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Summary:
the pigment dispersion syndrome (PDS).

Purpose: To determine if mydriasis and accommodation affect intraocular pressure (IOP) and pigment release in patients with

Material and methods: Seventeen patients (34 eyes) diagnosed with PDS were included in the study (10 men and 7 women).
Tonometry was performed on all patients before, and at 1 and 2 hours after mydriasis and before, and at 1 and 2 hours after
sustained reading. The statistical analysis was performed using the paired T-test.

Results: In both tests the differences in intraocular pressure values were not statistically significant. Pigment liberation occurred
in 11.8% of patients after mydriasis but was not associated with an increase in I0P.

Conclusion: Accommodation during sustained reading did not cause significant pigment release or an I0P rise.

Stowa kluczowe: ~ ZespOt rozproszonego barwnika, jaskra, akomodacja.
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Zespot rozproszonego barwnika (ZRB) nalezy do najczesciej
rozpoznawanych typow jaskry wtérnej otwartego kata. Cha-
rakteryzuje sie on uwalnianiem barwnika z tylnej powierzchni
teczoéwki i odktadaniem sig¢ pigmentu w obrebie struktur przed-
niego odcinka oka. Rozproszone ziarenka barwnika mozna zaob-
serwowac na $rédbtonku rogéwki (wrzeciono Krukenberga) jako
ciemny pas w obrebie utkania trabekulum, w kryptach teczéwki
i na tylnej powierzchni torebki soczewki (pierécien Zentmay-
era). Utrata pigmentu z nabtonka barwnikowego teczéwki obja-
wia sie w postaci linijnych ubytkéw w badaniu transiluminaciji
w zakresie $rodkowej i obwodowej czesci teczowki. W badaniu
gonioskopowym ksztatt teczdwki jest zwykle wklesty. Kat prze-
sgczania jest szeroki, otwarty, z przyczepem teczéwki umiejsco-
wionym daleko ku tytowi, do ciata rzeskowego (1). Schorzenie
wystepuje zwykle obustronnie, ujawnia sie miedzy 3. a 5. deka-
da zycia i jest zwigzane z wystepowaniem krdétkowzrocznosci.
Przyjmuje sig, ze jest ono dziedziczone autosomalnie dominuja-
co z niepefng penetracijg (2).

Etiopatogeneza podwyzszonego ci$nienia wewngtrzgatko-
wego (cw) u niektérych chorych z ZRB nie jest jasna. Przypusz-
cza sig, ze jest to wynik utrudnienia odptywu cieczy wodnistej
na skutek akumulacji ziaren barwnika w przestrzeni migdzybe-
leczkowej trabekulum. W 1979 r. Campbell opracowat teorig,
wedfug ktérej do uwalniania barwnika dochodzi na skutek kon-
taktu pomiedzy wklestg teczéwka a aparatem wiezadiowym
soczewki (3). W 1992 r. Karickoff wprowadzit teorig odwrotne-
go bloku Zrenicznego i zalecit wykonanie laserowej irydotomii
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w celu zmniejszenia kontaktu pomiedzy teczéwka a wigzadetka-
mi soczewki (4).

Akomodacja moze wptywac na ksztaft soczewki i zwigkszaé
uwypuklenie teczéwki ku tytowi (5, 6). Ruchy Zrenicy i zmiana
ksztattu soczewki w czasie akomodacji moga zwigksza¢ kontakt
teczéwkowo-wigzadtowy i w ten sposdb prowadzi¢ do uwal-
niania barwnika z tylnej powierzchni teczéwki. Badania ultra-
biomikroskopowe potwierdzity, ze miejsca kontaktu teczéwko-
wo-wiezadtowego odpowiadaja defektom teczéwki w badaniu
transiluminacji u chorych z ZRB (7).

Cel
Celem naszych badan byta ocena wptywu akomodacji i my-
driazy na ci$nienie wewnatrzgatkowe u chorych z ZRB.

Materiat i metody

Do badan przeprowadzonych w Poradni Jaskry | Kliniki Oku-
listyki Akademii Medycznej w Lublinie wtgczono 17 chorych (34
oczu) z zespotem rozproszonego barwnika (7 kobiet i 10 mez-
czyzn). Srednia wieku wynosita 34,6 roku (zakres od 23 do 50
lat). Rozpoznanie ustalono na podstawie nastepujacych cech kli-
nicznych obserwowanych w badaniu biomikroskopowym: wrze-
ciono Krukenberga, hiperpigmentacja kata przesaczania i ubytki
w badaniu transiluminacji teczéwki. Badanie pola widzenia wy-
konano z uzyciem programu progowego 30-2 perymetru Hum-
phrey. Aby oceni¢ wptyw mydriazy na cw, wszystkim osobom
podano do worka spojéwkowego 1% Tropicamid. Do pomiaru
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cw zastosowano tonometri¢ aplanacyjng Goldmanna. Pomiary
wykonywano przed zakropleniem 1% Tropicamidu oraz po jednej
i dwdch godzinach po zakropleniu 1% Tropicamidu. Wszystkim
badanym zalecono intensywne czytanie przez dwie godziny, po
czym dokonywano oceny wptywu akomodaciji na cw. Pomiary
cw wykonywano przed rozpoczeciem intensywnego czytania,
po pierwszej i drugiej godzinie czytania. Do obliczen statystycz-
nych wykorzystano $rednig z dwdch kolejnych pomiaréw cw,
ktérych rdéznica nie przekraczata 2 mmHg w poszczegélnych
odstepach czasu. Wyniki analizowano z uzyciem sparowanego
testu t-Studenta (paired T-test). Uwalnianie barwnika oceniano
w badaniu biomikroskopowym z uzyciem zmodyfikowanej skali
Mitsui przed pomiarami cw w odpowiednich odstepach czasu
(8).

Wyniki

Srednia warto$¢ wady refrakcji u badanych chorych wynosita
-2,55 Dsph (zakres od -10,0 Dsph do +1,5 Dsph). U 11 oséb (65%)
obserwowano cw powyzej 21 mmHg i stosowano leki przeciw-
jaskrowe — beta-blokery dwa razy dziennie, a u trojga dodatkowo
stosowano dorzolamid 2 razy dziennie do obojga oczu. U zadnego
chorego nie stosowano miotykéw. Srednia ostro$¢ wzroku wyno-
sita 0,98 z wiasng korekcja. Srednie ci$nienie wewnatrzgatkowe
przed mydriazg wynosito 24,0 = 4,6 mmHg. Po jednej i po dwdch
godzinach od zakroplenia 1% Tropicamidu wynosito ono odpowied-
nio 23,6 = 4,5 mmHg i 24,4= 5,5 mmHg. Nie byta to réznica istot-
na statystycznie (p > 0,05). W badaniu wptywu akomodacji $red-
nie cw przed czytaniem wynosito 22,8 + 5,2 mmHg oraz 23,1 =
6,0 mmHg i 22,2 + 5,6 mmHg jedng i dwie godziny od rozpoczecia
intensywnego czytania. Réznica nie byta istotna statystycznie (p >
0,05). Wyniki badar umieszczono w tabeli I.

intensywnego czytania. Natomiast w probie mydriatycznej u 2
chorych (11,8%) zawarto$¢ barwnika w komorze przedniej istot-
nie zwigkszyta sie, jednak nie byto to zwigzane ze wzrostem cw.
Wydaje sig, ze akomodacja u tych chorych nie zwigkszyta kon-
taktu teczéwkowo-wigzadtowego w takim stopniu jak farmako-
logiczna mydriaza i nie doprowadzita do uwolnienia pigmentu.
Nie zaobserwowali$my istotnych réznic w nasileniu objawoéw
klinicznych, tzn. wigkszej ilo$ci barwnika w obrebie kata prze-
sgczania, bardziej rozlegtej transiluminacji teczéwki ww. dwéch
chorych w poréwnaniu do pozostatych oséb. Dlaczego znaczne
uwalnianie barwnika wystepuje tylko u niektérych oséb z ZRB,
pomimo Ze u wszystkich wystepuje hiperpigmentacja w obre-
bie przedniego odcinka oka? Wyniki niektérych badan sugeruja,
ze za uwalnianie barwnika z tylnej powierzchni teczéwki moze
by¢ odpowiedzialny wrodzony defekt nabtonka barwnikowego
teczowki, a szybko$¢ jego uwalniania u chorych z ZRB jest in-
dywidualnie zmienna (15). Na stopien hiperpigmentacji w kacie
przesaczania moze mie¢ wplyw szybko$¢ fagocytozy ziarenek
barwnika przez utkanie beleczkowe.

Wydaje sig, ze gtéwna role w etiopatogenezie uszkodzenia
nerwu wzrokowego w jaskrze barwnikowej odgrywa utrudnie-
nie odptywu cieczy wodnistej przez odktadajacy sie barwnik
w utkaniu beleczkowym. Zalezno$¢ pomiedzy stopniem odktada-
nia sie barwnika w strukturach przedniego odcinka a zakresem
uszkodzenia neuropatii jaskrowej nie jest do kofnca wyjasniona
(16,17,18,19).

Na objawy kliniczne ZRB maja wptyw dwa réwnolegle za-
chodzace w oku zjawiska: uwalnianie sie ziarenek barwnika
z nabtonka barwnikowego teczéwki oraz ich wchtanianie przez
struktury przedniego odcinka oka. Wydaje sie¢ wiec, ze uwalnia-
nie barwnika moze odgrywac istotna role w etiologii tego scho-

Rodzaj badania Cw przed rozpoczeciem badan Cwpo1h Cwpo2h wartosé p
Type of test 10P before the tests (mmHg) I0P after 1 hour (mmHg) 0P after 2 hours (mmHg) p-value
| badanie (mydriaza) 24.0 £ 4.6 23.6 + 4.5 244 +55 p > 0.05
(I test — mydriasis)
Il badanie (akomodacja) 228 +5.2 23.1 = 6.0 22.2 = 5.6 p > 0.05

(Il test — accommodation)

Tab. 1. Srednie wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego przed rozpoczgciem badan oraz w odpowiednich odstepach czasu obu préb.

Tab. 1.

W badaniu biomikroskopowym przed rozpoczeciem testow
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 wigcej stop-
ni w badaniu wplywu akomodacji. W te$cie mydriatycznym
w czworgu oczach (2 chorych — 11,8%) obserwowano znaczne
uwalnianie barwnika (stopien 3) do komory przedniej bez towa-
rzyszacego wzrostu cw.

Dyskusja

Uwalnianie barwnika i podwyzszenie cw obserwowano
u niektérych chorych z ZRB po wysitku fizycznym oraz farma-
kologicznej mydriazie (9,10,11,12,13,14). W naszych badaniach
nie odnotowali§my istotnego wzrostu zawarto$ci ziaren barw-
nika w komorze przedniej ani wzrostu cw po dwéch godzinach

Medium values of IOP before and in respective intervals in both tests.

rzenia. Nadal jednak nie jest jasne, w jakich okoliczno$ciach
dochodzi do jego uwalniania, czy jest to zjawisko state, czy wy-
stepuje tylko w okreslonych sytuacjach.

Niektére wyniki badan wskazujg, ze odwrotny blok Zre-
niczny odgrywa istotng role w uwalnianiu barwnika (4,7).
Obserwowano, ze laserowa irydotomia moze zmieni¢ ksztaft
teczowki z wklestej na ptaska i zmniejszy¢ kontakt teczéwko-
wo-wiezadtowy (6,7,20,21), prowadzac do mniejszego uwal-
niania i odkfadania sie barwnika, co moze poprawié¢ odptyw
cieczy wodnistej (21). Niektdrzy autorzy uwazajg, ze pilokar-
pina i alfa adrenergiczni antagoni§ci zmniejszajg uwalnianie
barwnika poprzez napinanie teczowki, zmieniajac jej ksztaft
na ptaski i zmniejszajac jej kontakt z aparatem wigzadtowym
soczewki (10,12). Badania ultrabiomikroskopowe potwierdza-
ja te obserwacje (7). Kuchle obserwowat zjawisko uwalniania
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barwnika po farmakologicznej mydriazie z uzyciem laserowego
tyndalometru (14). Wedtug niektdrych autoréw przeprowadze-
nie laserowej irydotomii powodowato zmniejszenie uwalnianie
ziarenek barwnika (21).

Na podstawie wynikéw naszych badan mozemy stwierdzi¢,
ze akomodacja nie wptywata na uwalnianie barwnika i wzrost
ci$nienia wewnatrzgatkowego u chorych z zespotem rozproszo-
nego barwnika.
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