikih, ki prejemajo inzulin med epizodami hi-
poglikemije, ki so ob normalizaciji vrednosti krvnega
sladkorja izginile (6).

3.1.5 Opticni nevritis

Pri opti¢nem nevritisu se poleg bole¢in pri premikanju
zrkla lahko pojavljajo tudi fotopsije (25-27). Bolniki jih
opazijo, ko vstopijo v zatemnjen prostor in jih opisujejo
kot svetle barvite kratkotrajne bliske. Gibanje zrkla v ho-
rizontalni smeri jih okrepi (25-27). Opazili so, da se pojav
s¢asoma iz¢rpa (25-27). Vzrok nastanka fotopsij pripisu-
jejo mehanski deformaciji zaradi procesa demielinizacije
bolj vzdrazenega opti¢nega Zivca ob gibih zrkla in ga opi-
sujejo kot vidni ekvivalent Lhermittovega znaka (25-27).

3.1.6 Retinitis pigmentosa

Bolniki s pigmentoznim retinitisom so opisovali
pojav obojestranskih manjsih, belkastih bliskov v cen-
tralnem delu vidnega polja (6,15). Opazali so jih tako
v temnih kot v svetlih prostorih. Pri nekaterih so bili
prisotni ves cas, pri drugih pa so se pojavljali veckrat
dnevno (6,15). Opisano je tudi, da jih je lahko sprozilo
moc¢no mezikanje (6,15).

3.1.7 Paraneoplasti¢na retinopatija
V sklopu z rakom povezane (paraneoplasti¢ne) re-

tinopatije, ki je redka avtoimuna bolezen, se razvije-
jo protitelesa proti mrezni¢nim antigenom (28-30).

Najpogosteje se pojavlja ob drobno-celi¢nem raku plju¢
(28-30). Posledica je disfunkcija fotoreceptorjev, kar pri
bolnikih povzroca pojav fotopsij. Opazajo tudi blesca-
nje, poslabsanje vidne ostrine, poslab$anje barvnega vi-
da, no¢no slepoto in skotome (28-30).

3.1.8 Insuficienca vertebrobazilarnih arterij

Obojestransko fotopsijo v obliki polomljenih bliskov,
ki trajajo nekaj sekund do nekaj minut (6,31) opazajo
bolniki z insuficienco vertebrobazilarnih arterij. Stanje
spremlja tudi vrtoglavica, slabost, ataksija in splo$na os-
labelost (31). Simptomi so lahko podobni migrenskim
napadom, vendar ne trajajo tako dolgo in jim ne sledi
glavobol (6,32).

3.1.9 Fotopsije, povezane z epizodami napada
hudega kaslja

Opisani so primeri bolnikov, ki so med napadi hu-
dega kaslja opazali obojestranske temporalno umesce-
ne kratkotrajne bliske (6). Pojavljali so se obojestransko
hkrati ali izmeni¢no levo in desno v razli¢nih ¢asovnih
presledkih. Vzrok za nastanek pripisujejo naglemu pre-
miku steklovine med naprezanjem in s tem vleku na
mreznico (6). V nobenem primeru niso potrdili poste-
riornega odstopa steklovine (6).

3.1.10 Sindrom Charles Bonnet

Ob poskodbi ali okvari vidne poti se v sklopu sindro-
ma Charles Bonnet lahko pojavijo enostranske ali obo-
jestranske t. i. »release« halucinacije (33,34). Bolniki vi-
dijo vecbarvne oblike, gredi, celo obraze in silhuete, kar
traja nekaj sekund do nekaj minut (6). Ob tem se zaveda-
jo, da pojavi niso resni¢ni (33,34). Mehanizem $e ni do-
kon¢no pojasnjen, splosno pa je sprejeta teorija senzoric-
ne deprivacije, po kateri naj bi dolgotrajno pomanjkanje
stimulusa vidnega korteksa povzrocilo povecano vzbur-
jenost nevronov, kar naj bi vodilo v naklju¢no prozenje
akcijskih potencialov ob malo stimulacije ali brez nje
(35). Pojav je pogostejsi pri posameznikih z obojestran-
sko znizano vidno ostrino in pri bolnikih, ki so imeli po
ocesnih operacijah dalj ¢asa pokrito oko (33-36).

3.1.11 Migrenski glavobol
Binokularne fotopsije ali bliski najpogosteje pred-

stavljajo vidne avre v sklopu migrenskih glavobolov in
se pogosto imenujejo »vizualna migrena« (6,15,37-39).
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Njihov izvor je v okcipitalnem mozganskem reznju in
ne v strukturah ocesa ali mreznice, zato prizadenejo vid
obeh oces hkrati (37,38). Zanje je znacilen scintilira-
joci skotom (lat. scotoma scinitillans), ki nastopi pred
migrenskim glavobolom in se redko pojavlja tudi brez
glavobola (acefalgi¢no) (6,15,37-39). Zac¢ne se kot to¢-
ka bliskajoce se svetlobe blizu centra vidnega polja, ki se
nato postopoma $iri navzven in najveckrat prizadene vi-
dno polje obeh oces. Vid zunaj robov skotoma je obicaj-
no ohranjen, skotom pa lahko tudi popolnoma zapolni
vidno polje (6,37,38).

3.1.12 Retinalna migrena

Od »klasi¢ne« migrene je potrebno kot posebno en-
titeto lociti retinalno ali »ocesno« migreno (37,39). Ta
ima izvor v ocesu in zato prizadene vid le enostransko,
torej v tistem ocesu, kjer nastane (37,39). Zanjo so zna-
¢ilne prehodne enostranske epizode pozitivnih (utri-
pajoci zarki svetlobe, cik-cakasti vzorci in dojemanje
svetlikajoc¢ih se barvnih prog, obrocev ali diagonalnih
¢rt) ali negativnih pojavov v vidnem polju (zamegljen
vid, temne pike - skotomi ali kratkotrajna popolna sle-
pota) (37,39). Tem v roku ene ure lahko sledi migrenski
glavobol (37,39). Patofiziologija nastanka ni povsem
znana. Po eni od teorij je vzrok v vazospazmu retinal-
nega ali ciliarnega obtoka, ki povzroc¢i ishemijo vidnega
zivca, po drugi pa je vzrok v Sirjenju depolarizacije po
retinalnih nevronih (37,39). Za postavitev diagnoze je
potrebno izkljuciti vse ostale mozne vzroke za prehodne
enostranske motnje v vidnem polju (diagnoza izloca-
nja), vedno pa je potrebno izkljuiti t. i. amaurosis fugax
(37,39).

3.1.13 Ostali vzroki fotopsij

Ceprav niso vodilni simptom, fotopsije spremljajo
tudi $tevilna druga stanja. Prisotnost stalnega vijolicas-
tega bliskanja nakazuje mrezni¢no ishemijo (6). Opiso-
vali so ga ob zapori centralne mrezni¢ne arterije, njenih
vej in ob zapori centralne mrezni¢ne vene (6,15). Po-
dobno fotopsije spremljajo edem vidnega Zivca in opti¢-
ne nevropatije (15).

Obojestranske fotopsije se lahko pojavijo tudi pri
bolnikih z ortostatsko hipotenzijo (6). Prav tako se obo-
jestranske fotopsije pojavljajo pri prizadetosti posteri-
orne vidne poti, npr. pri Zilnih vzrokih (arterio-venske
malformacije, infarkti, tromboza venskih sinusov), in-
farktih v okcipitalnem reznju, kot pojav okcipitalne epi-
lepsije in pri prionskih boleznih (15).

Daljsi seznam fotopsij je v Tabeli 2.

Entopticni pojavi, fotopsije in fosfeni
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3.2 Fosfeni

Fosfeni so fotopsije, ki jih opisujemo lo¢eno, ker jih
bolniki opisujejo kot nestrukturirane stati¢ne ali pre-
mikajoce se svetlobne vzorce razli¢nih barv (mavric¢ne,
bele, ¢rne) ali kot iskre, bliske in cik-cakaste ¢rte (16).
Povezani so z naklju¢nim aktiviranjem posameznih
nevronov v katerem koli delu vidne poti (od mreZznice
do genikulatnega in striatnega korteksa) (5,12,16,27).
Najpogostejsi so deformacijski fosfeni, ki nastanejo
zaradi digitalnega pritiska na zrklo (3,5,12). Lahko na-
stanejo tudi: zaradi vleka in pritiska na vidnem Zivcu
(2,3), zaradi kréenja ciliarne misice (2,40), zaradi vpliva
zunajoc¢esnih misic na mreznico ob nagli ali dolgotrajni
akomodaciji (2,40,41) in pri konvergenci (2,3,40).

Fosfeni se pojavljajo tudi ob izpostavitvi elektro-
magnetnemu sevanju, npr. pri transkranialni magne-
tni stimulaciji (2,5,12,42,43) ali ob izpostavitvi izme-
ni¢nemu toku ob transkranialni elektri¢ni stimulaciji
(2,5,12,16,42,43). Ob izpostavljenosti rentgenskim zar-
kom so ljudje opazali homogeno zelenkasto obarvanje
celotnega vidnega polja. Vzrok naj bi bil v neposre-
dnem ionizirajo¢em vplivu na pigment palck in ¢epkov
(44). Ker je pojav mozen le v ocesu, ki lahko zaznava
svetlobo, je pojav potencialno uporaben za testiranje
mrezni¢ne funkcije ob motnih opti¢nih medijih ocesa
(43,44). Podoben pojav so opazali bolniki, izpostavlje-
ni ionizirajo¢emu sevanju (p-zarki), pri ¢emer pride do
fluorescence samih oc¢esnih medijev (2,5,12,44).

O bliskih in snopih modro-bele svetlobe so porocali
tudi astronavti, izpostavljeni kozmi¢nim zarkom med
vesoljskimi poleti (2,5,12,16,45).

3.2.1 Stranski ucinki nekaterih zdravil

V literaturi je opisanih ve¢ kot 300 zdravil iz razli¢-
nih skupin, ki lahko povzrocajo vidne senzacije, torej
fosfene, in tudi vidne halucinacije (46). Fosfeni se po-
javljajo pogosto pri bolnikih, ki prejemajo zdravila iz
skupine zaviralcev fosfodiesteraz, inhibitorjev kalcije-
vih kanalckov ter srénih glikozidov (12,47).

Zastrupitev z digoksinom povzroca obojestranske
rumenkaste bliske svetlobe (6,15). Visoki odmerki an-
tipsihotika kvetiapina (Kventiax, Kvelux) in antimiko-
tika vorikonazola (Vfend) lahko povzrocijo vztrajajoce
se bliskanje (15). Rekreacijske droge iz skupine alkil ni-
tritov (t. i. »poppers«) lahko povzrocajo pojav bliskanja
kot tudi morfoloske spremembe v rumeni pegi s pos-
labsanjem vidne ostrine (t. i. poppers-makulopatija)
(15).
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Tabela 2: Razdelitev fotopsij. Prevzeto po Virdee J, 2020 (15).

Vzroki enostranskih fotopsij

mehanski
Rumena pega

dedni
MreZnica vnetni

neoplasticni

Zilni

Opticni Zivec

odstop steklovine
raztrganina/odstop mreZnice
starostna degeneracija rumene pege
centralna serozna retinopatija
Bestova bolezen

sindromi belih pik: APMPPE, MEWDS, AZOOR, MCP, horioretinopatija
birdshot in serpiginozni horioditis, vkljucno s sindromom akutnega
idiopatskega povecanja slepe pege

akutna makularna nevroretinopatija

melanom Zilnice

metastaze Zilnice

zapore mreZnicne arterije (centralne, cilioretinalne)

enostranski edem papile vidnega Zivca
opticna nevropatija

Enostranske fotopsije se lahko postopoma razsirijo na obe ocesi

Vzroki obojestranskih fotopsij

paraneoplasticni

Anteriorna vidna pot

Posteriorna vidna pot

Zilni

vnetni
iatrogeni
infektivni

neoplasticni

edem papile vidnega Zivca

retinopatija v povezavi s karcinomom
retinopatija v povezavi z melanomom

Sindrom Charles-Bonnet

migrena z avro

avra brez migrenskega glavobola

okcipitalna epilepsija

vizualni snezni sindrom

tranzitorna ishemicna ataka

mozganska kap

tromboza cerebralnega venskega sinusa
vertebrobazilarna insuficienca

arterio-venska malformacija

sindrom reverzibilne posteriorne encefalopatije
globoka moZganska stimulacija

prionske bolezni (Creutzfeldt-Jakobova bolezen)

katerikoli tip

Legenda: APMPPE - akutna posteriorna multifokalna plakoidna pigmentna epiteliopatija (angl. acute posterior multifocal
placoid pigment epitheliopathy); AZOOR - akutna okultna retinopatija zunanjih slojev (angl. acute zonal occult outer
retinopathy); MEWDS - sindrom izginjajocCih belih pik (angl. multiple evanescent white dot syndrome); MCP - multifokalni
horoiditis in panuveitis (angl. multifocal choroiditis and panuveitis).
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4 Zakljucek

V vecini primerov entoptic¢ni pojavi, opisani v prvem
delu ¢lanka, ne predstavljajo resnih ali nevarnih stanj,
ki prizadenejo vid. Fotopsije in fosfeni, opisani v dru-
gem delu ¢lanka, pa so stanja, ki jih moramo zdravniki
vedno upostevati ter pri anamnezi od bolnika poskusa-
ti ugotoviti ¢as nastajanja, trajanje in pogostost pojava,
interval ponavljanja, morebitne sprozilne dejavnike in
¢im natanénej$i opis pojava (lokalizacija, barva, obli-
ka, premikanje). Lokalizacija bliskajocega se pojava je
pomembna. Bliski svetlobe na robu vidnega polja so v
vecini primerov znak vleka na periferni del mreznice.
Kadar se bliski svetlobe pojavljajo bolj centralno, na-
kazujejo na bolezni rumene pege ali spremembe v cen-
tralnem zivénem sistemu.

Pomembna je tudi lateralizacija pojava. Vecinoma
so enostranske fotopsije o¢esnega izvora, medtem ko je
pojav obojestranskih fotopsij znak motenj v centralnem

STROKOVNI CLANEK

zivénem sistemu ali splosnih stanj, kot so hiperglikemi-
ja, hipoglikemija ali ortostatska hipotenzija.

Za zdravnike, predvsem pa oftalmologe, je poznava-
nje entopti¢nih pojavov, fotopsij in fosfenov nujno, ne
zgolj za Siritev temeljnega medicinskega znanja, tem-
ve¢ tudi zaradi lazjega interpretiranja simptomov, ki jih
bolniki lahko zaznavajo in s katerimi se pogosto srecu-
jemo pri svojem delu.

Ceprav bolniki te pojave opisujejo subjektivno in
razli¢no, bo dobro podkovan klini¢ni zdravnik ved-
no poslusal opis bolnika in iz opisa dogodka poskusal
ugotoviti, ali gre za resen pojav, ki potrebuje razirje-
no diagnosti¢no obdelavo, ali pa gre za nenevaren oz.
fizioloski pojav, ki ne predstavlja tveganja za zdravje
in tudi ne potrebuje SirSe ali invazivne diagnosti¢ne
obravnave.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorja nimava navzkrizja interesov.
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