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Pentoksyfilina, podobnie jak kofeina, teobromina czy teofilina, 
należy do metyloksantyn. W latach 50. wprowadzono ją do leczenia 
schorzeń naczyń obwodowych. Przydatność terapeutyczna tego 
leku w schorzeniach okulistycznych jest oparta głównie na wzroście 
przepływu krwi w narządzie wzroku (6,8,13). Wynika to z jego bez
pośredniego działania rozszerzającego na naczynia krwionośne 
oraz poprawy elastyczności krwinek czerwonych, dzięki czemu mają 
one zdolność przeciskania się przez naczynia krwionośne o średnicy 
bliskiej średnicy krwinki (2,5). Kruger i wsp. wykazali, że pentoksy
filina jest skutecznym środkiem powodującym zwiększenie naczy

niówkowego przepływu krwi, dzięki czemu może być ona przydat
na w leczeniu starczych zmian zwyrodnieniowych plamki (8). Pen
toksyfilina, poprawiając właściwości reologiczne krwi, znalazła 
zastosowanie również w  terapii innych schorzeń okulistycznych 
(11,12). 

Jednym ze schorzeń, pojawiających się często we wczesnym 
dzieciństwie, jest postępująca krótkowzroczność. Cechuje się ona 
patologicznym wydłużeniem gałki ocznej, któremu towarzyszą 
ścieńczenie naczyniówki i  spadek naczyniówkowego przepływu 
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 podjętych przez nas badań jest ocena wpływu pentoksy
filiny na wartości dopplerowskich parametrów przepływu krwi 
w  łożysku naczyniowym gałki ocznej u  młodzieży z  postępującą 
krótkowzrocznością. 

Pacjenci i metody
Badania przeprowadzono w Klinice Okulistyki Dziecięcej i Zakła

dzie Radiologii Akademii Medycznej po uzyskaniu zgody Uczelnianej 
Komisji Bioetycznej. Grupę 24 pacjentów w wieku 12-18 lat (średnio 
15,1 roku) z krótkowzrocznością postępującą wybrano spośród osób 
znajdujących się pod systematyczną kontrolą przyklinicznej poradni 
okulistycznej od przynajmniej 3 lat. Wszyscy pacjenci zakwalifikowani 
do badań byli ogólnie zdrowi. Przebadano 10 dziewcząt i 14 chłop
ców. Wielkość wady wzroku w badanych oczach wahała się od -5,0 
Dsph do -12,75 Dsph i wynosiła średnio -7,56 Dsph ± 2,065. Wybra
no osoby, u  których w  ciągu ostatniego roku krótkowzroczność 
zwiększyła się co najmniej o  1  dioptrię sferyczną, a  wada wzroku 
wynosiła ≥-5,0 Dsph. Obecność podwyższonego ciśnienia wewnątrz
gałkowego stanowiła kryterium wykluczające z  dalszych badań. 
U badanych pacjentów oznaczano wadę refrakcji po cykloplegii oraz 
mierzono długość osiową gałek ocznych. U  wszystkich pacjentów 
stosowano dożylne wlewy preparatu pentoksyfiliny (Pentohexal firmy 
Hexal) w dawce 0,1 g w 250 ml 0,9% NaCl dwa razy dziennie przez 
10 kolejnych dni. W  żadnym przypadku nie stwierdzono objawów 
ubocznych po podaniu preparatu. 

Badanie dopplerowskie wykonano pierwszego dnia przed rozpo
częciem wlewów oraz dziesiątego dnia bezpośrednio po zakończeniu 
wlewów. Do badań użyto aparatu ultrasonograficznego Siemens 
z głowicą liniową o  częstotliwości 7,5 MHz. Badanie wykonywano 
w pozycji leżącej, po naniesieniu odpowiedniej ilości żelu ultrasono
graficznego na zamknięte powieki, minimalizując ucisk głowicy. Naj
pierw uzyskiwano obraz czarno-biały gałki ocznej i struktur oczodołu, 
na którym identyfikowano nerw wzrokowy. Po włączeniu opcji koloru 
uzyskiwano obraz przepływu krwi w  naczyniach tętnicy środkowej 
siatkówki i tętnicach rzęskowych tylnych krótkich. Na podstawie zare
jestrowanego widma prędkości krwi obliczano następujące parame
try dopplerowskie: maksymalną prędkość skurczową (PSV), końcową 
prędkość rozkurczową (EDV), współczynnik skurczowo-rozkurczowy 
(S/D), oporu (RI) i pulsacji (PI). 

Analizę statystyczną przeprowadzono z  użyciem pakietu SAS 
STAT 6.12. Analiza porównawcza wyników otrzymanych przed 
podaniem pentoksyfiliny i po nim została wykonana na podstawie 
testu Wilcoxona dla par obserwacji. Porównując wartości współ
czynników PSV, EDV, PI, RI S/D w grupach pacjentów z wadą poniżej 
8D oraz 8D i wyższą, stworzono nowe zmienne, pozwalające wyra
zić relatywne zmiany powyższych współczynników po podaniu 
pentoksyfiliny (2) oraz przed jej podaniem (1). Nowe zmienne (z 
przedrostkiem X) były wyliczone według następującego wzoru: 
XZmienna = (Zmienna 2 – Zmienna 1) / Zmienna 1. Bazując na teście 
Shapiro-Wilka oraz graficznej reprezentacji danych, odrzucono hipo
tezę o normalnym rozkładzie cech. Wyniki w tablicach są reprezen
towane jako kwartyl dolny (Q1), mediana (Me), kwartyl górny (Q3). 
Do analizy przyjęto poziom istotności równy 0,05. 

Wyniki
Wśród 48 przebadanych gałek ocznych w 27 oczach (56%) krót

kowzroczność wynosiła do -8,0 Dsph, a w pozostałych 21 oczach 
(44%) – powyżej -8,0 Dsph. Średnia długość osiowa badanych 

gałek ocznych wynosiła 25,5 mm ± 0,93 (od 24,24 mm do 26,6 
mm). U  wszystkich osób stwierdzano na dnie oczu rozrzedzenie 
siatkówki i  naczyniówki oraz zanik naczyniówki przy skroniowym 
brzegu tarczy n. II. 

Wartości parametrów dopplerowskich przepływu krwi w tętnicy 
środkowej siatkówki i w tętnicach rzęskowych tylnych krótkich przed 
leczeniem pentoksyfiliną i po nim przedstawiono w tabelach I i II. 

Stwierdzono istotne statystycznie zwiększenie PSV i  EDV po 
podaniu pentoksyfiliny w obu badanych naczyniach (p = 0,0001). 
Wartości PI, RI i  S/D w  tętnicy środkowej siatkówki i w  tętnicach 
rzęskowych tylnych krótkich uległy znamiennemu obniżeniu na sku
tek 10-dniowego podawania pentoksyfiliny (p = 0,0001). 

Porównano także wartości parametrów PSV, EDV, PI, RI i  S/D 
w tętnicach rzęskowych tylnych krótkich w oczach z wadą poniżej  
-8 Dsph (27 oczu) oraz w oczach z wadą -8 Dsph i wyższą (21 oczu). 
Nie stwierdzono istotnej statystycznie zmiany dopplerowskich para
metrów przepływu krwi w  tętnicach rzęskowych tylnych krótkich 
w zależności od wady wzroku. Nie zaobserwowano również zależ
ności pomiędzy wartościami parametrów PSV, EDV, PI, RI i  S/D 
w obu naczyniach przed podaniem pentoksyfiliny i po nim a długo
ścią gałek ocznych. 

Omówienie wyników i dyskusja
Wprowadzona do diagnostyki okulistycznej ultrasonografia dop

plerowska z obrazowaniem przepływu krwi w kolorze umożliwia oce
nę łożyska naczyniowego gałki ocznej w sposób nieinwazyjny, precy
zyjny i  relatywnie tani (14). W  krótkowzroczności degeneracyjnej 
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		  Przed pentoksyfiliną 	 Po pentoksyfilinie
		  Before pentoxifylline	 After pentoxifylline	 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.	 Wartości parametrów dopplerowskich przepływu krwi w tętnicach rzę
skowych tylnych krótkich przed podaniem pentoksyfiliny i po podaniu. 

Tab. I.	 Values of Doppler blood flow parameters in short posterior ciliary 
arteries before and after pentoxifylline. 

		  Przed pentoksyfiliną 	 Po pentoksyfilinie
		  Before pentoxifylline	 After pentoxifylline	 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.	 Wartości parametrów dopplerowskich przepływu krwi w  tętnicy 
środkowej siatkówki przed podaniem pentoksyfiliny i po podaniu. 

Tab. II.	 Values of Doppler blood flow parameters in central retinal artery 
before and after pentoxifylline. 
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dochodzi do zaburzeń w krążeniu na skutek wyprostowywania naczyń 
siatkówkowych oraz ścieńczenia i utraty choriokapilarów. Powiększanie 
się długości osiowej gałki ocznej powoduje rozciąganie tkanek twar
dówki, naczyniówki i  siatkówki (3,4). Cieńczenie i  miejscowy zanik 
tkanek naczyniówki i siatkówki mogą powodować spadek zapotrzebo
wania na tlen i  w  konsekwencji – zmniejszać krążenie krwi. Dalszą 
konsekwencją opisanych zmian jest neowaskularyzacja naczyniówko
wa (3). 

W naszych badaniach zaobserwowaliśmy zwiększenie PSV oraz 
EDV, zmniejszenie zaś S/D, RI i PI w tętnicach rzęskowych tylnych krót
kich oraz w  tętnicy środkowej siatkówki po 10-dniowych wlewach 
pentoksyfiliny. Sonkin i wsp. stwierdzili zwiększenie szybkości przepły
wu krwi w  naczyniach włosowatych siatkówki już po jednym dniu 
podawania ochotnikom pentoksyfiliny i powrót do wartości wyjścio
wych po jednym miesiącu od zaprzestania terapii u cukrzyków (12,13). 
Wynika to przede wszystkim z bezpośredniego działania naczynioroz
szerzającego pentoksyfiliny, która poprzez hamowanie fosfodwuestera
zy podwyższa stężenie wewnątrzkomórkowego cAMP (7). 

Stosowana przez nas dawka pentoksyfiliny wynosiła 200 mg na 
dobę w postaci dożylnej przez 10 dni. Schmetterer i wsp. używali 
dawki od 200 do 400 mg pentoksyfiliny u  zdrowych ochotników 
w  celu oceny przepływu krwi (10). Zdecydowanie większe dawki 
podawano pacjentom z  cukrzycą – nawet 2000 mg doustnie na 
dobę przez 3  miesiące (12). Wlewy pentoksyfiliny przekraczające 
400 mg/dobę zwykle wywołują nudności (10). 

Liczne badania wykazały, że pentoksyfilina w większym stopniu 
zwiększa przepływ naczyniówkowy niż siatkówkowy (5,8,10,11). 
Kruger i wsp., którzy w swoich badaniach stwierdzili takie właśnie 
działanie Trentalu w starczym zwyrodnieniu plamki (AMD), tłuma
czą ten fakt redukcją obwodowego oporu naczyniowego i zmniej
szeniem lepkości krwi (8). 

W badaniach doświadczalnych na kurczakach wykazano, że 
w doświadczalnej krótkowzroczności wraz z wydłużaniem gałki ocznej 
dochodzi do cieńczenia naczyniówki i spadku naczyniówkowego przepły
wu krwi (4,9). To pogorszenie przepływu naczyniówkowego jest spowo
dowane zarówno spadkiem miejscowego ciśnienia perfuzji, jak i wzro
stem naczyniowego oporu. W naszych badaniach stwierdziliśmy, że PSV 
oraz EDV były obniżone w  oczach z  krótkowzrocznością powyżej -8 
dioptrii, nie były to jednak różnice istotne statystycznie. Podobnie nie 
zaobserwowaliśmy znamiennych różnic, jeśli chodzi o  współczynniki: 
S/D, RI i PI. Wpływ długości osiowej gałki ocznej na dopplerowskie para
metry przepływu krwi również nie był istotny statystycznie. Odmienne 
wyniki uzyskali Akyol i wsp., którzy u pacjentów z degeneracyjną krótko
wzrocznością stwierdzili spadek PSV i EDV oraz wzrost RI, co może wyni
kać z faktu, że u osób tych stwierdzano retinopatię krótkowzroczną (1). 
Podobnie Dimitrowa i wsp. stwierdzili pozytywną korelację między para
metrami PSV, EDV i RI w tętnicach rzęskowych tylnych a wielkością wady 
wzroku i tendencję do takiej korelacji, jeśli chodzi o długość osiową gałki 
ocznej u osób z nowotwórstwem naczyniówkowym i długością gałek 
ocznych wynoszącą do 31,6 mm (3). Nasi pacjenci nie mieli na dnie oka 
cech krótkowzroczności degeneracyjnej w  momencie włączenia do 
badań. Dimitrowa i wsp. uważają, że wzrost współczynnika oporu RI 
odpowiada za dysfunkcję krążenia naczyniówkowego. W naszych bada
niach młody wiek pacjentów (średnio 15,1 roku), a tym samym sprawne 
mechanizmy autoregulacji, a także brak zmian zwyrodnieniowych mogą 
tłumaczyć brak różnic dotyczących wartości dopplerowskich parametrów 
przepływu krwi po podaniu pentoksyfiliny w tętnicach rzęskowych tyl
nych krótkich u osób z krótkowzrocznością powyżej -8 diptrii. 

Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdziliśmy, że pen
toksyfilina zwiększa naczyniówkowy i siatkówkowy przepływ krwi 
i może znaleźć zastosowanie w terapii postępującej krótkowzrocz
ności u dorastającej młodzieży. 
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