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Zespół rozproszonego barwnika (ZRB) należy do najczęściej 
rozpoznawanych typów jaskry wtórnej otwartego kąta. Cha-
rakteryzuje się on uwalnianiem barwnika z tylnej powierzchni 
tęczówki i odkładaniem się pigmentu w obrębie struktur przed-
niego odcinka oka. Rozproszone ziarenka barwnika można zaob-
serwować na śródbłonku rogówki (wrzeciono Krukenberga) jako 
ciemny pas w obrębie utkania trabekulum, w kryptach tęczówki 
i na tylnej powierzchni torebki soczewki (pierścień Zentmay-
era). Utrata pigmentu z nabłonka barwnikowego tęczówki obja-
wia się w postaci linijnych ubytków w badaniu transiluminacji 
w zakresie środkowej i obwodowej części tęczówki. W badaniu 
gonioskopowym kształt tęczówki jest zwykle wklęsły. Kąt prze-
sączania jest szeroki, otwarty, z przyczepem tęczówki umiejsco-
wionym daleko ku tyłowi, do ciała rzęskowego (1). Schorzenie 
występuje zwykle obustronnie, ujawnia się między 3. a 5. deka-
dą życia i jest związane z występowaniem krótkowzroczności. 
Przyjmuje się, że jest ono dziedziczone autosomalnie dominują-
co z niepełną penetracją (2).

Etiopatogeneza podwyższonego ciśnienia wewnątrzgałko-
wego (cw) u niektórych chorych z ZRB nie jest jasna. Przypusz-
cza się, że jest to wynik utrudnienia odpływu cieczy wodnistej 
na skutek akumulacji ziaren barwnika w przestrzeni międzybe-
leczkowej trabekulum. W 1979 r. Campbell opracował teorię, 
według której do uwalniania barwnika dochodzi na skutek kon-
taktu pomiędzy wklęsłą tęczówką a aparatem więzadłowym 
soczewki (3). W 1992 r. Karickoff wprowadził teorię odwrotne-
go bloku źrenicznego i zalecił wykonanie laserowej irydotomii 

w celu zmniejszenia kontaktu pomiędzy tęczówką a więzadełka-
mi soczewki (4).

Akomodacja może wpływać na kształt soczewki i zwiększać 
uwypuklenie tęczówki ku tyłowi (5, 6). Ruchy źrenicy i zmiana 
kształtu soczewki w czasie akomodacji mogą zwiększać kontakt 
tęczówkowo-więzadłowy i w ten sposób prowadzić do uwal-
niania barwnika z tylnej powierzchni tęczówki. Badania ultra-
biomikroskopowe potwierdziły, że miejsca kontaktu tęczówko-
wo-więzadłowego odpowiadają defektom tęczówki w badaniu 
transiluminacji u chorych z ZRB (7).

Cel
Celem naszych badań była ocena wpływu akomodacji i my-

driazy na ciśnienie wewnątrzgałkowe u chorych z ZRB. 

Materiał i metody
Do badań przeprowadzonych w Poradni Jaskry I Kliniki Oku-

listyki Akademii Medycznej w Lublinie włączono 17 chorych (34 
oczu) z zespołem rozproszonego barwnika (7 kobiet i 10 męż-
czyzn). Średnia wieku wynosiła 34,6 roku (zakres od 23 do 50 
lat). Rozpoznanie ustalono na podstawie następujących cech kli-
nicznych obserwowanych w badaniu biomikroskopowym: wrze-
ciono Krukenberga, hiperpigmentacja kąta przesączania i ubytki 
w badaniu transiluminacji tęczówki. Badanie pola widzenia wy-
konano z użyciem programu progowego 30-2 perymetru Hum-
phrey. Aby ocenić wpływ mydriazy na cw, wszystkim osobom 
podano do worka spojówkowego 1% Tropicamid. Do pomiaru 
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cw zastosowano tonometrię aplanacyjną Goldmanna. Pomiary 
wykonywano przed zakropleniem 1% Tropicamidu oraz po jednej 
i dwóch godzinach po zakropleniu 1% Tropicamidu. Wszystkim 
badanym zalecono intensywne czytanie przez dwie godziny, po 
czym dokonywano oceny wpływu akomodacji na cw. Pomiary 
cw wykonywano przed rozpoczęciem intensywnego czytania, 
po pierwszej i drugiej godzinie czytania. Do obliczeń statystycz-
nych wykorzystano średnią z dwóch kolejnych pomiarów cw, 
których różnica nie przekraczała 2 mmHg w poszczególnych 
odstępach czasu. Wyniki analizowano z użyciem sparowanego 
testu t-Studenta (paired T-test). Uwalnianie barwnika oceniano 
w badaniu biomikroskopowym z użyciem zmodyfikowanej skali 
Mitsui przed pomiarami cw w odpowiednich odstępach czasu 
(8).

Wyniki 
Średnia wartość wady refrakcji u badanych chorych wynosiła 

-2,55 Dsph (zakres od -10,0 Dsph do +1,5 Dsph). U 11 osób (65%) 
obserwowano cw powyżej 21 mmHg i stosowano leki przeciw-
jaskrowe – beta-blokery dwa razy dziennie, a u trojga dodatkowo 
stosowano dorzolamid 2 razy dziennie do obojga oczu. U żadnego 
chorego nie stosowano miotyków. Średnia ostrość wzroku wyno-
siła 0,98 z własną korekcją. Średnie ciśnienie wewnątrzgałkowe 
przed mydriazą wynosiło 24,0 ± 4,6 mmHg. Po jednej i po dwóch 
godzinach od zakroplenia 1% Tropicamidu wynosiło ono odpowied-
nio 23,6 ± 4,5 mmHg i 24,4± 5,5 mmHg. Nie była to różnica istot-
na statystycznie (p > 0,05). W badaniu wpływu akomodacji śred-
nie cw przed czytaniem wynosiło 22,8 ± 5,2 mmHg oraz 23,1 ± 
6,0 mmHg i 22,2 ± 5,6 mmHg jedną i dwie godziny od rozpoczęcia 
intensywnego czytania. Różnica nie była istotna statystycznie (p > 
0,05). Wyniki badań umieszczono w tabeli I.

W badaniu biomikroskopowym przed rozpoczęciem testów 
obserwowano rozproszenie barwnika od 0 do 1 stopnia w zmo-
dyfikowanej skali Mitsui w komorze przedniej. Nie odnotowa-
no istotnego uwalniania barwnika, tj. o jeden lub więcej stop-
ni w badaniu wpływu akomodacji. W teście mydriatycznym 
w czworgu oczach (2 chorych – 11,8%) obserwowano znaczne 
uwalnianie barwnika (stopień 3) do komory przedniej bez towa-
rzyszącego wzrostu cw. 

Dyskusja
Uwalnianie barwnika i podwyższenie cw obserwowano 

u niektórych chorych z ZRB po wysiłku fizycznym oraz farma-
kologicznej mydriazie (9,10,11,12,13,14). W naszych badaniach 
nie odnotowaliśmy istotnego wzrostu zawartości ziaren barw-
nika w komorze przedniej ani wzrostu cw po dwóch godzinach 

intensywnego czytania. Natomiast w próbie mydriatycznej u 2 
chorych (11,8%) zawartość barwnika w komorze przedniej istot-
nie zwiększyła się, jednak nie było to związane ze wzrostem cw. 
Wydaje się, że akomodacja u tych chorych nie zwiększyła kon-
taktu tęczówkowo-więzadłowego w takim stopniu jak farmako-
logiczna mydriaza i nie doprowadziła do uwolnienia pigmentu. 
Nie zaobserwowaliśmy istotnych różnic w nasileniu objawów 
klinicznych, tzn. większej ilości barwnika w obrębie kąta prze-
sączania, bardziej rozległej transiluminacji tęczówki ww. dwóch 
chorych w porównaniu do pozostałych osób. Dlaczego znaczne 
uwalnianie barwnika występuje tylko u niektórych osób z ZRB, 
pomimo że u wszystkich występuje hiperpigmentacja w obrę-
bie przedniego odcinka oka? Wyniki niektórych badań sugerują, 
że za uwalnianie barwnika z tylnej powierzchni tęczówki może 
być odpowiedzialny wrodzony defekt nabłonka barwnikowego 
tęczówki, a szybkość jego uwalniania u chorych z ZRB jest in-
dywidualnie zmienna (15). Na stopień hiperpigmentacji w kącie 
przesączania może mieć wpływ szybkość fagocytozy ziarenek 
barwnika przez utkanie beleczkowe. 

Wydaje się, że główną rolę w etiopatogenezie uszkodzenia 
nerwu wzrokowego w jaskrze barwnikowej odgrywa utrudnie-
nie odpływu cieczy wodnistej przez odkładający się barwnik 
w utkaniu beleczkowym. Zależność pomiędzy stopniem odkłada-
nia się barwnika w strukturach przedniego odcinka a zakresem 
uszkodzenia neuropatii jaskrowej nie jest do końca wyjaśniona 
(16,17,18,19). 

Na objawy kliniczne ZRB mają wpływ dwa równolegle za-
chodzące w oku zjawiska: uwalnianie się ziarenek barwnika 
z nabłonka barwnikowego tęczówki oraz ich wchłanianie przez 
struktury przedniego odcinka oka. Wydaje się więc, że uwalnia-
nie barwnika może odgrywać istotną rolę w etiologii tego scho-

rzenia. Nadal jednak nie jest jasne, w jakich okolicznościach 
dochodzi do jego uwalniania, czy jest to zjawisko stałe, czy wy-
stępuje tylko w określonych sytuacjach.

Niektóre wyniki badań wskazują, że odwrotny blok źre-
niczny odgrywa istotną rolę w uwalnianiu barwnika (4,7). 

Obserwowano, że laserowa irydotomia może zmienić kształt 
tęczówki z wklęsłej na płaską i zmniejszyć kontakt tęczówko-
wo-więzadłowy (6,7,20,21), prowadząc do mniejszego uwal-
niania i odkładania się barwnika, co może poprawić odpływ 
cieczy wodnistej (21). Niektórzy autorzy uważają, że pilokar-
pina i alfa adrenergiczni antagoniści zmniejszają uwalnianie 
barwnika poprzez napinanie tęczówki, zmieniając jej kształt 
na płaski i zmniejszając jej kontakt z aparatem więzadłowym 
soczewki (10,12). Badania ultrabiomikroskopowe potwierdza-
ją te obserwacje (7). Kuchle obserwował zjawisko uwalniania 

Rodzaj badania
Type of test

Cw przed rozpoczęciem badań
IOP before the tests (mmHg)

Cw po 1 h 
IOP after 1 hour (mmHg)

Cw po 2 h
IOP after 2 hours (mmHg)

wartość p
p-value

I badanie (mydriaza)
(I test – mydriasis)

24.0 ± 4.6 23.6 ± 4.5 24.4 ± 5.5 p > 0.05

II badanie (akomodacja)
(II test – accommodation)

22.8 ± 5.2 23.1 ± 6.0 22.2 ± 5.6 p > 0.05

Tab. 1. Średnie wartości ciśnienia wewnątrzgałkowego przed rozpoczęciem badań oraz w odpowiednich odstępach czasu obu prób.
Tab. 1. Medium values of IOP before and in respective intervals in both tests.
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barwnika po farmakologicznej mydriazie z użyciem laserowego 
tyndalometru (14). Według niektórych autorów przeprowadze-
nie laserowej irydotomii powodowało zmniejszenie uwalnianie 
ziarenek barwnika (21). 

Na podstawie wyników naszych badań możemy stwierdzić, 
że akomodacja nie wpływała na uwalnianie barwnika i wzrost 
ciśnienia wewnątrzgałkowego u chorych z zespołem rozproszo-
nego barwnika. 
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