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Zjawiska entoptyczne

Termin zjawiska entoptyczne (obrazy entoptyczne, ang. Entoptic Phe-
nomena) odnosi sie do efektow wzrokowych, ktdre sa generowane przez
struktury oka, ale nie sg zwigzane bezposrednio z obrazem siatkdwko-
wym obserwowanych obiektéw i scen zewnetrznych. Zrédto tych zjawisk
znajduje sie w samym oku, a s3 one powodowane przez procesy fizjolo-
giczne lub patologiczne zachodzace w nim.

Juz H. Helmholtz [I] spostrzegt, ze niektére osoby moga tatwo do-
strzega¢ pewne efekty wizualne, ktére dzi$ nazywamy obrazami en-
toptycznymi, a inne nie. Wynika to ze specyficznych cech oka, ktére sg
unikatowe dla kazdej osoby. Ze wzgledu na zmienno$¢ osobnicza i brak
mozliwosci obserwowania obrazéw entoptycznych przez obserwatora
zewnetrznego zjawiska te sa trudne do opisania czy zarejestrowania.
Nie sg to jednak ani ztudzenia optyczne, ani omamy wzrokowe, ani ha-
lucynacje. Maja, co prawda, wspélna ceche z nimi, gdyz sa odczuwane
tylko przez samego obserwatora, wymagaja jego bezposredniej uwagi
iw zasadzie nie moga by¢ (poza pewnymi wyjatkami) rejestrowane me-
todami obiektywnymi. Réznia sie jednak od nich, gdyz z requty nie sg
wynikiem subiektywnej percepdji, ale maja fizyczne przyczyny.

Scisle rzecz biorac, zjawiska entoptyczne sa w wiekszosci autowizu-
alizacjg pewnych struktur w oku przy szczegdlnej geometrii oswietle-
nia. Moze to dotyczy¢ struktur prawidtowych dla oka lub patologicz-
nych niedoskonatosci, takich jak zmetnienia w ciele szklistym lub wady
soczewki. Poszczegélne elementy wnetrza gatki ocznej, z wyjatkiem
cieczy wodnistej, zwtaszcza te, o strukturze komérkowej, charaktery-
zujg sie niejednorodnosciami wspétczynnika zatamania i nie zawsze
sa idealnie przezroczyste, co jest czestym Zrédtem zjawisk entoptycz-
nych. Zjawiska entoptyczne moga takze powstawaé w wyniku réznych,
nieoptycznych rodzajow stymulacji (mechanicznej, promieniowaniem,
dziataniem czynnikéw endogennych [II]); istnieje szereg zjawisk wy-
nikajacych z tych niespecyficznych bodZcow. Na przyktad trakcja siat-
kéwki czy nacisk nerwu wzrokowego moga wywotywac rézne wrazenia
przypominajace obrazy wizualne, powodujac subiektywna Swiadomos¢
tych struktur.

Na poczatku XIX w. J. E. Purkinje [III] opisat po raz pierwszy chwilo-
wy, szybko zanikajacy cieri, jaki naczynia krwiono$ne rzucaja na war-
stwe fotoreceptoréw, gdy oswietlony jest przedni odcinek oka co jest
obecnie zaliczane do typowych zjawisk entoptycznych. Termin ,entop-
tyczny” (od starogreckiego £vrog [entds] ,wewnatrz” i O1TTIKOC [opti-
kés] ,wizualny”) zostat uzyty po raz pierwszy przez J. B. Listinga [IV]
w 1845 roku.

Foto: archiwum Autorki

% Drhab. MAREK ZAJAC

Przed powstaniem oftalmoskopii niektére zjawiska entoptyczne byty
wykorzystywane do wykrywania patologicznych zmian w gatce ocznej.
Takie zjawiska jak drzewo Purkinjego, figury Haidingera, plamka Ma-
xwella i zjawisko Scheerera moga by¢ wciaz wykorzystane do subiek-
tywnej oceny funkcji siatkéwki u pacjentéw z zaéma. Ogélnie jednak
testy te sa czesto zbyt subiektywne, trudne do wiarygodnego prze-
prowadzenia lub nie wykazuja wystarczajaco dobrej korelacji z widze-
niem, aby mozna je byto stosowac rutynowo. Obecnie stracity one duze
znaczenie jako narzedzie diagnostyczne, niemniej jednak znajomosé
tych zjawisk moze by¢ przydatna, poniewaz zmiany w subiektywnym
postrzeganiu obrazéw entoptycznych czesto poprzedzaja obiektywnie
zauwazalne zmiany patologiczne wykrywane za pomoca obiektywnych
technik badawczych. Z drugiej strony zjawiska entoptyczne czesto
powoduja zaniepokojenie u dostrzegajacych je oséb, ktére obawia-
ja sie, ze sa one oznakami schorzen uktadu wzrokowego. Najczesciej
maja charakter uciazliwych dystrakgji, jednak niegroznych z punktu
widzenia zdrowia, ale moga réwniez wskazywac na patologiczne zmia-
ny w oku lub stanowi¢ objawy choréb neurologicznych, lub ogélno-
ustrojowych, ktére wptywaja na widzenie. Znajac przyczyny zjawisk
entoptycznych, doktadnie pytajac pacjentdw o ich historie medyczna
i przeprowadzajac kompleksowe badanie okulistyczne, mozna z duzym
prawdopodobieristwem wykluczy¢ powazniejsze procesy patologiczne.

W zaleznos$ci od miejsca powstania, zjawiska entoptyczne mozna po-
dzieli¢ na zjawiska wynikajace z nieregularnosci struktur optycznych
oka oraz zjawiska zalezne od fizjologii siatkéwki i drogi wzrokowe;j.
Te dwie kategorie nie s3 niezalezne, poniewaz niezaktdcone widzenie
wymaga skoordynowanego dziatania obu sktadowych uktadu wzroko-
wego. Nieregularnosci struktur oka wywotuja zjawiska, ktére mozemy
okresli¢ jako geometryczne - gdy mamy do czynienia z elementami
nieprzezroczystymi (zmetnieniami) rzucajacymi cienie, refrakcyjne -
gdy promienie $wietlne przechodza przez miejsca o réznej gestosci,
zmieniajac kierunek, badz tez jako dyfrakcyjne powstajace wskutek
ugiecia Swiatta na obrzezach takich struktur.

Wielkos¢ cienia rzucanego przez zmetnienie i jego charakter zalezy
nie tylko od jego wielkosci, ale takze od odlegtosci od tylnego biegu-
na gatki ocznej. Lokalizacje niejednorodnosci wewnatrz gatki ocznej
tatwo oceni¢ na podstawie wzglednej paralaksy entoptycznej. Prze-
suwanie otworka punktowego (tzw. pinhola) przed okiem powoduje
ruch cienia rzutowanego na siatkéwke. Gdy niejednorodno$¢ znajduje
sie blisko Zrenicy, ruch ten jest znacznie szybszy niz w sytuacji, gdy
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Rys. 1. Wptyw lokalizacji zmetnienia w gafce ocznej na ruch jego cienia na siatkéwce przy zmianie kierunku
oéwietlenia [1]

niejednorodnosc¢ lezy blisko tylnego bieguna gatki ocznej. Im blizej
Zrenicy znajduje sie niejednorodnos¢, tym wieksze jest wzgledne prze-
suniecie (rys. 1). A przeciez problemy wzrokowe zwigzane z niejedno-
rodnos$ciami struktur oka sg najbardziej uciazliwe, gdy znajduja sie one
wjego tylnej czesci.

NajwyraZzniejszy cieri powstaje, wtedy gdy element nieprzezroczysty
ma stosunkowo duze rozmiary, dos¢ wyraznie okreslone granice i lezy
blisko dna oka. Struktury o charakterze nieciggtosci sa postrzegane
jako ciemniejsze chmury. Mate elementy powoduja dyfrakcje Swiatta
i obraz powstaty na siatkdwce ma charakter dyfrakcji typu Fresnela,
ktéra charakteryzuje sie wystepowaniem prazkéw na skrajach cienia.

Zjawiska entoptyczne zwigzane ze strukturami gatki ocznej
Przedni odcinek oka

Przedni odcinek oka obejmuje cze$¢ gatki ocznej od rogéwki poprzez
teczoéwke z otworem Zrenicznym do soczewki. Nieco rozszerzajac ten
zakres, mozna do tej listy dotaczy¢ jeszcze powieki i rzesy. Swiatto
wpadajace do oka przechodzi przez wszystkie te struktury a kazda nie-
jednorodno$¢ moze odwzorowywac sie na siatkéwce tworzac obraz nie-
zwiazany z obserwowanym obiektem, a wiec klasyfikowany jako obraz
entoptyczny.

Przy patrzeniu na réwnomiernie o$wietlone tto przez otworek steno-
peiczny zauwazalne sa jej krawedzie. Mozliwe jest zatem autoobserwo-
wanie nieregularnosci krawedzi teczéwki w szczegélnosci ich nieréw-
nosci, a takze zwezenie i rozszerzenie sie Zrenicy, jakie nastepuje przy
zmianie intensywnosci o$wietlenia. Na jasny obraz Zrenicy naktadaja
sie cienie rzes, ktére wydaja sie pojawiac i znika¢ podczas ruchu po-
wiekami. Dolne rzesy wydaja sie by¢ na gérze a gérne na dole z powodu
odwrdcenia obrazu spowodowanego przez uktad optyczny oka. Jezeli
rzesy uznac za czes$¢ oka to cienie, a $cisle biorac wynik dyfrakcji na
rzesach takze mozna uznac za obrazy entoptyczne.

Film tzowy na powierzchni rogéwki moze by¢ zauwazany jako jasny,
podtuzny pasek z ciemnym marginesem, utworzonym przez menisk
tzowy lub jako uktad poziomych linii (prazkéw) zmieniajgcych sie przy
mruganiu. Nadmierne wydzielanie $luzu i toju z gruczotéw Meiboma
(np. wwyniku stanéw zapalnych) moze prowadzi¢ do postrzegania cie-
ni w postaci jasnych plam otoczonych ciemnymi pierscieniami na wzér
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mozaiki, poruszajacych sie w gére i w d6t przy zamykaniu i otwieraniu
powiek.

Zbyt ciasny dobér sztywnych soczewek kontaktowych lub zbyt moc-
ne mruzenie oczu moga prowadzi¢ do powstawania fatd rogéwki, kté-
re s3 postrzegane jako uktady poziomych pasm lub linii rozciagaja-
cych sie na catej szerokos$ci obrazu Zrenicy, kt6ére zmieniaja potozenie
przy powolnym zamykaniu lub otwieraniu powiek. Odksztatcenia ro-
gowki, ktére powstaja w wyniku delikatnego nacisku palca na rogéw-
ke przez zamknieta powieke réwniez mozna uwidocznic entoptycznie.
Cienie te zazwyczaj wygladaja jak wzory mozaikowe i uwaza sie, ze
powstaja w wyniku uniesienia fragmentéw btony Bowmana, ktére po-
wstaja w czasie sptaszczania rogowki.

Niejednorodnosci w rogowce i soczewce

Do fizjologicznych zjawisk entoptycznych nalezy wynik ugiecia lub
rozproszenia $wiatta na niejednorodnosciach rogéwki, lub soczewki
ocznej. Chodzi tu zaréwno o niejednorodnosci fizjologiczne wynika-
jace z ich komérkowej budowy jak tez niejednorodnosci patologicz-
ne wynikajace np. z obrzeku rogéwki lub z za¢my. Przy patrzeniu na
punktowe Zrédto $wiatta (np. gwiazde, odlegta lampe uliczng itp.)
mozna zauwazy€ rézne efekty, ktérych rodzaj zalezy przede wszyst-
kim od wielko$ci wspomnianych niejednorodnosci. I tak obraz Zrédta
$wiatta moze by¢ otoczony jasng obwédka (halo) (rys. 2a). W przy-
padku Swiatta biatego te otoczki sa kolorowe. Efekt starburst moze
by¢ wynikiem interwencji chirurgicznej w obrebie rogdwki, np. zabie-
gu LASIK (rys. 2b).

a)

-

Rys. 2. Efekty dyfrakcyjne postrzegane przy patrzeniu na punktowe zrodto Swiatta a) halo przy zacmie,
b) starburst po zabiegu LASIK [2,3]

U os6b z obrzekiem rogéwki (jaskra ostrego kata, urazy oka, stan
po zabiegach chirurgicznych) zaburzony jest uktad siatkowy wtékien
kolagenowych rogéwki, co moze powodowac halo rogéwkowe. Gdy
Zrenica jest rozszerzona, np. w stabo o$wietlonym pomieszczeniu halo
soczewkowe moze powstac na skutek ugiecia swiatta na czesci obwodo-
wej i przedniej soczewki, ktéra w przeciwieristwie do czesci osiowej ma
nieréwna strukture. Widzenie halo wokét Zrédet Swiatta moze by¢ wcze-
snym objawem za¢my jadrowej dotykajacej centralnej czesci soczewki.

Zmetnienia w soczewce moga by¢ widoczne jako ciemne, ziar-
niste, stabilne wzory, jesli ich cienie dotra do siatkéwki. W przy-
padkach, w ktérych
jadro soczewki ma
znaczaco inna prze-
zierno$¢ niz  kora
i zawiera niejedno-
rodnosci (np. roz-
wijajaca sie zacma
jadrowa), centralny
jasny obraz moze
wydawaé sie roz-
bity na wiele ob-
raz6w (poliplopia)
(rys. 3). Do entop-

Rys. 3. Przykiad obrazu widzianego przy poliplopii [4] tyCZﬂEj wizualizacji



60 / optometria

zaémy wystarczy o$wietli¢ oko (prawie)réwnolegta wigzka Swiatta
np. pochodzaca z odlegtego Zrédta Swiatta lub oftalmoskopu. Po
rozszerzeniu Zrenicy pacjenci sg czesto w stanie zobaczy¢ i naryso-
wac obrys zmetnieri soczewki.

Odbicia Purkinjego to odbicia Zrédta swiatta od przedniej i tylnej
powierzchni rogéwki oraz przedniej i tylnej powierzchni soczewki.
W zasadzie nie mozna ich zaliczy¢ zjawisk entoptycznych w Scistym
sensie, poniewaz sa widoczne dla obserwatora zewnetrznego, ale
poniewaz nie sa zwigzane z klasycznie rozumianym odwzorowaniem
obiektow zewnetrznych przez uktad optyczny, wiec opiszemy je takze
w tym artykule. Obok pieciu obrazéw widzianych przez obserwatora
zewnetrznego na skutek odbi¢ powstaja takze obrazy typowo entop-
tyczne widziane ,0d Srodka”. S3 one trudne do zauwazenia m.in. ze
wzgledu na mata jasnosc¢ orazich lokalizacje. Przyktadowo, aby zoba-
czy€ obraz odbity wstecznie od rogéwki (tzw. sz6sty obraz Purkinjego)
nalezy znajdowac sie w ciemnym pokoju, z jednym zamknietym okiem;
patrzec prosto przed siebie, przesuwajac jednoczesnie Zrédto Swiatta
tam i z powrotem w polu widzenia otwartego oka. Wtedy powinno sie
zobaczy¢ sz6sty Purkinjego jako stabszy obraz poruszajacy sie w kie-
runku przeciwnym do ruchu zZrédta $wiatta.

Odbicia Purkinjego sa wykorzystywane m.in. w okulografii, do bada-
nia akomodacji oka oraz w kontroli potozenia sztucznej soczewki we-
wnatrzgatkowej wszczepianej do oka po operacji zaémy (rys. 4).

Rys. 4. Obrazy Purkinjego powstajace przez odbicie od poszczegolnych powierzchni elementow optycznych oka [9]

Tylny odcinek oka

Mety w ciele szklistym

Z wiekiem ciato szkliste zaczyna sie zmieniac. W ztozonym struktural-
nieibiochemicznie procesie zaczyna sie uptynnia¢, a struktura wtékien
kolagenowych ulega rozpadowi. Rozbite wtékienka nastepnie zbierajg
sie i gromadza w uptynnionym ciele szklistym tworzac zgrupowania
r6zniace sie od otoczenia absorbcja Swiatta i wspdtczynnikiem zata-
mania. W ciele szklistym moga sie takze znalez¢ czerwone krwinki lub
cate taricuchy krwinek zlepionych ze soba. W przebiegu krwotoku do
ciata szklistego dochodzi do przemieszczania sie krwinek czerwonych
do wnetrza komory tylnej. Obrzekniete komérki agreguja, tworzac
skupiska. Wszystkie te struktury, ktére okreslamy jako mety w ciele
szklistym (ang. flo-
aters), rzucaja cieni
na siatkowke. Sa wi-
doczne, poniewaz sie
poruszaja; gdyby byty
przytwierdzone  do
siatkéwki lub unieru-
chomione w samym
ciele szklistym, by-
tyby tak samo nie-
widoczne, jak inne
obiekty unierucho-
mione w oku dzieki
adaptacji  komdrek
Swiattoczutych.

Rys. 5. Przyklady ,metéw" w ciele szklistym

Cienie metow rzucane na siatkdwke sa widziane jako powoli dryfuja-
ce plamki o réznej wielkosci, ksztatcie i przezroczystosci, szczegélnie
widoczne w polu widzenia z jasnym ttem, pozbawionym szczegétéw
tle (takim jak niebo) lub przy punktowym Zrédle rozproszonego $wia-
tta ulokowanym bardzo blisko oka. Pacjenci opisuja je jako delikatne
koronkowe taricuszki, sznury peretek, wigzki wtékienek, mate kropki,
nitki, pajeczyny, plamki, babelki lub chmurki. Przy punktowym Zrédle
$wiatta biatego mozna zauwazy¢ kolorowe prazki otaczajace te cienie.
Czesto spotyka sie ich poréwnanie do latajacych muszek stad tacin-
skie okreslenie muscae volitantes, co ttumaczy sie jako latajace muchy
(rys. 5).

Zmetnienia poruszaja sie wraz z ruchem oka, ale nie podazaja za
nim doktadnie; ich ruch przypomina ptywanie w galarecie. Zazwyczaj
~przeptywaja” przez punkt fiksacji i zmieniaja ksztatt podczas ruchu
oka. Kiedy prébujemy spojrzec na nie bezposrednio, wydaja sie odpty-
wac. W przeciwieristwie do przejsciowych zmian powierzchni rogéwki
mruganie ich nie usuwa. Wida¢ je wyrazniej po zmruzeniu oczu. Mety
ciata szklistego w przedniej czesci ciata szklistego sa postrzegane
jako poruszajace sie w kierunku przeciwnym do ruchu oka, podczas
gdy mety ciata szklistego w tylnej czesci ciata szklistego poruszaja sie
w tym samym kierunku, co ruch oka.

Mety ciata szklistego sa powszechne, czesto widoczne w zdrowym
oku, nasilajg sie wraz z postepujaca krétkowzrocznoscig lub wiekiem
i bardzo czesto stanowia powéd do niepokoju u pacjentéw. Po wysta-
pieniu mety ciata szklistego moga utrzymywac sie przez cate zycie, ale
nagte pojawienie sie licznych metéw moze by¢ pierwszym objawem
odwarstwienia siatkdwki. Mety ciata szklistego zwigzane z odwar-
stwieniem siatkéwki moga by¢ spowodowane obecnoscia czasteczek
krwi w ciele szklistym na skutek tagodnego krwotoku do ciata szkli-
stego. Moze on wystapi¢ w wyniku odtaczenia sie tylnej czesci ciata
szklistego, ale takze w wyniku urazéw oka, rozdarcia lub odwarstwie-
nia siatkowki, czerniaka naczyniowki, niedroznosci zyt siatkdwki oraz
w chorobach ogélnoustrojowych. Nalezy zwréci¢ szczeg6lna uwage,
jesli pacjent zauwazy nagte pojawienie sie gestych metdéw i btyskow
$wiatta, poniewaz moga one by¢ zwigzane z tylnym odwarstwieniem
ciata szklistego.

Zjawiska entoptyczne zalezne od fizjologii siatkéwki i drogi
wzrokowej

Drzewo Purkynjego (Purkinje Tree)

Prawdopodobnie pierwszym z opiséw zjawisk entoptycznych, co - jak
juz wspomniano - uczynit w roku 1823 Purkinje, jest obraz naczyn
krwiono$nych siatkéwki, ktéry mozna zobaczy¢, gdy wiazka silnego
Swiatta skierowana jest bezposrednio poprzez Zrenice w strone peryfe-
rii siatkéwki. W rezultacie powstaja cienie naczyn krwiono$nych rzuto-
wane na niezaadaptowane do silnego o$wietlenia komérki Swiattoczu-
te. Charakterystyczny ksztatt cieni jest przyczyna nazwy tego zjawiska:
drzewo Purkinjego (rys. 6 [V]). W normalnych warunkach naczynia
siatkowki nie sg widoczne z powodu adaptacji neurondw. Jesli jednak
skierowa¢ Swiatto do
oka pod niefizjolo-
gicznym katem (np.
z boku), cienie na-
czyii padaja na nie-
zaadaptowana czes¢
siatkowki.  Pozwala
to na krétkie zoba-
czenie obrazu na-
czyn siatkéwki. Jesli
wiazka S$wiatta nie
porusza sie, to obraz

Rys. 6. Drzewo Purkinjego — autoobrazowanie naczyn krwionosnych
siatkowki (oryginalny rysunek Purkinjego) [11]
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sekundy. Charakterystyczna cecha tego obrazu jest to, ze przy ruchu
oka jest nieruchomy wzgledem gatki ocznej. Wynika to z bardzo matej
odlegtosci miedzy warstwa naczyn krwiono$nych a warstwa fotore-
ceptoréw. Cienie naczyn krwiono$nych widza czesto pacjenci podczas
badania okulistycznego przy uzyciu oftalmoskopu lub lampy szczeli-
nowej. Innym sposobem na zobaczenie cieni naczyr krwiono$nych jest
przytozenie jasnego $wiatta do powieki w kaciku oka. Swiatto przenika
przez powieke i rzuca cieri naczyri krwionos$nych na siatkdwke. Drze-
wo Purkinjego mozna takze zobaczyé¢, gdy w jasnym pomieszczeniu
otworzy sie oczy, ktére byty przez dtuzszy czas zamkniete. Taki obraz
utrzymuje sie przez krétka chwile, zanim nie zaadaptuja sie komorki
Swiattoczute.

Pod koniec lat 90. XX wieku to zjawisko byto wykorzystywane klinicz-
nie do zgrubnego pomiaru potencjalnej ostrosci wzroku, poniewaz brak
dostrzegania cienia naczyn krwiono$nych u pacjentéw silnie koreluje
ze staba funkcja plamki zéttej i znacznie obnizong ostroscig wzroku.
Byto ono réwniez pomocne w przypadkach wystepowania znacznych
zmetnien btony Srodkowej, gdzie - jesli oswietlenie zamknietego oka
powodowato cienie - korelowato z dobra funkcja siatkéwki i plamki
70ttej.

Niebieskie tuki (blue arcs)

Innym zjawiskiem, zauwazonym takze przez Purkinjego, jest efekt
niebieskich tukéw. Wedtug pierwszego opisu pochodzacego z 1825
r. uczony ten obserwujgc w ciemnosci zarzace sie wegle, zauwazyt
niebieskie tuki, biegnace od obrazu Zrédta swiatta w kierunku Slepej
plamki, ale nie do korica zrozumiat ich znaczenie. Zgodnie z jego opi-
sem, jesli obserwator w ciemnym pomieszczeniu, najlepiej z jednym
okiem zamknietym, spojrzy nieco w bok od Zrédta Swiatta, zobaczy,
oprécz niego (bodZca pierwotnego), dwa zakrzywione pasma jasnego
btekitu, zaczynajace sie od tegoz Zrédta i biegnace tukiem przez pole
widzenia do obszaru plamki $lepej. Czasami zamkniety obszar eliptycz-
ny jest réwniez wypetniony delikatna niebieska mgietka. (rys. 7). tuki
najlepiej wida¢ w ciemnosci po 2-3 minutach ekspozycji na $wiatto.
Reakcja jest przejsciowa, trwa zaledwie okoto 0,5 sekundy.

Aby zauwazyc to zjawisko, nalezy spojrzec na krawedZ matego Zrédta
czerwonego $wiatta w ciemnym pomieszczeniu jednym okiem (drugie
oko zamkniete) po okoto 30 sekundach adaptacji do ciemnosci; powin-
ny pojawi¢ sie dwa stabe, niebieskie tuki, zaczynajace sie od obrazu
Zrodta Swiatta i zmierzajace w kierunku $lepej plamki.
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Rys. 7. Zjawisko entoptyczne niebieskich tukow

PéZniejsze badania wykazaty, ze ksztatt postrzeganych obrazéw
niebieskiego tuku jest silnie zwigzany z anatomiczna topologia war-
stwy wtdkien nerwowych. Prawdopodobnie niebieski kolor tukéw jest
zwigzany z aktywacjg uktadu przeciwstawnych pél recepcyjnych toru
niebiesko-z6ttego podczas prezentowania bodZcéw siatkéwcee czescio-
wo przystosowanej do ciemnosci. U osoby zaadaptowanej do Swiatta,
w przypadku prezentacji bodZca we wczesnym okresie adaptacji do
ciemnosci, stymulacja centrum pola recepcyjnego czerwono-zielonego

przez czopki typu L (czerwonoczute) i typu M (zielonoczute) jest osta-
biona, podczas gdy czopki typu S (niebieskoczute) sa wciaz aktywne.
W miare jak oko adaptuje sie do warunkéw skotopowych, aktywnosé
czopkdw typu S maleje i niebieskie tuki staja sie szare i ostatecznie cat-
kowicie zanikaja.

Niektérzy badacze uwazajg, ze zjawisko entoptyczne niebieskiego
tuku moze by¢ przydatne do wczesnego wykrywania jaskry. Wiadomo,
ze przy jaskrze najwczesniej ulega uszkodzeniu tor niebiesko-z6tty (co
jest podstawa coraz powszechniej stosowanej perymetrii krétkofa-
lowej blue-on yellow), zatem zanik mozliwosci dostrzegania zjawiska
entoptycznego niebieskiego tuku moze by¢ sygnatem $wiadczacym
o wczesnych uszkodzeniach jaskrowych nerwu wzrokowego.

Niebieskie pole (Blue Field Effect)
Obserwujgc réwnomiernie oswietlone niebieskie tto (np. btekitne nie-
bo), mozna zauwazy¢ szybko poruszajace sie punkty swietlne wzdtuz
pozornie losowych kretych linii. Ten efekt nazywa sie zjawiskiem en-
toptycznym niebieskiego pola lub zjawiskiem Scheerera [VI]. Krop-
ki sg najtatwiej dostrzegalne na monochromatycznym niebieskim tle
typowym dla nieba. Moga by¢ wydtuzone wzdtuz $ciezki jak malerikie
robaczki czy krople. Same te ,krople” sa mate i biate, a ich ogonki s3
zazwyczaj ciemniejsze, zblizone do szarosci. Ich predkos¢ zmienia sie
synchronicznie z pulsem osoby, ktéra je obserwuje. Na krétko przy-
spieszaja z kazdym uderzeniem serca. Pojawiaja sie w centralnym polu
widzenia, w odlegtosci od 10 do 15 stopni od punktu fiksacji. Lewe
i prawe oko widza rézne kropki; osoba patrzaca obojgiem oczu widzi
oba natozone na siebie obrazy (rys. 7).

Widoczne kropki sa wynikiem ruchu biatych krwinek w naczyniach
wtosowatych (co wyjasnia ich kolor) przed siatkéwka. Niebieskie Swia-
tto (o dtugosci fali okoto 430 nm) jest absorbowane przez czerwone
krwinki wypetniajace naczynia wtosowate. Stacjonarne cienie samych
naczyn wtosowatych sa niewidoczne dzieki adaptacji fotoreceptoréw.
Biate krwinki, ktére wystepuja w naturalnym sktadzie krwi znacznie
rzadziej niz czerwone i nie absorbuja $wiatta niebieskiego, tworza
przerwy w kolumnie ptynacej przez naczynia wtosowate krwi, wygla-
daja jak jasne poruszajace sie punkty. Przerwy sa wydtuzone, ponie-
waz kulista biata krwinka jest zbyt szeroka dla naczynia wtosowatego
i musi sie odksztatci¢, by zmiesci¢ sie w Swietle naczynia. Gdy duza,
zdeformowana biata krwinka przechodzi przez naczynie wtosowate,
przed nia otwiera sie przestrzen, a czerwone krwinki gromadza sie za
nia, tworzac wrazenie biatej kropli z ogonkiem). Biate krwinki prze-
mieszczaja sie powoli, a nagromadzenie czerwonych krwinek za nimi
ukazuje sie jako ciemny ogon [VII]. Punkty nie pojawia sie w samym
$rodku pola widzenia, poniewaz w strefie beznaczyniowej dotka $rod-
kowego nie ma naczyn krwiono$nych. Zjawisko to jest wykorzystywano
do oceny przeptywu krwi w naczyniach wtosowatych siatkéwki za po-
moca entoptoskopii niebieskiego pola.

)

Rys. 8. Zjawisko niebieskiego pola [12,13]

Figura Haidingera (klepsydra, Smigietko, szczotka, miotetki Ha-
idingera, Haidinger Brush)

Chociaz oko ludzkie nie ma receptoréw wrazliwych bezposrednio na
stan polaryzacji Swiatta, wiele oséb jest w stanie ja ,zobaczy¢”. Pa-

trzac na Zrédto $wiatta spolaryzowanego, mozna zauwazy¢ blady pasek
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o ksztatcie opisywanym jako miotetka, klepsydra lub $migietko, widocz-
ny w centrum pola widzenia. Jesli Swiatto jest catkowicie niebieskie wy-
glada to, jak ciemny cieri, natomiast przy Swietle biatym ma kolor zétty.
Prostopadle do z6ttych ,miotetek” moga by¢ widoczne stabsze niebie-
skawe lub purpurowe obszary (rys. 9). Jezeli wzrok jest ufiksowany
w jednym punkcie to ten obraz zanika po okoto 5 sekundach, ale moze
sie utrzymag, jesli zmienia sie kierunek polaryzacji. Dlatego figure Hai-
dingera  najtatwiej
jest zauwazy¢, gdy
ptaszczyzna  pola-
ryzacji obraca sie
wzgledem osi oka ob-
serwatora. To zjawi-
sko entoptyczne opi-
sane po raz pierwszy
w roku 1844 nosi na-
zwe figury Haidinge-
ra [VIII] od nazwiska
swojego odkrywcy.

Typowa figura Hai-
dingera ma rozmiar katowy okoto 3-5 stopni (dwa razy wiekszy niz
szeroko$¢ kciuka wyciggnietej reki). Dos¢ tatwo mozna ja zobaczy¢,
patrzac na biaty obszar w wyswietlaczu ciektokrystalicznym. Zjawisko
to jest dostrzegalne takze w warunkach naturalnych. Czesciowo spo-
laryzowane w wyniku rozpraszania Rayleigha na czasteczkach powie-
trza, wody, pytach i aerozolach jest swiatto niebosktonu. Ptaszczyzna
drgan wektora elektrycznego jest prostopadta do kierunku Storica,
przy czym stopien polaryzacji jest najwiekszy (okoto 80%) w pasie
kotowym odlegtym o0 90° od kierunku Storica (rys. 10). Dlatego moz-
na zobaczy¢ figure Haidingera patrzac na btekitne niebo w kierunku
przeciwnym do potoZenia Storica, szczeg6lnie o jego wschodzie i za-
chodzie.  Podobno
to zjawisko byto wy-
korzystywane przez
Wikingéw  podczas
nawigacji do okresla-
nia potozenia storica
za chmurami lub po-
nizej horyzontu. Cze-
Sciowo spolaryzowa-
ne jest takze odbicie
Swiatta stonecznego
od powierzchni Ksie-
zyca.

Zjawisko Haidingera ttumaczy sie selektywna absorbcja pigmentéw
karotenoidowych w zawartych w plamce zéttej, dziatajacejjako polary-
zator o symetrii radialnej. Aksony czopkéw gesto upakowanych w cen-
trum plamki rozchodza sie promieniscie od jej centrum niczym szpry-
chy kota tworzac tzw. warstwe Henlego, ktéra otacza dotek srodkowy.
Warstwa ta sktada sie z wyspecjalizowanych, wydtuzonych aksonéw,
taczacych promieniscie czopki z wewnetrznymi warstwami siatkéwki.
Wtékna Henlego zawieraja dwa z6tte barwniki: luteine i zeaksantyne,
ktére charakteryzuja sie wysoka (do 70%) absorpcja Swiatta krétkofa-
lowego (UVifioletowego/niebieskiego) ze szczytem przypadajacym na
dtugosc fali 460 nm. Chroni to lezaca ponizej warstwe fotoreceptoréw
przed uszkodzeniami fotochemicznymi wywotywanymi przez fotony
o wysokiej energii.

Wydtuzone czasteczki pigmentu wzrokowego maja tendencje do
orientowania sie prostopadle do btony komérkowej. Absorpcja Swia-
tta jest wyzsza, gdy pole elektryczne jest zorientowane réwnolegle do
czasteczek pigmentu, wiec radialnie symetryczna konfiguracja akso-
néw zachowuje sie jak polaryzator radialny, blokujac sktadowa pola

Rys. 9. Figura Haidingera

Rys. 10. Polaryzacja wiatfa niebosktonu

elektrycznego, ktéra jest lokalnie prostopadta do kierunku radialne-
go, tj. zorientowana azymutalnie. Wynikiem tego jest rézna absorb-
cja Swiatta niebieskiego o r6znej polaryzagji, ilustruje to rysunek 11.
W obrazie rejestrowanym przez siatkdwke pojawia sie ciemna ,klep-
sydra” zorientowana prostopadle do kierunku polaryzacji padajacego
$wiatta. Przy wiekszych dtugosciach fal (Swietle zielonym i czerwo-
nym) absorbcja jest pomijalnie mata zatem w $wietle biatym widoczny
jest z6ttawy wzér na biatym tle.

Obok opisanej wyzej istnieje kilka innych teorii prébujacych wyjasnic
mechanizm powstawania zjawiska Haidingera. Wedtug jednej z nich
czasteczki pigmentu plamki z6ttej (luteina, zeaksantyna i mezozeak-
santyna) maja wtasciwosci dwdjtomne. Niektérzy wskazuja na poten-
cjalna role dwéjtomnosci rogéwki wraz z rozktadem i wtasciwosciami
falowodowymi czopkéw typu S.

y wiokna
Henlego

minimum
absorbcji

>
i

maksimum
absorbcji

spolaryzowana liniowo
fala elektromagnetyczna

czasteczki
pigmentu

Rys. 11. Mechanizm powstawania figury Haidingera [20]

Zdolnos¢ postrzegania figury Haidingera r6zni sie u poszczegélnych
0s6b i mozna ja udoskonali¢ poprzez praktyke, patrzac na Zrédto swia-
tta spolaryzowanego liniowo, naprzemiennie zastaniajac kazde oko
lub delikatnie obracajac gtowe. Dziatania te moduluja wzgledna ab-
sorpcje ortogonalnych sktadowych pola elektrycznego $wiatta spola-
ryzowanego, wspomagajac postrzeganie charakterystycznego wzoru.

Zastosowania diagnostyczne zjawiska Haidingera

Niezaleznie od trafnosci r6znych teorii ttumaczacych zjawisko Haidin-
gera nie ulega watpliwosci, ze kluczowe znaczenie dla jego wystapie-
nia ma strukturalna i funkcjonalna integralno$¢ dotka srodkowego.
Wizualizacja figury Haidingera to sposéb obserwacji i gestosci i stanu
pigmentu ksantofilowego w plamce z6ttej, a tym samym identyfikagji
i Sledzenia dysfunkcji plamki zéttej. Pacjenci z dysfunkcja plamki nie
s3 w stanie zobaczy¢ figury Haidingera jeszcze przed wystapieniem
klinicznie widocznych objawéw choroby plamki z6ttej Lub jej obrzeku.
Biorac pod uwage kluczowa role gestosci optycznej pigmentu plamki
z6ttej w uzyskaniu petnej ostrosci wzroku, warto uznaé, ze zjawisko to
stanowi potencjalne uzupetnienie tradycyjnego zestawu narzedzi dia-
gnostycznych dostepnych dla okulistéw i optometrystéw. Chociaz ba-
danie zjawiska Haidingera nie dostarcza jednoznacznej diagnozy, moze
dostarczy¢ wskazéwek co do ukrytych patologii plamki i potencjalnie
sktoni¢ do bardziej kompleksowej oceny stanu zdrowia plamki.

Percepcje figury Haidingera mozna zaproponowac jako marker pro-
gnostyczny u pacjentéw z zaéma. Badania sugeruja, ze widocznos¢ figur
Haidingera jest tylko minimalnie zaburzona przez zmetnienie soczew-
ki. W zwiazku z tym przedoperacyjna percepcja figur Haidingera moze
przewidywac lepsza jakos¢ widzenia po operagji.

W wielu przypadkach zastosowanie wizualizacji figur Haidingera
dziata jako nieinwazyjne narzedzie, ktére moze poprawi¢ zrozumie-
nie, leczenie i monitorowanie niektérych powszechnych schorzer oczu
w potaczeniu ze standardowymi metodami diagnostycznymi i progno-
stycznymi.

Szczegblne znaczenie ma zjawisko Haidingera w terapii wzrokowej. Zja-
wisko to wykorzystywane jest w ocenie i treningu widzenia centralnego,
szczegélnie u os6b z fiksacja ekscentryczna lub niedowidzeniem. Cwicze-

nia z wykorzystaniem figury Haidingera, znanej popularnie ,miotetka” >
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lub ,$migietkiem” Haidingera, sg stosowane w terapii wzroku, szczegél-
nie do korekgji ekscentrycznej fiksacji. Figura Haidingera tworzy sie na
doteczku centralnym nawet u oséb z niecentralna fiksacja, jednak u ta-
kich oséb oko jest ustawione tak, ze obserwowany obraz powstaje poza
czescia centralng siatkéwki. Celem éwiczenia jest nauczenie sie przez pa-
cjenta, jak patrzac na obiekt, zobaczy¢ figure Haidingera, co oznacza, ze
patrzy sie ,dobrze”, uzywajac dotka srodkowego. Urzadzenia stosowane
to takich ¢wiczen to koordynator plamkowy lub synoptofor z zestawem
odpowiednich filtrow: polaryzacyjnego i niebieskiego.

Pigmentacja siatkowki (plamka Maxwella)

Obserwujac Zr6dto swiatta biatego przez szybko zmieniajacy sie zielo-
ny i niebieski filtr, mozna zauwazy¢ centralny ciemny punkt otoczony
jasniejszym okregiem z aureola. Centralny ciemny okrag jest wynikiem
absorpcji $wiatta niebieskiego przez pigment ksantofilowy centralnego
dotka. Zjawisko to mozna wykorzysta¢ do badania ekscentrycznej fiksa-
¢ji oraz do monitorowania stanéw patologicznych siatkéwki centralnej:
plamka zaczyna pojawiac sie ponownie, gdy stan si¢ poprawia.

Snieg wzrokowy (Snieg optyczny, ang. visual snow, VS, Visual
Snow Syndrome, VSS)

Jest to bardzo rzadkie zaburzenie widzenia, ktére objawia sie ciagtym
i utrzymujacym sie przez dtugi czas (nawet przez lata) postrzeganiem
drobnych, dynamicznie migoczacych punktéw przypominajacych $nie-
zenie Zle dostrojonego telewizora analogowego lub patrzenie przez pa-
dajacy Snieg wystepujacych w czesci, lub w catym polu widzenia. Wyste-
puje w kazdych warunkach oswietlenia, nawet przy zamknietych oczach.
Punkty pozostaja pojedyncze i nie zbijaja sie w grupy ani nie zmieniaja
rozmiaru. Petnoobjawowy syndrom $niegu wzrokowego VSS wigze sie
z palinopsja [IX], przesadnym postrzeganiem zjawiska entoptycznego
niebieskiego pola, nyktalopia [X] i $wiattowstretem. Nadmierna liczha
metdw w obu oczach jest najczesciej zgtaszanym dodatkowym objawem
VSS. Do innych typowych zjawisk entoptycznych w $niegu wzrokowym
nalezg objawy, takie jak ,linie proste przesuwajace sie przez pole wi-
dzenia”, ,woda sptywajaca po szybie” i ,kalejdoskop koloréw widoczny
przy otwartych oczach” (rys. 12). Warto zapozna¢ sie z animacja za-
mieszczong na stronie internetowej Visual Snow Initiative [XI].

;v;:'

Rys. 12. Obraz widziany normalnie (a) i zaburzony przez $nieg wzrokowy (b) [14]

Zesp6t $niegu optycznego zostat po raz pierwszy opisany w 1995 roku
jako powiktanie migrenowe. Obecnie syndrom $niegu wzrokowego jest
uwazany za chorobe neurologiczna [XII]. Gtéwnymi chorobami wspét-
istniejacymi ze $niegiem wzrokowym sg migrena i szumy uszne. Obu-
stronny, ciagty i niepulsujacy szum uszny wystepuje u nawet 75% pa-
cjentéw ze $niegiem wzrokowym, co czyni go niemal charakterystyczna
cecha tego zespotu. Prawdopodobnie $nieg wzrokowy i szum uszny sa
powiazanymi objawami podobnej anomalii percepcyjnej.
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Istnieje hipoteza, Ze $nieg optyczny jest wynikiem nadpobudliwo-
Sci korowej z dysfunkcja przetwarzania wzrokowego wyzszego rzedu,
co prawdopodobnie pozwala pacjentom widzie¢ podprogowe bodz-
ce wzrokowe. Inna hipoteza podkresla role wzgérza w przetwarzaniu
wzrokowym, postrzegajac $nieg optyczny jako skutek dysocjacji miedzy
bodZcami sensorycznymi pochodzacymi ze wzgérza, a jego projekcjami
do kory mézgowej [XIII].

é Ten artykut ten jest nieco zmodyfikowang wersja rozdziatu z podrecz}
nika dla optometrystéw na temat przetwarzania informacji wzrokowej
przygotowywanego do druku przez Marka Zajaca i Anne Wrébel, ktérej
wydanie przez Dolnoslaskie Wydawnictwo Edukacyjne jest planowane
na rok 2026.
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[ Przypisy |
1. Hermann Ludwig Ferdinand von Helmholtz (ur. 1821, zm. 1894) - niemiecki lekarzi uczony: fizyk, fizjolog oraz filozof;
skonstruowat pierwszy oftalmoskop.
II. Czynnik endogenny - to czynnik chorobotwdrczy zwigzanych z zestawem gendw oraz uwarunkowanymi biologiczne cechami
konstytugonalnymi danej osoby [wg. Cierpiatkowska, L., Sek, H. ,Psychologia kliniczna”, PWN 2016]
III. Jan Ewangelista Purkinje (Purkyné) (ur. 1787, zm. 1869) - czeski anatom i fizjolog, pionier w dziedzinie eksperymentalnej
fizjologii i histologii. W latach 1823 — 1850 byt profesorem na uniwersytecie we Wroctawiu (wowczas Breslau) gdzie pierwszy
w Swiecie uniwersytecki instytut fizjologiczny i pierwsze ofigalne laboratorium fizjologiczne.
1V. Johann Benedict Listing (ur. 1808, zm. 1882) — niemiecki matematyk; obok wybitnych osiagniec z dziedziny matematyki
znanyjest z prawa dotyczacego dziatania migsni okoruchowych
V. M. Csdogan: ,Jan Evangelista Purkinje”, Life in the Fastline, https://litfl.com/jan-evangelista-purkinje/, dostep: sierpieri
2025
VI Richard Scheerer (ur. 1887, zm. 1982) — niemiecki okulista
VII. Takie zachowanie krwinek w naczyniach wtosowatych siatkéwki mozna bezposrednio zaobserwowac za pomoca skaningowej
oftalmoskopii laserowej
VII. Wilhelm Karl von Haidinger (ur. 1795, zm. 1871) - austriacki uczony, geolog, mineralog
IX. Palinopsja to nieprawidtowe utrzymywanie sig ostabionego obrazu obiektu w centralnym polu widzenia, kilka sekund po
zakoriczeniu fiksacji na obiekcie (powidok).
X. Nyktalopia to gorsze widzenie w stabym Swietle
XL https://www.visualsnowinitiative.org/learn/
XII. Kod Orpha: 420556, kod ICD10: H53.8 (inne zaburzenia wzrokowe), kod ICHD3: A1.4.6
XII. Dysrytmia wzgdrzowo-korowa (ang. thalamo-cortical dysrhythmia, TCD)






