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Wstęp
Współ cze sna chi rur gia wi tre ore ti nal na po zwa la na osią gnię cie 

przy ło że nia siat ków ki u więk szo ści cho rych z otwo ro po chod nym 
od war stwie niem siat ków ki, na wet je śli w trak cie cho ro by po wsta ły 
włók ni ste bło ny pro li fe ra cyj ne (PVR – pro li fe ra ti ve vi tre ore ti no pa-
thy). Po wszech nie uzna wa ną przy czy ną wcze snych i póź nych nie po-
wo dzeń w chi rur gii od war stwie nia siat ków ki (o. s.) są re pro li fe ra cje. 
Jest to pro ces trój fa zo wy, roz po czy na ją cy się za pa le niem (fa za I), 
w wy ni ku któ re go do cho dzi do po ja wie nia się fi bro bla stów 
w po ten cjal nej prze strze ni po mię dzy siat ków ką a cia łem szkli stym. 
Mi gra cja i me ta pla zja ko mó rek na błon ka barw ni ko we go siat ków ki 
(RPE) oraz roz plem ko mó rek gle jo wych prze do sta ją cych się po przez 
przedar cie w od war stwio nej siat ków ce cha rak te ry zu ją fa zę pro li fe-
ra cyj ną (fa za II) (5,7,8,9). Fa za ta po prze dza etap spon ta nicz ne go, 
nie kon tro lo wa ne go pro ce su na praw cze go do pro wa dza ją ce go do 
bli zno wa ce nia (fa za III), któ re go kon se kwen cją są trak cje siat ków-
ko we oraz szklist ko wo -sia tkó wk owe (5,7,8,9). 

Ba da nia kli nicz ne po le ga ją ce na do szklist ko wym po da wa niu le ków 
prze ciw za pal nych oraz an ty me ta bo li tów u cho rych z ob ja wa mi PVR 
po ka zu ją, że ten ro dzaj te ra pii pre wen cyj nej po zwa la w istot ny spo sób 
po pra wić ro ko wa nie u cho rych le czo nych z po wo du o. s. (12,13,14). 
Le kiem o dzia ła niu an ty me ta bo licz nym, któ re mu po świę co no naj wię cej 

uwa gi w cią gu ostat nich 20 lat, jest dau no ru bi cy na (pierw sze do nie sie-
nia – 1982 r.). Jest to an ty bio tyk gli ko zy do wy otrzy my wa ny ze szcze pu 
Strep to my ces co eru le oru bi des lub Strep to my ces pe oce ti cus, na le żą cy 
do gru py an tra cy klin i ma ją cy wła ści wo ści cy to tok sycz ne i an ty mi to-
tycz ne. Po da wa ny w daw kach nie tok sycz nych, wpły wa na ak tyw ność 
fi bro bla stycz ną ko mó rek rów nież w ob rę bie błon PVR. Dau no ru bi cy na 
sto so wa na jest od lat ja ko lek wcho dzą cy w skład sche ma tów te ra peu-
tycz nych w on ko lo gii i he ma to lo gii. W ostat nich la tach po dej mo wa ne 
są pró by sto so wa nia dau no ru bi cy ny w chi rur gii oka ja ko czyn ni ka an ty-
me ta bo li tycz ne go w za bie gach fil tra cyj nych i ja ko czyn ni ka zmniej sza-
ją ce go męt nie nie tyl nej to reb ki so czew ki po za bie gach fa ko emul sy fi ka-
cji (10,11). Za sto so wa nie dau no ru bi cy ny w chi rur gii oka sta ło się 
przed mio tem za in te re so wa nia wie lu ośrod ków kli nicz nych. Pra ce Wie-
de man na i wsp., prze pro wa dzo ne na du żej licz bie cho rych, po ka zu ją 
przy dat ność te go le ku ja ko czyn ni ka wspo ma ga ją ce go i zwięk sza ją ce-
go sku tecz ność ope ra cji od war stwie nia siat ków ki (14). 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest wstęp ne okre śle nie przy dat no ści dau no ru bi cy-

ny, po da wa nej do szklist ko wo w trak cie wi trek to mii, ja ko czyn ni ka 
ha mu ją ce go re pro li fe ra cję błon szklist ko wo -sia tkó wk owych 
w otwo ro po chod nych o. s. 

Wi trek to mia  
z dau no ru bi cy ną
Vi trec to my with dau no ru bi cin
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Summary:  Purpose: The vitreoretinal re-proliferations (PVR) are the most eminent cause of retinal surgery misfortunes. 
Daunorubicin has been widely discussed as the antimetabolic drug for PVR treatment for recent 20 years. 

 The aim of the study was to evaluate the usefulness of daunorubicin, applied intravitreally during vitrectomy, as an 
antiproliferative factor stopping the vitreoretinal re-proliferations in eyes with rhegamatogenous retinal detachment 
complicated with PVR. 

 Material and methods: Vitrectomy, with daunorubicin infusion (1µg/ml), was performed in 6 eyes with 
rhegamatogenous retinal detachment and PVR. In 6 other cases of retinal detachment, the gentamycine (20mg/ml) 
solution was used as a vitrectomy infusion. During the 12 months follow-up, the risk of PVR relapse was evaluated. 

 Results: There was no signs of PVR relapse in the eyes treated with daunorubicin during the 12 months follow-up. 
As in the group of patients that had no daunorubicin infusion the PVR re-proliferation occurred in 2 of 6 operated 
eyes. 

 Conclusions: 12 months follow-up showed that Daunorubicine could be a useful adjuvant drug reducing the rate 
of re-proliferations in the patients with rhegamatogenous retinal detachment.

Słowa kluczowe: odwarstwienie siatkówki, PVR, witreoretinopatia proliferacyjna, witrektomia, daunorubicyna, daunomycyna. 
Key words: retinal detachment, PVR, proliferative vitreoretinopathy, vitrectomy, daunorubicin, daunomycin. 
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Ma te riał i me to dy
Ob ser wa cja do ty czy ła 12 cho rych (12 oczu) ope ro wa nych po 

raz pierw szy z po wo du otwo ro po chod ne go o. s. z za awan so wa ny-
mi pro li fe ra cja mi szklist ko wo -sia tkó wk ow ymi w sta dium C1-C2. We 
wszyst kich oczach ist nia ły wska za nia do wi trek to mii. Cho rych lo so-
wo po dzie lo no na dwie gru py. W gru pie I zna la zło się 6 osób (6 
oczu) w wie ku śred nio 39,2 ro ku. Gru pa II li czy ła rów nież 6 cho rych 
(6 oczu) w wie ku śred nio 38,2 ro ku (patrz ta be la I). 

W ba da niach za sto so wa no dau no ru bi cy nę fir my Rohn Po ulenc 
(dau no my cy nę), po da wa ną do szklist ko wo w trak cie wi trek to mii 
w pły nie in fu zyj nym w stę że niu 1 µg/ml dla gru py ba da nej. W gru-
pie II wy ko ny wa no wi trek to mię, w trak cie któ rej za sto so wa no in ny 
an ty bio tyk – gen ta my cy nę – w stę że niu 20 µ/ml. Tech ni ka za bie gu 
by ła ty po wa dla pars pla na wi trek to mii i by ła ta ka sa ma w przy pad-
ku obu grup. 

Wska za niem do prze pro wa dze nia za bie gu ope ra cyj ne go by ło 
otwo ro po chod ne od war stwie nie siat ków ki po wi kła ne PVR. Ja ko 
głów ne kry te ria do bo ru cho rych przy ję to: 
1. sto pień za awan so wa nia PVR (Re ti na So cie ty Cla si fi ca tion 1983), 
2. dy na mi kę po stę pu PVR. 

U cho rych pod da nych ob ser wa cji prze pro wa dzo no za bieg 
wi trek to mii, cza sa mi uzu peł nia ny wgło bie nia mi ze wną trz twar dów-
ko wy mi (plom ba, opa sa nie). Wszyst kie za bie gi wy ko ny wał ten sam 
ze spół le ka rzy, tą sa mą tech ni ką. Cho rych ba da no przed za bie giem 
ope ra cyj nym i po nim w tych sa mych wa run kach. Ba da nia kon tro l ne 
wy ko ny wa no po 2, 4, 8, 12 ty go dniach, a po tem po 6 i 12 mie sią-
cach od ope ra cji. W przy pad ku na wro tów o. s. wy ko ny wa no jak 
naj szyb ciej po wtór ny za bieg ope ra cyj ny. 

Wy ni ki
W trak cie za bie gu i we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym nie 

stwier dzo no po wi kłań. W okre sie po ope ra cyj nym przy ję to na stę pu-
ją ce kry te ria po wo dze nia: 

1. przy ło że nie siat ków ki utrzy mu ją ce się co naj mniej 12 mie się cy 
po za bie gu, 

2. brak zmian re pro li fe ra cyj nych. 
W wy ni ku prze pro wa dzo nych ope ra cji uzy ska no przy ło że nie 

siat ków ki u wszyst kich cho rych w pierw szych 4-6 ty go dniach po 
ope ra cji. U jed ne go cho re go z gru py I po 4 ty go dniach na stą pi ło 
„zsu nię cie” się du że go otwo ru z plom by i od war stwie nie siat ków ki. 
Wy ko na no dru gą ope ra cję, pod czas któ rej prze miesz czo no gąb kę 
si li ko no wą tak, by ob ję ła swym wgło bie niem otwór siat ków ki. 
W gru pie II po ja wi ło się po wtór ne o. s. w 1 oku po 5 ty go dniach od 
ope ra cji, w 1 oku – po 6 ty go dniach. Po nie waż w obu tych przy pad-
kach za uwa żo no re pro li fe ra cję, prze pro wa dzo no po now ną wi trek-
to mię, w jed nym oku wy ko na no opa sa nie gał ki, w oboj gu oczach 
po da no olej si li ko no wy (10 000 cSt.). Wy ni ki ob ser wa cji przed sta-
wia ta be la II. 

Dys ku sja
Wie lo ośrod ko we ba da nia pro wa dzo ne w kra jach Eu ro py 

Za chod niej ujaw ni ły, że od se tek po wtór nych od war stwień siat ków-
ki w gru pie cho rych, u któ rych po da wa no dau no ru bi cy nę w trak cie 
wi trek to mii, po 1 ro ku był po dob ny jak u osób, któ re nie otrzy ma ły 
te go le ku, i wy no sił 20% (14). Stwier dzo no rów no cze śnie, że ogól-
na licz ba ko lej nych re ope ra cji w gru pie z dau no ru bi cy ną by ła istot-
nie mniej sza, a czas mię dzy ni mi – dłuż szy niż w gru pie kon tro l nej. 

Na pod sta wie do tych cza so wych do nie sień trud no jest wy brać 
sku tecz ną daw kę le ku, tak by osią gnąć po żą da ny efekt bez wy wo ły-
wa nia po wi kłań, np. za pa le nia tka nek mięk kich (6). W pi śmien nic-
twie spo ty ka się daw ki od 0,1 do 5 µg/ml. W na szej pra cy przy ję li śmy 
daw kę le ku 1 µg/ml. Nie ob ser wo wa no dzia łań nie po żą da nych. 
Wie lu au to rów sto su je z po wo dze niem dau no ru bi cy nę (Es ser, Wi de-
man, Ino ue), wi dząc w niej przy dat ny czyn nik in du ku ją cy in vi vo 
apop to zę ko mó rek fi bro bla stycz nych w bło nach PVR (3,4). Pra ca 
na sza wpraw dzie nie pre zen tu je da nych do ty czą cych po ope ra cyj nej 

 Grupa
lp.

 Płeć Wiek Wadarefrakcji Ostrośćwzroku
PVR

 Group  Sex Age Refr.error. Visualacuity

  1. female 45 -3,75 D 1/100 C2

  2. female 32 -2,0 D 1/50 C1

 
I
 3. male 28 0,0 4/50 C1

  4. male 50 -2,5 D hm C2

  5. male 37 -4,75 D 1/100 C1

  6. male 43 -5,5 D hm C2

    śr. 39,2   

  1. female 46 -4,5 D hm C2

  2. male 33 -3,0 D 1/100 C1

 
II

 3. male 34 0,0 2/50 C2

  4. male 56 -1,0 D 1/50 C2

  5. male 40 0,0 2/50 C1

  6. male 20 -0,75 D hm C2

    śr. 38,2  

Tab.I. Cha rak te ry sty ka wyj ścio wa grup I i II. 
Tab.I. Ba se li ne cha rac te ri stics of gro up I and II. 
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ak tyw no ści fi bro bla stycz nej ko mó rek na po wierzch ni siat ków ki, jed-
nak wy nik, któ ry osią gnę li śmy w 12-mi esięc znej ob ser wa cji cho rych 
(brak cech po stę pu PVR w gru pie I), po zwa la mieć na dzie ję, że dau-
no ru bi cy na sku tecz nie zmniej szy ła pro gre sję czy na wrót PVR w tych 
oczach. 

Es ser i wsp. przed sta wia ją ogra ni cze nia zwią za ne z uży ciem 
dau no ru bi cy ny. Fakt in du ko wa nia przez nią zja wi ska opor no ści wie-
lo le ko wej (MDR – mul ti drug re si stan ce) w fi bro bla stach i ko mór-
kach RPE, po wo du ją cej przy ko lej nej pró bie po da nia le ku spa dek 
wraż li wo ści tych ko mó rek na dzia ła nie an tra cy klin, mo że ogra ni czać 
moż li wo ści je go za sto so wa nia (2,3,4). Pod wpły wem dau no ru bi cy-
ny ule ga ak ty wa cji gen mdr-1 w ko mór kach od po wie dzial nych za 
re pro li fe ra cję błon PVR. Gen ten od po wie dzial ny jest za syn te zę 
P-gl ik opr ot einy, któ ra ma za za da nie usu nąć dau no ru bi cy nę 
z ko mór ki. Ist nie ją jed nak in hi bi to ry re ak cji MDR, np. we ra pa mil, 
któ re go sto so wa nie mo że zmniej szyć na si le nie stop nia MDR. Es ser 
pod kre śla, że w sy tu acji wy stą pie nia MDR po stę po wa niem z wy bo-
ru mo że być za sto so wa nie za miast dau no ru bi cy ny 5-fl uor our ac ylu. 
Sku tecz ność te ra pii ad ju wan to wej wy da je się też za le żeć od stop nia 
za awan so wa nia PVR i mo men tu do szklist ko we go po da nia an ty me-
ta bo li tu. W ba da niach na mo de lach zwie rzę cych dau no ru bi cy na 
po zwa la na sku tecz niej sze zmniej sza nie roz ro stu błon PVR, gdy 
po da wa na jest w fa zie pro li fe ra cyj nej PVR, czy li dru giej. Jed nak 
w po łą cze niu z in nym le kiem ad ju wan to wym, za sto so wa nym 
w fa zie za pal nej – triam cy no lo nem (syn te tycz ny flu oro wa ny gli ko-
kor ty ko ste ryd) – bar dziej efek tyw nie za po bie ga roz wo jo wi i na wro-
tom PVR. W na szych ob ser wa cjach oczy, w któ rych wy stą pi ła 
ko niecz ność wy ko na nia re ope ra cji z po wo du na wro tu ob ja wów 
PVR, cha rak te ry zo wa ły się wyż szym stop niem za awan so wa nia pro-
li fe ra cji wi tre ore ti nal nych (sta dium C2). Moż na więc roz wa żać de cy-
zję o ewen tu al nym za sto so wa niu te ra pii ad ju wan to wej we wcze-
śniej szych niż sto pień PVR C2 sta diach, a w przy pad kach od war-
stwie nia siat ków ki z obec no ścią otwo rów ol brzy mich i wy so kim 
ry zy kiem PVR – po prze dzić ją po da niem do szklist ko wym triam cy no-
lo nu. 

W ostat nich la tach pro wa dzo ne są ba da nia nad za sto so wa niem 
in nych le ków an ty pro li fe ra cyj nych, ta kich jak: flu oro ura cyl, ni sko-
czą stecz ko wa he pa ry na, cy klo-RGDfV, bę dą ca fi zjo lo gicz ną sub stan-
cją dez in te gru ją cą po łą cze nia mię dzy ko mór ko we, lub też nad kom-
plek sem VEG F-to ks yny bło ni czej, ha mu ją cym pro li fe ra cję pre sty mu-
lo wa nych przez TGFb2 ko mó rek RPE, oraz nad CAI – kar bok sy ami-
do tria zo lem. Jest on nie tok sycz nym cy to sta ty kiem de gra du ją cym 
ma cierz ze wną trz ko mór ko wą, któ ry ha mu je pro li fe ra cję fi bro bla-
stów oraz ko mó rek RPE (12). Le kiem zna nym i ogól nie do stęp nym, 
wpły wa ją cym ha mu ją co na pro ce sy pro li fe ra cyj ne, jest we ra pa mil 
– blo ker ka na łu wap nio we go, któ ry po dob nie jak je go izo mer D 
ha mu je ak tyw ność biał ko wej ki na zy C, bę dą cej en zy mem uczest ni-
czą cym w trans duk cji sy gna łu ko mór ko we go w trak cie pro ce su 
pro li fe ra cji (12). Du żo uwa gi po świę ca się też za sto so wa niu w chi-
rur gii wi tre ore ti nal nej en zy mów, ta kich jak: pla zmi na, hia lu ro ni da-
za, dys pa za, chon dro ity na za, ko la ge na za, uro ki na za, TPA (tkan ko wy 
ak ty wa tor pla zmi no ge nu), wy wo łu ją cych „far ma ko lo gicz ną wi tre-
oli zę” cia ła szkli ste go (1). 

Na tle nie pew nych jesz cze wy ni ków wspo mnia nych ana liz la bo-
ra to ryj nych i nie licz nych prac kli nicz nych do ty czą cych róż nych le ków 
opra co wa nie przy dat no ści dau no ru bi cy ny w ha mo wa niu pro ce su 
PVR wy da je się zna czą ce. Wie le prze sła nek wska zu je, że w naj bliż-
szej przy szło ści te ra pia ad ju wan to wa znaj dzie za sto so wa nie w chi-
rur gii wi tre ore ti nal nej. 

Na pod sta wie 12-mi esięc znej ob ser wa cji na szych cho rych, 
u któ rych za sto so wa li śmy dau no ru bi cy nę pod czas wi trek to mii 
wy ko ny wa nej z po wo du od war stwie nia siat ków ki, stwier dza my, że 
sub stan cja ta mo że stać się przy dat nym le kiem ad ju wan to wym 
po pra wia ją cym ro ko wa nie u cho rych z na si lo nym PVR. 
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Grupa  Ostrośćwzrokupo2tyg.odoperacji

 Postęp
Liczbadodatkowychzabiegówpowitrektomii


Group

lp.
 Post-opvisualacuityafter2weeks

 PVR
No.ofoperationsafterthe1stvitrectomy

    progress

  1. 0,1 - 0

  2. 0,2 - 0

 
I
 3. 0,3 - 0

  4. hm - 1

  5. 4/50 - 0

  6. hm - 0

  1. hm + 1

  2. 0,3 - 0

 
II

 3. 1/100 + 1

  4. 0,1 - 0

  5. 0,2 - 0

  6. hm - 0

Tab.II. Wy ni ki ob ser wa cji. 
Tab.II. The re sults of the fol lo w-up. 
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