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Pen tok sy fi li na, po dob nie jak ko fe ina, teo bro mi na czy teo fi li na, 
na le ży do me ty lok san tyn. W la tach 50. wpro wa dzo no ją do le cze nia 
scho rzeń na czyń ob wo do wych. Przy dat ność te ra peu tycz na te go 
le ku w scho rze niach oku li stycz nych jest opar ta głów nie na wzro ście 
prze pły wu krwi w na rzą dzie wzro ku (6,8,13). Wy ni ka to z je go bez-
po śred nie go dzia ła nia roz sze rza ją ce go na na czy nia krwio no śne 
oraz po pra wy ela stycz no ści krwi nek czer wo nych, dzię ki cze mu ma ją 
one zdol ność prze ci ska nia się przez na czy nia krwio no śne o śred ni cy 
bli skiej śred ni cy krwin ki (2,5). Kru ger i wsp. wy ka za li, że pen tok sy-
fi li na jest sku tecz nym środ kiem po wo du ją cym zwięk sze nie na czy-

niów ko we go prze pły wu krwi, dzię ki cze mu mo że być ona przy dat-
na w le cze niu star czych zmian zwy rod nie nio wych plam ki (8). Pen-
tok sy fi li na, po pra wia jąc wła ści wo ści re olo gicz ne krwi, zna la zła 
za sto so wa nie rów nież w te ra pii in nych scho rzeń oku li stycz nych 
(11,12). 

Jed nym ze scho rzeń, po ja wia ją cych się czę sto we wcze snym 
dzie ciń stwie, jest po stę pu ją ca krót ko wzrocz ność. Ce chu je się ona 
pa to lo gicz nym wy dłu że niem gał ki ocznej, któ re mu to wa rzy szą 
ścień cze nie na czy niów ki i spa dek na czy niów ko we go prze pły wu 
krwi (1,4). 
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Summary: Purpose: To evaluate the effect of pentoxifylline on blood flow in the central retinal artery and the short posterior ciliary 
arteries in patients with progressive myopia. 

 Material and methods: 48 eyes of 24 healthy patients aged between 12 and 18 years (mean 15,1 years) with myopia 
from -5,0 to -12,75 Dsph (mean -7,56 Dsph), were examined using color Doppler ultrasonography. The examination 
was performed before and after 10 days of intravenous administration of  200 mg of pentoxifylline. The peak-systolic, 
end-diastolic flow velocities, pulsatility, resistance and systolic / diastolic ratios were measured. 

 Results: The use of pentoxifylline significantly increased PSV and EDV  in the central retinal artery and in the short 
posterior ciliary arteries (p=0,0001) in patients with progressive myopia and in the same time decreased PI, RI  
and S / D  (p=0,0001). There was no correlation between Doppler blood flow parameters and dioptres or axial length.

 Conclusions: pentoxyfilline increases retinal and choroidal blood flow in young patients with progressive myopia.
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Celem pod ję tych przez nas ba dań jest oce na wpły wu pen tok sy-
fi li ny na war to ści dop ple row skich pa ra me trów prze pły wu krwi 
w ło ży sku na czy nio wym gał ki ocznej u mło dzie ży z po stę pu ją cą 
krót ko wzrocz no ścią. 

Pa cjen ci i me to dy
Ba da nia prze pro wa dzo no w Kli ni ce Oku li sty ki Dzie cię cej i Za kła-

dzie Ra dio lo gii Aka de mii Me dycz nej po uzy ska niu zgo dy Uczel nia nej 
Ko mi sji Bio etycz nej. Gru pę 24 pa cjen tów w wie ku 12-18 lat (śred nio 
15,1 ro ku) z krót ko wzrocz no ścią po stę pu ją cą wy bra no spo śród osób 
znaj du ją cych się pod sys te ma tycz ną kon tro lą przy kli nicz nej po rad ni 
oku li stycz nej od przy naj mniej 3 lat. Wszy scy pa cjen ci za kwa li fi ko wa ni 
do ba dań by li ogól nie zdro wi. Prze ba da no 10 dziew cząt i 14 chłop-
ców. Wiel kość wa dy wzro ku w ba da nych oczach wa ha ła się od -5,0 
Dsph do -12,75 Dsph i wy no si ła śred nio -7,56 Dsph ± 2,065. Wy bra-
no oso by, u któ rych w cią gu ostat nie go ro ku krót ko wzrocz ność 
zwięk szy ła się co naj mniej o 1 diop trię sfe rycz ną, a wa da wzro ku 
wy no si ła ≥-5,0 Dsph. Obec ność pod wyż szo ne go ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go sta no wi ła kry te rium wy klu cza ją ce z dal szych ba dań. 
U ba da nych pa cjen tów ozna cza no wa dę re frak cji po cy klo ple gii oraz 
mie rzo no dłu gość osio wą ga łek ocznych. U wszyst kich pa cjen tów 
sto so wa no do żyl ne wle wy pre pa ra tu pen tok sy fi li ny (Pen to he xal fir my 
He xal) w daw ce 0,1 g w 250 ml 0,9% NaCl dwa ra zy dzien nie przez 
10 ko lej nych dni. W żad nym przy pad ku nie stwier dzo no ob ja wów 
ubocz nych po po da niu pre pa ra tu. 

Ba da nie dop ple row skie wy ko na no pierw sze go dnia przed roz po-
czę ciem wle wów oraz dzie sią te go dnia bez po śred nio po za koń cze niu 
wle wów. Do ba dań uży to apa ra tu ul tra so no gra ficz ne go Sie mens 
z gło wi cą li nio wą o czę sto tli wo ści 7,5 MHz. Ba da nie wy ko ny wa no 
w po zy cji le żą cej, po na nie sie niu od po wied niej ilo ści że lu ul tra so no-
gra ficz ne go na za mknię te po wie ki, mi ni ma li zu jąc ucisk gło wi cy. Naj-
pierw uzy ski wa no ob raz czar no -bi ały gał ki ocznej i struk tur oczo do łu, 
na któ rym iden ty fi ko wa no nerw wzro ko wy. Po włą cze niu opcji ko lo ru 
uzy ski wa no ob raz prze pły wu krwi w na czy niach tęt ni cy środ ko wej 
siat ków ki i tęt ni cach rzę sko wych tyl nych krót kich. Na pod sta wie za re-
je stro wa ne go wid ma pręd ko ści krwi ob li cza no na stę pu ją ce pa ra me-
try dop ple row skie: mak sy mal ną pręd kość skur czo wą (PSV), koń co wą 
pręd kość roz kur czo wą (EDV), współ czyn nik skur czo wo -ro zku rcz owy 
(S/D), opo ru (RI) i pul sa cji (PI). 

Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no z uży ciem pa kie tu SAS 
STAT 6.12. Ana li za po rów naw cza wy ni ków otrzy ma nych przed 
po da niem pen tok sy fi li ny i po nim zo sta ła wy ko na na na pod sta wie 
te stu Wil co xo na dla par ob ser wa cji. Po rów nu jąc war to ści współ-
czyn ni ków PSV, EDV, PI, RI S/D w gru pach pa cjen tów z wa dą po ni żej 
8D oraz 8D i wyż szą, stwo rzo no no we zmien ne, po zwa la ją ce wy ra-
zić re la tyw ne zmia ny po wyż szych współ czyn ni ków po po da niu 
pen tok sy fi li ny (2) oraz przed jej po da niem (1). No we zmien ne (z 
przed rost kiem X) by ły wy li czo ne we dług na stę pu ją ce go wzo ru: 
XZmien na = (Zmien na 2 – Zmien na 1) / Zmien na 1. Ba zu jąc na te ście 
Sha pi ro -Wi l ka oraz gra ficz nej re pre zen ta cji da nych, od rzu co no hi po-
te zę o nor mal nym roz kła dzie cech. Wy ni ki w ta bli cach są re pre zen-
to wa ne ja ko kwar tyl dol ny (Q1), me dia na (Me), kwar tyl gór ny (Q3). 
Do ana li zy przy ję to po ziom istot no ści rów ny 0,05. 

Wy ni ki
Wśród 48 prze ba da nych ga łek ocznych w 27 oczach (56%) krót-

ko wzrocz ność wy no si ła do -8,0 Dsph, a w po zo sta łych 21 oczach 
(44%) – po wy żej -8,0 Dsph. Śred nia dłu gość osio wa ba da nych 

ga łek ocznych wy no si ła 25,5 mm ± 0,93 (od 24,24 mm do 26,6 
mm). U wszyst kich osób stwier dza no na dnie oczu roz rze dze nie 
siat ków ki i na czy niów ki oraz za nik na czy niów ki przy skro nio wym 
brze gu tar czy n. II. 

War to ści pa ra me trów dop ple row skich prze pły wu krwi w tęt ni cy 
środ ko wej siat ków ki i w tęt ni cach rzę sko wych tyl nych krót kich przed 
le cze niem pen tok sy fi li ną i po nim przed sta wio no w ta be lach I i II. 

Stwier dzo no istot ne sta ty stycz nie zwięk sze nie PSV i EDV po 
po da niu pen tok sy fi li ny w obu ba da nych na czy niach (p = 0,0001). 
War to ści PI, RI i S/D w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki i w tęt ni cach 
rzę sko wych tyl nych krót kich ule gły zna mien ne mu ob ni że niu na sku-
tek 10 -dni ow ego po da wa nia pen tok sy fi li ny (p = 0,0001). 

Po rów na no tak że war to ści pa ra me trów PSV, EDV, PI, RI i S/D 
w tęt ni cach rzę sko wych tyl nych krót kich w oczach z wa dą po ni żej  
-8 Dsph (27 oczu) oraz w oczach z wa dą -8 Dsph i wyż szą (21 oczu). 
Nie stwier dzo no istot nej sta ty stycz nie zmia ny dop ple row skich pa ra-
me trów prze pły wu krwi w tęt ni cach rzę sko wych tyl nych krót kich 
w za leż no ści od wa dy wzro ku. Nie za ob ser wo wa no rów nież za leż-
no ści po mię dzy war to ścia mi pa ra me trów PSV, EDV, PI, RI i S/D 
w obu na czy niach przed po da niem pen tok sy fi li ny i po nim a dłu go-
ścią ga łek ocznych. 

Omó wie nie wy ni ków i dys ku sja
Wpro wa dzo na do dia gno sty ki oku li stycz nej ul tra so no gra fia dop-

ple row ska z ob ra zo wa niem prze pły wu krwi w ko lo rze umoż li wia oce-
nę ło ży ska na czy nio we go gał ki ocznej w spo sób nie in wa zyj ny, pre cy-
zyj ny i re la tyw nie ta ni (14). W krót ko wzrocz no ści de ge ne ra cyj nej 
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  Przedpentoksyfiliną Popentoksyfilinie
  Beforepentoxifylline Afterpentoxifylline p
  (Q1,Me,Q3) (Q1,Me,Q3)

 PSV (cm/s) 11,95; 12,5; 13,55 13,2; 14,3; 15,95 0,0001

 EDV (cm/s) 3,6; 4,55; 5,3 4,35; 5,2; 6,1 0,0001

 PI 1,23; 1,46; 1,68 1,06; 1,21; 1,43 0,0001

 RI 0,66; 0,72; 0,76 0,61; 0,65; 0,7 0,0001

 S/D 2,81; 3,48; 3,97  2,6; 3; 3,4 0,0001

Tab.I. War to ści pa ra me trów dop ple row skich prze pły wu krwi w tęt ni cach rzę-
sko wych tyl nych krót kich przed po da niem pen tok sy fi li ny i po po da niu. 

Tab.I. Va lu es of Dop pler blo od flow pa ra me ters in short po ste rior ci lia ry 
ar te ries be fo re and after pen to xi fyl li ne. 

  Przedpentoksyfiliną Popentoksyfilinie
  Beforepentoxifylline Afterpentoxifylline p
  (Q1,Me,Q3) (Q1,Me,Q3)

 PSV (cm/s) 7,2; 8,4; 9,1 8,25; 9,5; 10,2 0,0001

 EDV (cm/s) 2; 2,5; 3  2,3; 2,95; 3,65 0,0001

 PI 1,3; 1,51; 1,61 1,5; 1,29; 1,45 0,0001

 RI 0,7; 0,75; 0,78  0,65; 0,69; 0,72 0,0001

 S/D 3,34; 3,8; 4,16 2,77; 3,35; 3,6 0,0001

Tab.II. War to ści pa ra me trów dop ple row skich prze pły wu krwi w tęt ni cy 
środ ko wej siat ków ki przed po da niem pen tok sy fi li ny i po po da niu. 

Tab.II. Va lu es of Dop pler blo od flow pa ra me ters in cen tral re ti nal ar te ry 
be fo re and after pen to xi fyl li ne. 
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do cho dzi do za bu rzeń w krą że niu na sku tek wy pro sto wy wa nia na czyń 
siat ków ko wych oraz ścień cze nia i utra ty cho rio ka pi la rów. Po więk sza nie 
się dłu go ści osio wej gał ki ocznej po wo du je roz cią ga nie tka nek twar-
dów ki, na czy niów ki i siat ków ki (3,4). Cień cze nie i miej sco wy za nik 
tka nek na czy niów ki i siat ków ki mo gą po wo do wać spa dek za po trze bo-
wa nia na tlen i w kon se kwen cji – zmniej szać krą że nie krwi. Dal szą 
kon se kwen cją opi sa nych zmian jest neo wa sku la ry za cja na czy niów ko-
wa (3). 

W na szych ba da niach za ob ser wo wa li śmy zwięk sze nie PSV oraz 
EDV, zmniej sze nie zaś S/D, RI i PI w tęt ni cach rzę sko wych tyl nych krót-
kich oraz w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki po 10 -dni owych wle wach 
pen tok sy fi li ny. Son kin i wsp. stwier dzi li zwięk sze nie szyb ko ści prze pły-
wu krwi w na czy niach wło so wa tych siat ków ki już po jed nym dniu 
po da wa nia ochot ni kom pen tok sy fi li ny i po wrót do war to ści wyj ścio-
wych po jed nym mie sią cu od za prze sta nia te ra pii u cu krzy ków (12,13). 
Wy ni ka to przede wszyst kim z bez po śred nie go dzia ła nia na czy nio roz-
sze rza ją ce go pen tok sy fi li ny, któ ra po przez ha mo wa nie fos fo dwu este ra-
zy pod wyż sza stę że nie we wnątrz ko mór ko we go cAMP (7). 

Sto so wa na przez nas daw ka pen tok sy fi li ny wy no si ła 200 mg na 
do bę w po sta ci do żyl nej przez 10 dni. Schmet te rer i wsp. uży wa li 
daw ki od 200 do 400 mg pen tok sy fi li ny u zdro wych ochot ni ków 
w ce lu oce ny prze pły wu krwi (10). Zde cy do wa nie więk sze daw ki 
po da wa no pa cjen tom z cu krzy cą – na wet 2000 mg do ust nie na 
do bę przez 3 mie sią ce (12). Wle wy pen tok sy fi li ny prze kra cza ją ce 
400 mg/do bę zwy kle wy wo łu ją nud no ści (10). 

Licz ne ba da nia wy ka za ły, że pen tok sy fi li na w więk szym stop niu 
zwięk sza prze pływ na czy niów ko wy niż siat ków ko wy (5,8,10,11). 
Kru ger i wsp., któ rzy w swo ich ba da niach stwier dzi li ta kie wła śnie 
dzia ła nie Tren ta lu w star czym zwy rod nie niu plam ki (AMD), tłu ma-
czą ten fakt re duk cją ob wo do we go opo ru na czy nio we go i zmniej-
sze niem lep ko ści krwi (8). 

W ba da niach do świad czal nych na kur cza kach wy ka za no, że 
w do świad czal nej krót ko wzrocz no ści wraz z wy dłu ża niem gał ki ocznej 
do cho dzi do cień cze nia na czy niów ki i spad ku na czy niów ko we go prze pły-
wu krwi (4,9). To po gor sze nie prze pły wu na czy niów ko we go jest spo wo-
do wa ne za rów no spad kiem miej sco we go ci śnie nia per fu zji, jak i wzro-
stem na czy nio we go opo ru. W na szych ba da niach stwier dzi li śmy, że PSV 
oraz EDV by ły ob ni żo ne w oczach z krót ko wzrocz no ścią po wy żej -8 
diop trii, nie by ły to jed nak róż ni ce istot ne sta ty stycz nie. Po dob nie nie 
za ob ser wo wa li śmy zna mien nych róż nic, je śli cho dzi o współ czyn ni ki: 
S/D, RI i PI. Wpływ dłu go ści osio wej gał ki ocznej na dop ple row skie pa ra-
me try prze pły wu krwi rów nież nie był istot ny sta ty stycz nie. Od mien ne 
wy ni ki uzy ska li Aky ol i wsp., któ rzy u pa cjen tów z de ge ne ra cyj ną krót ko-
wzrocz no ścią stwier dzi li spa dek PSV i EDV oraz wzrost RI, co mo że wy ni-
kać z fak tu, że u osób tych stwier dza no re ti no pa tię krót ko wzrocz ną (1). 
Po dob nie Di mi tro wa i wsp. stwier dzi li po zy tyw ną ko re la cję mię dzy pa ra-
me tra mi PSV, EDV i RI w tęt ni cach rzę sko wych tyl nych a wiel ko ścią wa dy 
wzro ku i ten den cję do ta kiej ko re la cji, je śli cho dzi o dłu gość osio wą gał ki 
ocznej u osób z no wo twór stwem na czy niów ko wym i dłu go ścią ga łek 
ocznych wy no szą cą do 31,6 mm (3). Na si pa cjen ci nie mie li na dnie oka 
cech krót ko wzrocz no ści de ge ne ra cyj nej w mo men cie włą cze nia do 
ba dań. Di mi tro wa i wsp. uwa ża ją, że wzrost współ czyn ni ka opo ru RI 
od po wia da za dys funk cję krą że nia na czy niów ko we go. W na szych ba da-
niach mło dy wiek pa cjen tów (śred nio 15,1 ro ku), a tym sa mym spraw ne 
me cha ni zmy au to re gu la cji, a tak że brak zmian zwy rod nie nio wych mo gą 
tłu ma czyć brak róż nic do ty czą cych war to ści dop ple row skich pa ra me trów 
prze pły wu krwi po po da niu pen tok sy fi li ny w tęt ni cach rzę sko wych tyl-
nych krót kich u osób z krót ko wzrocz no ścią po wy żej -8 diptrii. 

Na pod sta wie prze pro wa dzo nych ba dań stwier dzi li śmy, że pen-
tok sy fi li na zwięk sza na czy niów ko wy i siat ków ko wy prze pływ krwi 
i mo że zna leźć za sto so wa nie w te ra pii po stę pu ją cej krót ko wzrocz-
no ści u do ra sta ją cej mło dzie ży. 
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