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Barwniki znajdują coraz szersze zastosowanie w chirurgii 
okulistycznej. Używane są w celu uzyskania śródoperacyjnej wi-
zualizacji struktur zarówno przedniego odcinka gałki ocznej, jak 
i tylnego. Najczęściej stosowanymi substancjami są zieleń indo-
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PRACE POGLĄDOWE

cyjaninowa i błękit trypanu. Poza nimi zastosowanie znalazły rów-
nież błękit metylenowy, fiolet gencjany, rodamina, błękit bromo-
fenolu, zieleń Janusa, błękit alcianu, jasna zieleń czy też czerwień 
neutralna. Ich krótką charakterystykę przedstawiamy w tabeli I.

Nazwa barwnika/  
Dye name

Nazwa chemiczna/  
Chemical name

Zastosowanie ogólne/  
General usage

Struktura barwiona/  
Dyed anatomical structure

Błękit metylenowy/  
Methylene blue

chlorek metyltioniny C16H18CIN3S/ Methyl-
thionine chloride C16H18CIN3S

barwienie Grama, Wrighta i Jennera oraz leczenie 
methemoglobinemii/ Gram, Wright, Jenner stains 
and methemoglobineia treatment

   siatkówka/ Retina

Fiolet gencjany/  
Gentian violet

kryształ fioletu lub fiolet metylu 10B/ Crystal 
violet or methylviolet 10B

czynnik przeciwgrzybiczy/ Antifungal factor torebka przednia/ Anterior capsule

Rodamina/  
Rodamine

wybarwia Mycobacterium/ Stains Mycobacterium
ERM, torebka przednia/ ERM, anterior 
capsule

Błękit bromofenolu/  
Bromphenol blue

tetrabromofenosulfoftaleina/  
Tetrabromophenosulphoftaleine

wskaźnik pH w zakresie 3-4.6; marker procesów 
elektroforezy/ pH 3-4.6; electrophoresis marker

ERM, torebka przednia/ ERM, anterior 
capsule

Jasna zieleń SF/  
Light green SF

zieleń triarylmetanu/  
Triarylmethane green

barwienie kolagenu, składnik barwienia Papanicolau/ 
Collagen staining, ingredient of Pap stain

ERM, torebka przednia/ ERM, anterior 
capsule

Czerwień neutralna/  
Neutral red

czerwień toluenu lubbarwnik eurodyny/  
Toluene red or eurodyne stain

barwi jądra komórkowe, tkanki embrionalne/ Stains 
cell nuclei and embrional tissues

siatkówka/ Retina

Zieleń Janusa/  
Janus green

barwi przyżyciowo mitochondria oraz tkanki embrio-
nalne/ Stains mitochondria in vivo and embrional 
tissues

siatkówka/ Retina

Błękit alcjanu/  
Alcian blue

barwnik ftalocyjaniny zawierający miedź/ 
 Phthalocyanine stain containing copper

barwi kwaśne mukopolisacharydy/ Stains acidic 
mucopolysaccharides

siatkówka/ Retina

Błękit Chicago/  
Chicago blue

dimetoksybenzydyna-zawiera kwas sulfonowy/ 
Dimethoxybenzidine-contains sulphonic acid

ERM, torebka soczewki/ ERM, lens 
capsule

Tab. I. Charakterystyka barwników.
Tab. I. Dye characteristics.
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Zastosowanie nowych barwników w chirurgii okulistycznej 

Zieleń indocyjaninowa (ICG)
ICG jest barwnikiem trójkarboksycyjaninowym o absorpcji 

spektralnej od 800 nm do 810 nm. Po raz pierwszy zastosowano 
ją w diagnostyce schorzeń dróg żółciowych (1). W okulistyce 
po raz pierwszy została zastosowana w roku 1970 w angiografii 
błony naczyniowej. Następnie zaczęto jej używać do barwienia 
torebki soczewki podczas kapsuloreksji w trakcie operacji za-
awansowanej zaćmy. Jako pierwsza została zastosowana do 
barwienia błony granicznej wewnętrznej (ILM) podczas operacji 
otworu plamki. ICG jest barwnikiem hydrofilnym i dodatnio wy-
barwia bezkomórkowy kolagen. Z kolei błony przedsiatkówkowe 
(ERM) nie ulegają barwieniu. Ogólny pogląd jest taki, że barw-
nik ten poprawia widoczność ILM, jednocześnie pozwalając 
wyodrębnić ERM (2). ICG wykazuje działanie fotosensytyzujące 
na siatkówkę, dlatego też może być fitotoksyczna, podczas gdy 
dożylna aplikacja ICG uważana jest za bezpieczną, stosowanie 
jej w celu wizualizacji struktur oka w chirurgii okulistycznej jest 
kontrowersyjne ze względu na efekty uboczne obserwowane za-
równo w badaniach eksperymentalnych, jak i w zastosowaniu 
klinicznym (1). Stąd też dawkowanie barwnika jest ograniczane 
do minimum.

Błękit trypanu (trypan blue – TB)
W chirurgii witreoretinalnej TB jest używany do barwienia 

błon przedsiatkówkowych oraz ILM podczas operacyjnego le-
czenia otworów plamki. Jego zastosowanie w barwieniu ILM 
podczas operacji otworu plamki opisali w Polsce po raz pierw-
szy Pel-Przybyszewska i wsp (3). TB nie tylko pozwala na ła-
twiejszą identyfikację błon przedsiatkówkowych, ale umożliwia 
też całkowite jej usunięcie. Obszar zajmowany przez błonę 
przedsiatkówkową jest zwykle większy niż obszar szacowany 
oftalmoskopowo. Dzięki barwieniu możliwe jest jego dokładne 
uwidocznienie i usunięcie. Dotyczy to szczególnie rozwiniętych 
błon, które barwią się lepiej niż błony w stadium początkowym. 
Prowadzone są badania nad toksycznością TB zarówno na mo-
delu zwierzęcym, jak i tkankach ludzkich. Potencjalna toksycz-
ność tego barwnika niesie ze sobą konieczność stosowania naj-
niższych skutecznych stężeń.

Zastosowanie barwników w chirurgii zaćmy
Barwniki są stosowane w celu ułatwienia kapsuloreksji 

w przebiegu operacji zaawansowanej zaćmy, podczas których 
barwienie torebki przedniej pozwala na uzyskanie kontrastu 

Nazwa barwnika/  
Dye name

Zalety/ Advantages Wady/ Disadvantages

Błękit trypanu/  
Trypen blue

1. Niska cena/ Low price

2. Intensywnie i jednolicie barwi torebkę soczewki/ Intensely and homo-
gneously stains lens capsule

3. Dostępny w postaci gotowej do użycia/ Ready to use

4. Posiada dużą masę molekularną; nie powoduje rozpływu ciała szkli-
stego/ High molecular weight, does not cause leaking of vitreous

5. Nie maskuje zwłóknienia torebki przedniej/ Does not mask anterior 
lens fibrosis

1. Barwi również boczne wejście (side port)  i tunel rogówkowy (corneal 
tunnel)/ Also stains side port and corneal tunnel

Zieleń  
indocyjaninowa/  
Indocyanin green

1. Intensywnie i jednolicie barwi torebkę na błyszczący, zielony kolor/ 
Intensely and homogenously stains capsule in shiny green color

2. Mniej intensywnie barwi boczne wejście i tunel/ Less intense sta-
ining of side port and tunnel

3. Duża masa cząsteczkowa; brak wyciekania ciała szklistego/ High 
molecular weight; no leaking of vitreous

4. Nie maskuje zwłóknienia torebki przedniej/ Does not mask anterior 
capsule fibrosis

1. Wysoka cena, dlatego korzystne jest użycie jej w kilku przypadkach 
jednego dnia/ Expensive – more beneficial to use it in multiple cases 
on one day

2. Dostępna w postaci liofilizowanej; wymagane przygotowanie roztwo-
ru/ Available lyophilized, requires solution preparation

Fiolet gencjany/  
Gentian violet

1. Niska cena; łatwo dostępny/ Low price, easily accessible

2. Intensywnie i jednolicie barwi na fioletowo torebkę/ Stains capsule 
intensely and homogenously in violet color

1. Wymagane przygotowanie roztworu/ Requires preparation of solution

2. Barwi bardzo intensywnie boczne wejście i tunel/ Stains intensely 
side port and tunnel

Fluoresceina/  
Fluoresceine 1. Niska cena/ Low price

1. Barwienie, mimo intensywności nie jest jednolite/ Staining not 
homogenous despite its intensity

2. Używany podtorebkowo barwi również przednie włókna kory, przez 
co kontrast jest mniej intensywny; wydostaje się podczas CCC/ Used 
subcapsularly, also stains anterior lens fibres which makes contrast 
less intense; leaks during CCC

3. Ma niską masę cząsteczkową i dlatego może migrować do ciała 
szklistego/ Low molecular weight and can migrate to vitreous

Krew autologiczna/  
Autologous blood

1. Minimalnie i niejednolicie barwi torebkę/ Minimally and heterogene-
ously stains capsule 

2. Podczas iniekcji podtorebkowej wydostaje się w czasie CCC/ During 
subcapsular injection lekas during CCC

Tab. II. Zalety i wady barwników stosowanych do barwienia torebki przedniej (11).
Tab. II. Advantages and disadvantages of dyes used to stain anterior capsule (11).
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między torebką przednią a znajdującą się pod nią zmętniałą so-
czewką. Vijay i wsp. stosowali w tym celu 0,1% TB, 0,5% ICG, 
0,001% fiolet gencjany (GV), 2% fluoresceinę (FS) oraz krew au-
tologiczną pacjentów (4). Tabela II przedstawia zalety poszcze-
gólnych metod barwienia, a także ich wady. Yi-Sheng i wsp. 
podają, że satysfakcjonujące barwienie torebki przedniej można 
uzyskać już przy stężeniach 0,25% dla ICG, 0,1% – dla MB, 0,01 
– dla GV, 0,1% – dla TB oraz 1,25% – dla FS (5). Autorzy badali 
również wpływ ww. barwników na komórki śródbłonka rogówki 
królików podczas ekspozycji trwającej 1 minutę. ICG w stężeniu 
0,25%, MB – 0,2%, GV – 0,01%, TB – 0,4% oraz FS – 10% nie 
spowodowały znaczącego uszkodzenia komórek endotelium ro-
gówki. Znaczna toksyczność tych barwników była obserwowa-
na przy stężeniach, takich jak: ICG – 0,5%, MB – 0,5% oraz 0,1% 
dla GV (6).Tabela II

Zastosowanie barwników w chirurgii witreoretinalnej
Usuniecie błony granicznej wewnętrznej (ILM) 
Ostanie badania prowadzone przez Parka i wsp. dowodzą, że 

peeling ILM w przebiegu operacji usunięcia błon przedsiatków-
kowych może prowadzić do uzyskania lepszej ostrości wzroku 
i wiązać się z mniejszym ryzykiem ich nawrotu w porównaniu 
z usunięciem błon bez peelingu ILM (7). W badaniach tych 
uczestniczyło 44 pacjentów – 24 spośród nich (55%) przeszło 
pars plana witrektomię bez peelingu ILM (grupa nr 1), 20 pa-
cjentów (45%) natomiast poddano witrektomii z peelingiem ILM 
(grupa nr 2). Ostrość wzroku poprawiła się lub pozostała nie-
zmieniona w 79% operowanych oczu w grupie nr 1 i w 100% 
w grupie nr 2. Aczkolwiek nie stwierdzono istotności staty-
stycznej w poprawie widzenia o 2 rzędy lub więcej oraz o 5 rzę-
dów i więcej. W badaniu tym w grupie nr 2 nie obserwowano 
pooperacyjnego nawrotu pomarszczenia plamki, podczas gdy 
w grupie nr 1 u 21% pacjentów obserwowano nawracające po-
marszczenie plamki oraz pociąganie ILM i plamkowych naczyń 
siatkówkowych (7). Maguire i wsp. zauważyli, że miofibroblasty 
pojawiają się ze zwiększoną częstotliwością w błonach nawra-
cających w porównaniu z częstotliwością ich pojawiania się 
w pierwotnych błonach idiopatycznych. Usunięcie ILM podczas 
operacji pomarszczenia plamki może powodować usunięcie 
matrycy dla komórek proliferujących, jak również miofibrobla-
stów i innych komórek proliferujących, które mogą powodować 
nawracające pomarszczenie plamki lub przetrwałe pociąganie 
plamki (8).

Toksyczność „barwników klasycznych”
W czasie ostatnich kilku lat ICG została szeroko zaadop-

towana do barwienia ILM, szczególnie w operacjach otworu 
plamki (2,9). Ostatnie doniesienia świadczą jednak o działaniu 
toksycznym tego barwnika. Engelbrecht i wsp. (10) stwierdzili 
zmiany atroficzne komórek RPE w obszarze uprzedniego otwo-
ru plamki powstałe wskutek bezpośredniego kontaktu barwnika 
z RPE. Obecnie zaleca się podawanie perfluorodekaliny w celu 
zapobiegania przedostawaniu się ICG do przestrzeni podsiat-
kówkowej i zabezpieczenia RPE przed toksycznym działaniem 
ICG w przebiegu operacji otworu plamki.

Gandorfer i wsp. stwierdzili obecność błon plazmatycznych 
komórek Müllera oraz degeneracje komórek zwojowych siat-
kówki (RGC) w preparatach histopatologicznych siatkówek po 

przeprowadzeniu barwienia ILM za pomocą ICG (9). Haritoglou 
i wsp. stwierdzili gwałtowny wzrost absorpcji ICG rozpoczyna-
jącej się przy 600 nm w wyniku rozpuszczenia ICG w roztwo-
rze soli fizjologicznej (BSS i BSS Plus). W praktyce klinicznej 
istnieje nałożenie między spektrum absorpcji ICG a krzywą 
emisji źródła światła, czego wynikiem jest możliwość wystą-
pienia efektu fotosensytyzującego, szczególnie wówczas, gdy 
stężenie ICG jest wyższe. Efekt ten jest mniej prawdopodobny 
w miarę obniżania stężenia ICG lub wtedy, gdy barwnik ten jest 
rozpuszczany w 5% glukozie (11). Kodjikian i wsp. badali efekt 
toksyczny ICG (każdy w stężeniach 0,005%, 0,05% i 0,5%) oraz 
TB (w stężeniach 0,05%, 0,06%, 0,1%, 0,15% i 0,5%) na komór-
ki RPE. Mimo dokładnego wypłukania po aplikacji znaczna ilość 
nie w pełni rozpuszczalnej ICG oraz zieleni infracyjaninowej jest 
zatrzymana po operacji. TB ma lepszą rozpuszczalność w wo-
dzie niż ICG, jest więc zatrzymywana w większym stopniu. Stąd 
też przewlekła cytotoksyczność TB jest porównywalna do ICG 
w podobnych stężeniach (12). Wiele innych doniesień świad-
czy o toksycznym działaniu TB. Narayanan i wsp. stwierdzili 
w badaniach, że komórki siatkówki neurosensorycznej (R28) są 
bardziej wrażliwe na TB niż ludzkie komórki RPE in vitro (ARPE-
19). ARPE-19 nie wykazały reakcji toksycznej na TB, natomiast 
komórki R28 eksponowane na 0,1% TB, naświetlane i bez obec-
ności światła, wykazały znaczną redukcję aktywności dehydro-
genazy mitochondrialnej (13). Jin i wsp. prowadzili badania nad 
toksycznym działaniem TB oraz ICG na RGC. RGC nie przejawia-
ły toksycznych zmian w ekspozycji krótkoterminowej (10-30 
minut) na TB oraz ICG. W ekspozycji długoterminowej (3 dni) 
oba barwniki były neurotoksyczne w zależności od dawki i cza-
su ekspozycji (14).

Fiolet gencjany w roztworach o stężeniach 0,01% i 0,001% 
nie wykazywał ewidentnych efektów toksycznych powodują-
cych zmiany histopatologiczne. Jakkolwiek może on powodo-
wać obrzęk rogówki (15).

Badania nad barwnikami nowej generacji
Podczas doboru nowych substancji, które mogą być poten-

cjalnie zastosowane jako barwniki okulistyczne, pod uwagę są 
brane następujące kryteria:
1. wysoka zdolność absorpcji,
2. wysoka rozpuszczalność w wodzie – niezależnie od stęże-

nia,
3. wysoka stabilność fotochemiczna,
4. minimalna toksyczność w ciemności,
5. bardzo dobra zdolność absorpcji w stosunku do wybranej 

tkanki.
Haritoglou i wsp. testowali 6 barwników, takich jak: jasna zie-

leń (LG SF), E68, błękit bromofenolu (BPB), błękit Chicago (CB), 
rodaminę 6G (R6G) oraz błękit roduliny (BB3) (tab. III). Barwniki 
w stężeniach 1,0%, 0,5%, 0,2% i 0,05% testowano na torebkach 
soczewek usuniętych śródoperacyjnie, błonach przedsiatkówko-
wych usuniętych podczas operacji pomarszczenia plamki, a tak-
że usuniętych oczach świńskich. Toksyczność barwników była 
oceniana za pomocą testu kolorymetrycznego (MTT) mierzące-
go zahamowanie proliferacji komórek nabłonka barwnikowego 
(ARPE-19 i pierwotne ludzkie komórki nabłonka barwnikowego). 
Autorzy określili, że maksymalna, długofalowa absorpcja świetl-
na barwników zawiera się w przedziale 527-655 nm w stężeniu 
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Barwniki są ważnymi substancjami stosowanymi w wielu 
typach zabiegów chirurgicznych okulistyce. Obecnie stosowane 
barwniki są skuteczne, jednak często obarczone toksycznością 
bądź efektami ubocznymi. Spośród wielu tysięcy barwników 
okulistycznych z pewnością zostaną zidentyfikowane takie, któ-
re będą równie skuteczne, a bardziej bezpieczne niż substancje 
obecnie stosowane w chirurgii okulistycznej.
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0,05%. R6G i BB3 wywołały niepożądane efekty na proliferację 
komórek ARPE-19 w stężeniu 0,2%, przez co zostały wyłączone 
z przyszłych badań w zakresie pierwotnych komórek RPE. Pozo-
stałe 4 barwniki nie wykazywały toksycznego efektu na komórki 
ARPE-19, a także proliferację pierwotnych komórek RPE w stę-
żeniach 0,2% i 0,02%. Toksyczny wpływ na żywotność komórek 
miały LGSF (0,2%) i CB (0,2% i 0,02%). Dwa barwniki (E68 i BPB) 
nie przejawiały toksyczności in vitro (16). Thaler i wsp. na pod-
stawie badań nad toksycznością R6G w komórkach zwojowych 
siatkówki szczurów stwierdzili, że bezpieczna dawka tego barwni-
ka nie powinna przekroczyć 0,02% (17).

Jackson i wsp. (18) testowali barwniki na siatkówkach 
cielęcych. Autorzy określali minimalne stężenie używanego 
barwnika, który zadowalająco barwił siatkówkę. Następnie za 
pomocą analizy komputerowej (CIE94) szacowano różnicę ko-
loru między siatkówkami barwioną i niebarwioną. Barwniki 
o zadowalających właściwościach barwiących testowano od-
nośnie toksyczności na komórkach RPE i komórkach zwojowych 
siatkówki. Testowano barwniki, takie jak: błękit alcjanu, dwu-
etyloksydikarbocyjaninę, błękit Evansa, szybką zieleń, fluoresce-
inę, zieleń Janusa, błękit metylenowy, zieleń naftolu, czerwień 
neutralną, żółć procjanu, róż bengalski oraz TB. Zadowalające 
efekty barwiące dawało pięć barwników spośród ww. – błękit 
Evansa, róż bengalski, zieleń naftolu, czerwień neutralna i błę-
kit trypanu (MVC kolejno 0,02%, 0,01%, 0,1%, 0,002% i 0,01%). 
Barwniki te nie wykazywały toksyczności, z wyjątkiem 48% re-
dukcji żywotności komórek gleju eksponowanych na róż bengal-
ski w odniesieniu do negatywnej kontroli (sól fizjologiczna) (18).

1% 0,5% 0,2% 0,05%

LGSF ++ + (+) (+)
Torebka soczewki/ 
Anterior capsule

+ ERM

E68 ++(+) ++ ++ (+)
Torebka soczewki/ 
Anterior capsule

++ ++ ++ ++ ERM

BPB ++(+) ++ ++ +
Torebka soczewki/ 
Anterior capsule

++ ++ ++ ++ ERM

CB ++(+) ++ ++ ++
Torebka soczewki/ 
Anterior capsule

++ + + (+) ERM

Rodamina 
C6

+++ +++ +++ ++(+)
Torebka soczewki/ 
Anterior capsule

+++ ++ ++ ++ ERM

RDB-3B ++(+) ++(+) ++(+) ++
Torebka soczewki/ 
Anterior capsule

+++ ++ ++ ++ ERM

Tab. III. Rezultaty barwienia torebki przedniej oraz ERM. Efekty barwie-
nia oznaczone są jako bardzo dobre (+++), dobre (++), zado-
walające (+) oraz nieobecne (16).

Tab. III. Results of anterior capsule and ERM staining. Staining results 
are described as very good (+++), good (++), satisfactory 
(+) or absent (16).
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