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Wstęp
Skle rek to mia głę bo ka, wpro wa dzo na po raz pierw szy przez Fio do ro-

wa w 1989 r. (1), za li cza na jest obec nie do ka no nu ope ra cji prze ciw ja-
skro wych. Za bieg ten po le ga na usu nię ciu głę bo kiej war stwy twar dów ki 
i otwar ciu ze wnętrz nej ścia ny ka na łu Schlem ma z po zo sta wie niem nie-
na ru szo nej war stwy przy rąb ko wej bło ny De sce me ta i tra be ku lum, czy li 
tzw. mem bra ny fil tra cyj nej (tra be cu lar -D esc em ete mem bra ne), co ma 
miej sce w przy pad ku skle rek to mii nie pe ne tru ją cej oraz prze rwa nia tej 
mem bra ny w sy tu acji wy ko na nia skle rek to mii pe ne tru ją cej. 

W ce lu prze dłu że nia funk cjo no wa nia mem bra ny fil tra cyj nej oraz 
za gwa ran to wa nia wła ści wej wy dol no ści pę che rzy ka fil tra cyj ne go, 
co sta no wi głów ny czyn nik de ter mi nu ją cy dłu go trwa łe utrzy my wa-
nie się ni skie go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, sto su je się ne edling, 
go nio punk tu rę, su tu ro li zę oraz an ty me ta bo li ty (mi to my cy nę C lub 
5-fl uor our acyl). 

Za sto so wa nie 5-FU w oku li sty ce za ini cjo wał Blu men krautz 
w 1982 r. w le cze niu wi tre ore ti no pa tii (2). W 1984 r. Gres sel i wsp. 
za sto so wa li 5-FU w za bie gach fil tra cyj nych w ja skrze wstęp nie na 
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mo de lu zwie rzę cym, po tem u czło wie ka (3). Po cząt ko wo za sto so-
wa nie an ty me ta bo li tów by ło za re zer wo wa ne do le cze nia pa cjen-
tów z gru py wy so kie go ry zy ka nie po wo dze nia ope ra cji prze to ko-
wych z po wo du bli zno wa ce nia i pro li fe ra cji fi bro bla stów w miej scu 
po dusz ki fil tra cyj nej. 

Za czyn ni ki ry zy ka uzna no: nie sku tecz ny za bieg fil tra cyj ny 
w wy wia dzie, zbli zno wa ce nia spo jów ki po wcze śniej szej ope ra cji 
w kwa dran tach gór nych, pseu do so czew ko wość, bez so czew ko-
wość, mło dy wiek, dłu go trwa łe sto so wa nie le ków prze ciw ja skro-
wych, na wra ca ją ce za pa le nia bło ny na czy nio wej, ja skrę u przed sta-
wi cie li ra sy czar nej, ja skrę krwo tocz ną oraz po ura zo wą (2,3,4,5,6,7). 
Obec nie po do kład nym osza co wa niu sku tecz nej daw ki i pro fi lu 
ry zy ka za sto so wa nia 5-FU co raz wię cej chi rur gów wpro wa dza an ty-
me ta bo li ty u pa cjen tów z ni skim ry zy kiem nie po wo dze nia ope ra cji 
z na dzie ją na po pra wie nie wy ni ków koń co wych rów nież w tej gru-
pie (2,5,6,8,9). 

Celempracy jest ana li za przy pad ków cho rych z ja skrą, pod da-
nych za bie gom skle rek to mii, wy ma ga ją cych w póź niej szym okre sie 
po ope ra cyj nym za sto so wa nia in iek cji pod spo jów ko wych z 5-FU, jak 
rów nież przed sta wie nie wska zań do le cze nia in iek cja mi z an ty me-
ta bo li tu, śred nie go cza su upły wa ją ce go od za bie gu do roz po czę cia 
le cze nia, śred niej za sto so wa nej daw ki pre pa ra tu oraz okre śle nie 
bez pie czeń stwa pod spo jów ko we go po da wa nia le ku i do ko na nie 
wstęp nej oce ny sku tecz no ści. 

Ma te riał i me to dy
Spo śród 120 osób, u któ rych wy ko na no za bieg skle rek to mii 

głę bo kiej, ana li zie re tro spek tyw nej pod da no 17 oczu u 17 cho rych 
(7 ko biet i 10 męż czyzn) w wie ku od 56 do 85 lat (śred nia wie ku 70 
lat), któ re wy ma ga ły w póź niej szym okre sie po ope ra cyj nym pod-
spo jów ko we go po da wa nia 5-FU. Ope ra cję wy ko ny wał je den chi-
rurg w Kli ni ce Oku li stycz nej WIM w War sza wie w okre sie od stycz-
nia do li sto pa da 2004 r. Spo śród 17 cho rych u 14 wy stę po wa ła 
ja skra pier wot na, u 3 – ja skra wtór na otwar te go ką ta. W 13 przy-
pad kach wy ko na no skle rek to mię w po łą cze niu z fa ko emul sy fi ka cją, 
w 4 – sa mą skle rek to mię głę bo ką. Ba da nia prze pro wa dza no do bę 
przed za bie giem ope ra cyj nym, w 1. do bie po ope ra cji, na stęp nie co 
3 dni przez pierw sze 2 ty go dnie, 2x w ty go dniu przez ko lej ne 
2 ty go dnie, po 1 mie sią cu kon tro le od by wa ły się 1x w ty go dniu, po 
2 mie sią cach za koń czo no okres ob ser wa cji. Oce nie pod da ne zo sta-
ły: ostrość wzro ku, ci śnie nie we wnątrz gał ko we mie rzo ne za po mo-

cą to no me tru apla na cyj ne go Gold man na, wy gląd po dusz ki fil tra cyj-
nej i przed ni od ci nek oka w ba da niu w lam pie szcze li no wej oraz 
tyl ny od ci nek za po mo cą wzier ni ko wa nia po śred nie go z uży ciem 
so czew ki Vol ka. Wska za nia mi do po da nia 5-FU by ły po gru bie nie 
i wra sta nie na czyń w spo jów kę w ob rę bie po dusz ki fil tra cyj nej, 
otor bia nie się pę che rzy ka fil tra cyj ne go lub po ope ra cyj ny wzrost 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go >15 mmHg (2,3,5). 5-FU apli ko wa-
no w daw ce po 5 mg, pod spo jów ko wo, 180° od miej sca ra ny ope-
ra cyj nej, w oko li cy za łam ka dol ne go po wcze śniej szym miej sco wym 
znie czu le niu Al ca iną. Sche mat po da wa nia le ku był dwo ja ki: in iek cje 
sto so wa no dzień po dniu, rza dziej co 2. dzień w za leż no ści od sta nu 
miej sco we go prze to ki fil tra cyj nej i re gu la cji ci śnień we wnątrz gał ko-
wych. Mak sy mal na prze wi dy wa na daw ka wy no si ła 6 in iek cji. 5-FU 
od sta wia no w przy pad ku do brej re gu la cji ci śnień lub wy stą pie nia 
po wi kłań. W okre sie po ope ra cyj nym wszy scy cho rzy do dat ko wo 
otrzy my wa li do wor ka spo jów ko we go kor ty ko ste ro idy z an ty bio ty-
kiem oraz nie ste ry do we le ki prze ciw za pal ne. 

Do oce ny stop nia re gu la cji ci śnień we wnątrz gał ko wych za sto-
so wa no dwa kry te ria. Za do brą re gu la cję uzna no war to ści ci śnień 
≤15 mmHg, za względ nie do brą – ci śnie nie <21 mmHg nie za leż nie 
od sto so wa nych le ków prze ciw ja skro wych (2,5,10,11,12). 

Wy ni ki
Spo śród 17 osób otrzy mu ją cych pod spo jów ko wo in iek cje z 5-FU 

po za bie gach skle rek to mii głę bo kiej u 13 cho rych (76,4%) wska za-
niem do roz po czę cia le cze nia an ty me ta bo li tem był brak do brej re gu-
la cji ci śnień w okre sie po ope ra cyj nym (IOP > 15 mmHg). W przy-
pad ku 1 oso by war tość ci śnie nia by ła pra wi dło wa, a o roz po czę ciu 
apli ka cji 5-FU zde cy do wał gwał tow ny skok ci śnie nia z po zio mu 
hi po to nii. W po zo sta łych przy pad kach wska za nia mi do po da wa nia 
5-FU by ły otor bia nie się pę che rzy ka fil tra cyj ne go u 1 oso by (5,8%) 
oraz po gru bie nie i prze krwie nie spo jów ki w ob rę bie po dusz ki fil tra-
cyj nej u 6 osób (35,2%). Śred ni czas, któ ry upły nął od ope ra cji do 
mo men tu roz po czę cia le cze nia 5-FU, wy no sił 16,2 dni ± 9,5 (ryc. 1). 
Za sto so wa no śred nią daw kę 18,5 mg 5-FU (3,7 in iek cji). W 1 przy-
pad ku po da no 1 daw kę le ku, mak sy mal na licz ba da wek wy no si ła 6. 

Po wi kła nia wy stą pi ły u 8 osób (47%): ubyt ki na błon ka ro gów ki 
u 6 osób (35,2%), odłą cze nie na czy niów ki u 1 oso by (5,8%). 
W 1 przy pad ku za ob ser wo wa no zmia ny po wierzch ni ro gów ki o cha-
rak te rze astyg ma ty zmu nie re gu lar ne go. Ubyt ki na błon ka ro gów ki 
by ły przej ścio we i ustą pi ły po od sta wie niu flu oro ura cy lu (ryc. 2). 

Odłą cze nie na czy niów ki ob ser wo wa no skro nio wo, na da le kim 
ob wo dzie. Po za sto so wa niu le cze nia ule gło cof nię ciu (ryc. 3). 

Astyg ma tyzm nie re gu lar ny był rów nież zja wi skiem przej ścio-
wym, utrzy mu ją cym się 4 ty go dnie (ryc. 4). 

Wy ni ki ba dań pod da no ana li zie sta ty stycz nej, po słu gu jąc się 
te stem t-St ude nta dla prób za leż nych. Po ziom istot no ści w pra cy 
usta lo no na stę pu ją co: p < 0,05. 

Śred nie ci śnie nie we wnątrz gał ko we przed za bie giem ope ra cyj-
nym (To) wy no si ło 20,5 ± 5,5 mmHg, w pierw szej do bie po za bie-
gu (T1) 11,8 ± 3,8 mmHg (p < 0,05), w mo men cie roz po czę cia 
le cze nia 5-FU (T2) – 19,5 ± 4,0 mmHg, bez po śred nio po za koń cze-
niu in iek cji (T3) – 13,5 ± 2,9 mmHg (p < 0,05), na to miast dwa 
mie sią ce po za bie gu (T4) kształ to wa ło się w prze dzia le 14,6 ± 3,5 
mmHg (ryc. 5). Po mię dzy To i T4 za ist nia ła rów nież róż ni ca zna-
mien na sta ty stycz nie (p < 0,05), a wy bra na me to da – skle rek to mia 
głę bo ka z pod spo jów ko wym za sto so wa niem 5-FU – oka za ła się 
sku tecz na w okre sie 2 mie się cy od ope ra cji. 
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Ryc.1. Pod spo jów ko we za sto so wa nie 5-FU po ope ra cji skle rek to mii głę-
bo kiej. 

Fig.1. Sub con junc ti val ap pli ca tion of 5-FU after de ep scle rec to my. 
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Do brą re gu la cję ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w mo men cie 
za koń cze nia ob ser wa cji uzy ska no u 10 osób (58,8%), względ nie 
do brą zaś u 17 osób (100%). Trzech cho rych wy ma ga ło do dat ko we-
go le cze nia far ma ko lo gicz ne go. W dwóch przy pad kach do te ra pii 
włą czo no 1 lek, w jed nym 2 le ki. 

Dys ku sja
5-fl uor our acyl jest ana lo giem pi ry mi dy ny. Efekt an ty pro li fe ra cyj-

ny po le ga na blo ko wa niu syn te zy ty mi dy ny, co pro wa dzi do za ha-
mo wa nia syn te zy DNA. 5-FU dzia ła se lek tyw nie na fa zę S (syn the-
sis) i fa zę G2 (growth) syn te zy DNA i RNA w cy klu ko mór ko wym (3). 
W efek cie 5-FU ha mu je pro li fe ra cje fi bro bla stów, do dat ko wo uszka-
dza jąc je, a tak że blo ku je pro duk cję ko la ge nu I przez fi bro bla sty 
skór ne (3,13). Za le ca na przez FFSSG (Flu oro ura cil Fil te ring Sur ge ry 
Stu dy Gro up) daw ka 5-FU we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym 
wy no si 10 mg dzien nie przez 7 dni, po tem 5 mg dzien nie przez 
ty dzień (łącz na daw ka 105 mg – 21 in iek cji) (3). Obec nie rzad ko 
po da je się go w ta kich ilo ściach. Za uwa ża się spa dek śred niej sto-
so wa nej daw ki. Akar su i wsp. (14) apli ko wa li 5-FU pod spo jów ko wo 
prze cięt nie 4 ± 1 ra zy (22,4 mg 5-FU), Mo ra i wsp. (2) 5,3 ± 2,7 
(26,5 mg 5-FU), Le wan dow ska i wsp. (5) 7 ra zy (35 mg 5-FU). 
W na szym ba da niu śred nia licz ba in iek cji wy no si ła 3,7, a śred nia 
cał ko wi ta po da na daw ka – 18,5 mg 5-FU. 5-fl uor our acyl zwy kle 
sto su je się już od 1. ty go dnia (6,7,12,13,15). W ba da niu śred ni czas 
roz po czę cia in iek cji przy padł na prze łom 2. i 3. ty go dnia. 

Pod spo jów ko we sto so wa nie 5-FU umoż li wia kon tro lę pro ce su 
go je nia po dusz ki fil tra cyj nej oraz ela stycz ną mo du la cję mo men tu 
roz po czę cia le cze nia. Zmniej sza to kosz ty te ra pii i su ma rycz ną wiel-
kość za sto so wa nej daw ki. W pra cy przed sta wio no dwa kry te ria 
oce ny stop nia re gu la cji ci śnień we wnątrz gał ko wych. Kry te rium 
I za kła da, że w okre sie po ope ra cyj nym IOP po win no być utrzy ma ne 
na po zio mie ≤15 mmHg. Ta kie war to ści za zwy czaj pro wa dzą do 
sta bi li za cji po la wi dze nia i za cho wa nia sta łej ostro ści wzro ku 
(2,5,10,12). Kry te rium II (IOP < 21 mmHg), po mi mo że tra ci na 
ak tu al no ści, ja ko czę ściej sto so wa ne w do tych czas opi sy wa nych 
ba da niach, umoż li wia ana li zę po rów naw czą wy ni ków z róż nych 
ośrod ków (3,4,6,9,14,15). 

W ba da niu do brą re gu la cję ci śnień 2 mie sią ce po za bie gu ope-
ra cyj nym uzy ska no we dług I kry te rium w 58,8%, we dług II kry te-
rium w 100%. Mo ra i wsp. (2) w ob ser wa cji trwa ją cej śred nio 16 
mie się cy ± 10 otrzy ma li we dług I kry te rium 72%, we dług II – 92%, 
Singh i wsp. (16) po 2 la tach we dług I – 80%, Akar su i wsp. (14) po 
ro ku we dług II – 73,6%. 

Podspojówkowezastosowanie5-fluorouracylupoleczeniuoperacyjnymjaskrymetodąsklerektomiigłębokiej–wskazania,powikłania,wstępnaocenaskuteczności
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Ryc.2. Ubyt ki na błon ka ro gów ki po le cze niu 5-FU. 
Fig.2. Cor ne al su per fi cial punc ta te ke ra to pa thy after 5-FU tre ate ment.

Ryc.3. Odłą cze nie na czy niów ki po le cze niu 5-FU. 
Fig.3. Cho ro idal de tach ment after 5-FU tre ate ment. 

Ryc.4. Zmia ny ro gów ki po le cze niu 5-FU. 
Fig.4. Corneal chan ges after 5-FU tre ate ment. 

Ryc.5. Śred nie war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w trak cie ob ser-
wa cji. IOP – ci śnie nie we wnątrz gał ko we w mmHg, To – IOP przed 
ope ra cją, T1 – IOP w 1. do bie po ope ra cji, T2 – IOP w dniu roz po-
czę cia in iek cji z 5-FU, T3 -– IOP po ostat niej in iek cji 5-FU, T4 – IOP 
na za koń cze nie ob ser wa cji (2 mie sią ce po ope ra cji). 

Fig.5. Me an in tra ocu lar pres su re du ring fol lo w-up. IOP –in tra ocu lar pres su-
re (IOP) in mmHg, To – pre ope ra ti ve IOP, T1 – IOP at 1st day after 
ope ra tion, T2 – IOP at the be gin ning of 5-FU in jec tion, T3 – IOP at the 
end of 5-FU in jec tion, T4 – IOP at the end of 2-mo nths fol lo w-up.
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Efekt an ty pro li fe ra cyj ny po 5-FU do ty czy nie tyl ko fi bro bla stów, 
ale rów nież po zo sta łych pro li fe ru ją cych tka nek. Na tym tle roz wi ja ją 
się ob ja wy ubocz ne po an ty me ta bo li tach. Po wi kła nia ob ser wo wa-
no w 47% oczu: ubyt ki na błon ka ro gów ki (35,2%), odłą cze nie 
na czy niów ki (5,8%), astyg ma tyzm nie re gu lar ny (5,8%). Cięż kich 
po wi kłań nie od no to wa no, na to miast te wy stę pu ją ce w ba da niu 
oka za ły się przej ścio we. Na licz bę po wi kłań za sad ni czy wpływ mia-
ła praw do po dob nie ma ła wiel kość cał ko wi tej po da nej daw ki 5-FU. 
Na to miast u Akar su i wsp. (14) po za sto so wa niu 22,4 mg 5-FU 
wy stą pi ły ubyt ki na błon ka ro gów ki (10,5%), odłą cze nie na czy niów-
ki (2,7%), u Mo ra i wsp. (2) (26,5 mg 5-FU) ko lej no 23% i 8%, 
a u Stil ma i wsp. (6) (57,5 mg 5-FU) – 4,3% i 2,8%. W do stęp nych 
pu bli ka cjach nie spo tka no się z astyg ma ty zmem nie re gu lar nym ja ko 
po wi kła niem po le cze niu 5-FU, dla te go zja wi sko to wy ma ga wni kli-
wej ana li zy i do dat ko wych ba dań. 

Przed sta wio ne ob ser wa cje wska zu ją, że 5-fl uor our acyl sto so-
wa ny pod spo jów ko wo w okre sie po ope ra cyj nym jest bez piecz ny. 
Wstęp ne da ne do wo dzą na to miast sku tecz no ści prze pro wa dzo ne-
go po stę po wa nia. Dal sze ob ser wa cje do star czą ko lej nych in for-
ma cji. 
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