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Wpływ pre pa ra tu Egb 761 na czyn ność 
siat ków ki u dzie ci i mło dzie ży z dłu go 
trwa ją cą cu krzy cą in su li no za leż ną  
– do nie sie nie wstęp ne
Influence of Egb 761 on the function of the retina in children and 
adolescent with long lasting diabetes mellitus – preliminary report
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Summary: Purpose: Early detection of patological function of the retina, before anatomical changes, plays very important role 
in monitoring of visual complications in patients with diabetes mellitus. The aim of the study was the evaluation of 
anatomical and functional changes in visual organ in children and adolescents with long lasting diabetes mellitus 
type 1 and taking Egb 761 (Tanakan Beaufour Ipsen) as an adjuvant. 

 Materials and methods: Group consists of 15 patients, age between 11 and 19 years, with diabetes mellitus lasting 
6-12 years. All patients had full ophthalmologic examination and color vision tests (Panel D 15 saturated and 
desaturated). The examination was done 3 times, every 3 months. Egb 761 was given: 1 tablet - 3 times a day, 
during 3 months.

 Results: No diabetic retinopathy was found. The results of color vision test were better after therapy (25% of 
pathological results) and 3 months later (only 4 % of patients). 

 Conclusions: 1. Egb 761 seems to be good adjuvant in patient with long lasting diabetes mellitus. 2. Color vision 
tests are sensitive tests of the retinal function and are easy to perform.

Słowa kluczowe: cukrzyca, retinopatia cukrzycowa, widzenie barwne, testy Panel D 15, Egb 761.
Key words: diabetes mellitus, diabetic retinopathy, color vision, Panel D 15 – test, Egb 761.
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Wstęp
Re ti no pa tia cu krzy co wa sta no wi głów ną przy czy nę po waż nych 

za bu rzeń w na rzą dzie wzro ku wśród pa cjen tów po mię dzy 30. a 70. 
ro kiem ży cia w kra jach roz wi nię tych (6). Obec nie uwa ża się, że pre-
wen cja i le cze nie wcze snych zmian w ob rę bie na rzą du wzro ku są 
głów ny mi dro ga mi po stę po wa nia z cho ry mi na cu krzy cę za rów no 
ty pu 1., jak i 2. Wcze sne wy kry wa nie za bu rzeń funk cji siat ków ki, 
jesz cze przed okre sem zmian ana to micz nych, jest nie zwy kle waż ne 
w mo ni to ro wa niu po wi kłań w ob rę bie na rzą du wzro ku za rów no 
u dzie ci i mło dzie ży, jak i cho rych do ro słych. Nie zwy kle waż ne 
wy da je się do sko na le nie me tod wcze sne go wy kry wa nia zmian 
w na rzą dzie wzro ku, jesz cze w sta dium bez ob ja wo wym, przed kli-
nicz nym. Do me tod tych na le żą m. in. te sty wi dze nia barw ne go, 
mul ti fo kal na elek tro re ti no gra fia, flu oro me tria, te sty pe ry me trii sta-
tycz nej, po miar gru bo ści siat ków ki (RTA – ang. re ti nal thick ness 
ana li ser), oce na czu ło ści kon tra stu (6,3). Śred nio po mię dzy 7. a 9. 

ro kiem od za cho ro wa nia do cho dzi do za bu rzeń funk cjo nal nych, m. 
in. do za bu rzeń wi dze nia barw ne go w tej gru pie cho rych. 

Te sty wi dze nia barw ne go na le żą do gru py ba dań nie in wa zyj-
nych, ła two do stęp nych, eko no micz nie ko rzyst nych i chęt nie wy ko-
ny wa nych u dzie ci i mło dzie ży. 

Udo wod nio no, że za bu rze nia wi dze nia barw ne go wy stę pu ją 
u cho rych, u któ rych nie stwier dza się zmian na dnie oczu (3,4,8). 
Za bu rze nia te mo gą być czu łym i moż li wym do ilo ścio wej oce ny 
wcze snym wskaź ni kiem kli nicz nym czyn no ści siat ków ki u cho rych 
na cu krzy cę. 

Celempracy jest prze śle dze nie zmian ana to micz nych i czyn no-
ścio wych w na rzą dzie wzro ku u dzie ci i mło dzie ży po bie ra ją cych 
wy ciąg z Gin ko bi lo ba – Egb 761 (pre pa rat Ta na kan) ja ko lek wspo-
ma ga ją cy te ra pię pod sta wo wą. 

Jed na ta blet ka le ku za wie ra 24% he te ro zy dów Gin ko i 6% gink-
go li dów w prze li cze niu na bi lo ba lid 40 mg. Lek wy ka zu je dzia ła nie 
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neu ro pro tek cyj ne. Po le ga ono na uspraw nia niu krą że nia ob wo do we-
go – tęt ni cze go i żyl ne go, zwłasz cza w na czy niach wło so wa tych. 
Ob ni ża agre ga cję pły tek i krwi nek czer wo nych, dzię ki cze mu po pra-
wia prze pływ krwi w na czy niach. Dzia ła neu ro pro tek cyj nie po przez 
po pra wę me ta bo li zmu ko mór ko we go i zmniej sza stres oksy da cyj ny 
(2,5,7,9). Lek jest sze ro ko sto so wa ny w neu ro lo gii i la ryn go lo gii. Zna-
ne są też wska za nia do je go sto so wa nia w oku li sty ce. Są to: re ti no-
pa tia cu krzy co wa nie pro li fe ra cyj na, star cze zwy rod nie nie plam ki 
i za krzep ży ły środ ko wej siat ków ki (2,5). Nie wy stę pu ją prze ciw wska-
za nia do sto so wa nia le ku. Dzia ła nia nie po żą da ne, któ ry mi są: wy syp-
ka, bó le gło wy oraz za bu rze nia tra wie nia, spo ty ka się rzad ko (2). 

Ce lem ba da nia by ło okre śle nie wpły wu Egb 761 na funk cję na rzą-
du wzro ku u dzie ci i mło dzie ży z dłu go trwa ją cą cu krzy cą ty pu 1. 

Ma te riał i me to dy ka
Kry te ria włą cze nia cho rych do ba da nia by ły na stę pu ją ce: usta-

bi li zo wa na cu krzy ca ty pu 1., po czą tek cho ro by po ni żej 15. ro ku 
ży cia, czas trwa nia cho ro by dłu żej niż 6 lat, brak na dnie oka zmian 
kli nicz nych zwią za nych z cu krzy cą. Kry te ria mi wy klu cza ją cy mi by ły: 
nie usta bi li zo wa na cu krzy ca, czas trwa nia cho ro by kró cej niż 6 lat, 
za awan so wa ne zmia ny o cha rak te rze re ti no pa tii cu krzy co wej, 
po bie ra nie ja kich kol wiek in nych le ków w te ra pii wspo ma ga ją cej 
cu krzy cy. Ba da nia mi ob ję to 15 cho rych mię dzy 11. a 19. ro kiem 
ży cia (śred ni wiek 15,5 ro ku), z dłu go trwa ją cą cu krzy cą in su li no za-
leż ną, od 6 do 12 lat (śred nio 8,1 ro ku). U wszyst kich cho rych wy ko-
na no peł ne ba da nie oku li stycz ne oraz te sty wi dze nia barw ne go 
trzy krot nie, w od stę pach trzy mie sięcz nych: na po cząt ku ba dań, po 
3 mie sią cach przyj mo wa nia le ku i po 3 mie sią cach od za koń cze nia 
je go przyj mo wa nia. Peł ne ba da nie oku li stycz ne obej mo wa ło m. in. 
ba da nie ostro ści wzro ku i wa dy re frak cji, do kład ną oce nę so czew ki 
i dna oka w ob ra zie od wró co nym. Ba da nia wi dze nia barw ne go 
prze pro wa dza no za po mo cą te stów Pa nel D 15 w wer sji na sy co nej 
i nie na sy co nej, w spo sób opi sa ny wcze śniej (4). U wszyst kich 

pa cjen tów te sty wy ko ny wa no w stan da ry zo wa nych wa run kach 
oświe tle nia, wy ko nu jąc za każ dym ra zem test i re test dla każ de go 
oka od dziel nie. W przy pad ku cho rych nie peł no let nich zgo dę na 
przyj mo wa nie le ku pod pi sy wa li ro dzi ce. Egb 761 za le ca no w daw-
ce 3 x 1 ta blet kę à 40 mg w okre sie 3 mie się cy. W cza sie ob ser wa-
cji oku li stycz nej dzie ci i mło dzież by li szcze gó ło wo kon tro lo wa ni 
przez le ka rza dia be to lo ga. Oce nia no po ziom gli ke mii, sto pień 
wy rów na nia me ta bo licz ne go oraz po ziom he mo glo bi ny gli ko wa nej. 

Wy ni ki
U 46% cho rych stwier dzo no wa dę wzro ku (krót ko wzrocz ność). 

U oko ło 40% stwier dzo no al bo punk to wa te zmęt nie nia w so czew-
ce, al bo opa li za cje pod tor bą tyl ną, u nie któ rych – tak że punk to we 
sku pi ska barw ni ka na po wierzch ni so czew ki. U żad ne go cho re go 
nie stwier dzo no re ti no pa tii cu krzy co wej ani spad ku ostro ści wzro-
ku. W ba da niach wi dze nia barw ne go stwier dzo no zmia ny w te ście 
Pa nel D 15 na sy co nym w 17%, a w 33% wy stą pi ły zmia ny w te ście 
Pa nel D 15 nie na sy co nym (ryc. 1). 

Po ku ra cji Egb 761 czę stość od chy leń w te ście nie na sy co nym 
zmniej szy ła się – wy stę po wa ły u 25% cho rych. W ba da niach zaś po 
ko lej nych 3 mie sią cach wy stę po wa ły już tyl ko u 4% cho rych (ryc. 2). 

Po ziom he mo glo bi ny gli ko wa nej w cią gu ostat nich 12 mie się cy 
wy no sił śred nio od 7,45% do 8,76%. Po ziom gli ke mii wa hał się od 
śred nio 156 mg% do 231 mg%. Wy rów na nie me ta bo licz ne i kon tro-
lę gli ke mii uzna no za nie za do wa la ją ce w 4, a za do bre lub bar dzo 
do bre w ko lej nych 5 przy pad kach. U po zo sta łych ba da nych wy rów-
na nie me ta bo licz ne opi sa no ja ko śred nie. W żad nym przy pad ku nie 
ob ser wo wa no po wi kłań na rzą do wych cu krzy cy, na to miast u jed nej 
oso by cu krzy cy to wa rzy szy ło prze wle kłe za pa le nie tar czy cy. Kon-
wen cjo nal ną te ra pię z uży ciem ana lo go wych bądź stan dar do wych 
mie sza nek in su li ny sto so wa no u 6 osób, u 9 zaś pro wa dzo no in ten-
syw ną lub zin ten sy fi ko wa ną kon wen cjo nal ną te ra pię in su li ną. 

Dys ku sja
Ce lem ba da nia by ło okre śle nie wpły wu Egb 761 na funk cję 

na rzą du wzro ku u dzie ci i mło dzie ży z cu krzy cą. Egb 761 po pra wiał 
funk cję na rzą du wzro ku w ba da nej gru pie. Po pra wę re zul ta tów 
w wi dze niu barw nym, za rów no w te ście nie na sy co nym, jak i na sy-
co nym, ob ser wo wa no za rów no po za koń cze niu trzy mie sięcz ne go 
po bie ra nia le ku, jak i po upły wie ko lej nych 3 mie się cy. Po dob ne 
ba da nia Lan tho ny ego i wsp. (5), prze pro wa dzo ne na gru pie 29 cho-
rych z re ti no pa tią cu krzy co wą, przyj mu ją cych Egb 761 przez 6 mie-
się cy, rów nież po twier dza ją u cho rych le czo nych wy cią giem z Gin ko 
bi lo ba ten den cję do po pra wy, na to miast u cho rych otrzy mu ją cych 
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1. Zmiany w teście nasyconym 17%, 2. Norma 83%
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Ryc.1. Nie pra wi dło wo ści w wi dze niu barw nym na pod sta wie wy ni ków 
te stów na sy co nych i nie na sy co nych przed ku ra cją Egb 761. 

Fig.1. Ab nor ma li ties of co lor vi sion in Pa nel D 15 sa tu ra ted and de sa tu-
ra ted test be fo re Egb 761 the ra py. 

1. Zmiany w teście nienasyconym 33%, 2. Norma 67%
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Ryc.2. Wy kres zmian przed sta wia ją cy od se tek zmian w na rzą dzie wzro ku 
w te ście wi dze nia barw ne go przed ku ra cją Egb 761 po 3 i 6 mie sią cach. 

Fig.2. Graph of ab nor ma li ties in co lor vi sion test be fo re Egb 761 the ra py, 
after 3 and 6 mon ths. 
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pla ce bo – ten den cję do po gor sze nia. Wy ni ki ba dań wi dze nia barw-
ne go, mo ni to ro wa ne za po mo cą te stu Fan swor tha D15, wska zu ją na 
wy stę po wa nie róż ni cy osią ga ją cej zna mien ność sta ty stycz ną u cho-
rych bez nie do krwie nia siat ków ki, czy li u tych, któ rzy są po ten cjal nie 
po dat niej si na le cze nie wy cią giem Gin ko bi lo ba Egb 761. Lan tho ny 
i wsp. prze ba da li gru pę cho rych star szych – śred nia wie ku wy no si ła 
57,9 ± 8,2 ro ku – wy ko nu jąc test Pa nel D 15 w wer sji stan dar do wej 
(na sy co nej) i test 100 HUE Fan sworth. Na sze ba da nia opar li śmy na 
te ście Pa nel D 15 w wer sji na sy co nej i nie na sy co nej. Test w wer sji 
nie na sy co nej jest bar dziej czu łym ba da niem niż w wer sji na sy co nej, 
co uda ło się do wieść Ber nard czyk -Me ller i wsp. w po przed nich 
ba da niach (3,4). Cen ny wy da je się też do bór gru py ba da nej cho rych 
na cu krzy cę. Wszy scy pa cjen ci cho ro wa li na cu krzy cę ty pu 1. Moż na 
by ło u nich z dość du żą do kład no ścią okre ślić po czą tek cho ro by i jed-
no cze śnie czas trwa nia cu krzy cy. W pra cy Lan tho ny ego nie ma 
do kład nie okre ślo ne go ty pu cu krzy cy, ale ana li za wie ku po zwa la 
przy pusz czać, że w gru pie ba da nej znaj do wa li się też cho rzy 
z cu krzy cą ty pu II (5). Po pra wę sta nu wi dze nia barw ne go tłu ma czyć 
moż na wy mie nio ny mi wła ści wo ścia mi le ku, któ re po zwa la ją uspraw-
nić krą że nia ob wo do we – zwłasz cza w na czy niach wło so wa tych – 
a tak że zmniej szyć agre ga cję pły tek i krwi nek czer wo nych po przez 
dzia ła nie an ta go ni stycz ne wo bec tkan ko we go ak ty wa to ra płyt ko we-
go. W ba da niach Ra abe go i wsp. (7) wy ka za no, że daw ki le ku po wy-
żej 160 mg na do bę pro wa dzą do zna czą cej sta ty stycz nie po pra wy 
czu ło ści siat ków ki w ba da niu po la wi dze nia u pa cjen tów z prze wle-
kłym nie do krwie niem ośrod ko we go ukła du ner wo we go w po rów-
na niu z gru pą otrzy mu ją cą pla ce bo. Tym sa mym au to rzy wy ka za li 
od wra cal ność tych zmian. W na szej pra cy rów nież wy ka za li śmy, że 
u osób mło dych cho ru ją cych na cu krzy cę za bu rze nia per fu zji i me ta-
bo li zmu ko mó rek siat ków ki oraz wy ni ka ją ce z nich za bu rze nia 
wi dze nia barw rów nież są od wra cal ne. Stąd sto so wa nie le ku mo że 
być uza sad nio ne w pro fi lak ty ce uszko dzeń na rzą du wzro ku. 

Ba da nia Wit te go i wsp. (9), pro wa dzo ne m. in. w gru pie cho-
rych na cu krzy cę, wy ka za ły po pra wę pa ra me trów krzep nię cia krwi 
i wła ści wo ści re olo gicz nych krwi po za sto so wa niu te go pre pa ra tu 
w daw ce 240 mg. Lek dzia ła neu ro pro tek cyj nie tak że po przez 
zmniej sze nie stre su oksy da cyj ne go. W mo de lu zwie rzę cym lek 
po pra wia me ta bo lizm m. in. ko mó rek Mul le ra i wy wie ra dzia ła nie 
ochron ne wo bec ak so nów, co po twier dzi ła pra ca Apay di na i wsp. 
(1), któ rzy po rów na li funk cję i struk tu rę ner wu wzro ko we go dwóch 
grup szczu rów, u któ rych po da wa no – lub nie – eks trakt z Gink go 
bi lo ba. Na pod sta wie wyż szych – w po rów na niu ze stwier dzo ny mi 
u nie le czo nych zwie rząt – am pli tud wzro ko wych po ten cja łów 
wy wo ły wa nych oraz ana lo gicz nej do ba dań funk cjo nal nych oce ny 
pre pa ra tów hi sto lo gicz nych ner wu wzro ko we go szczu rów, u któ-
rych sto so wa no lek, au to rzy do szli do wnio sku, że pre pa rat ten 
mo że sta no wić ochro nę dla ak so nów ko mó rek ner wo wych. 

Po pra wę ostro ści wzro ku lub jej sta bi li za cję stwier dzi li Wolf 
i wsp. (10) w swo ich ba da niach u cho rych ze star czym zwy rod nie-
niem plam ki, po bie ra ją cych Egb 761 przez 6 mie się cy. Au to rzy tłu-

ma czą to nie tyl ko dzia ła niem re olo gicz nym wy cią gu z Gin ko bi lo ba, 
lecz rów nież swo istym wpły wem na układ na czy nio wy siat ków ki 
i cen tral ne go ukła du ner wo we go. W na szych ba da niach rów nież 
przez 6 mie się cy nie ob ser wo wa li śmy spad ku ostro ści wzro ku. 

Wy ni ki kli nicz ne go ba da nia funk cji na rzą du wzro ku prze ma wia-
ją za ochron nym dzia ła niem far ma ko lo gicz nym wy cią gu z Gin ko 
bi lo ba na siat ków kę oka w prze bie gu cu krzy cy. 

Wnio ski
1. Sub sty tu cyj ne po da wa nie pre pa ra tu Egb 761 po pra wia czyn-

ność na rzą du wzro ku u dzie ci i mło dzie ży z dłu go trwa ją cą 
cu krzy cą in su li no za leż ną. 

2. Oce na wi dze nia barw ne go jest ła two do stęp nym i czu łym 
te stem funk cji siat ków ki. 
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