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Wi ga ba try na, se lek tyw ny in hi bi tor trans ami na zy kwa su gam ma 
-am in om asł ow ego (GA BA), jest le kiem prze ciw pa dacz ko wym, 
wpro wa dzo nym na świe cie do le cze nia pa dacz ki w 1989 ro ku, 
w Pol sce zaś na po cząt ku lat 90. Kwas gam ma -am in om asł owy sta-
no wi naj waż niej szy neu ro prze kaź nik w mó zgu (2,5). 

Wi ga ba try na (VGB) jest po wszech nie uwa ża na za lek sto sun ko-
wo do brze to le ro wa ny i po zba wio ny po waż niej szych, trwa łych 
dzia łań nie po żą da nych. Cho ciaż efek ty tok sycz ne opi sy wa no tyl ko 
spo ra dycz nie, to za bu rze nia po la wi dze nia u pa cjen tów z pa dacz ką 
nie na le żą do rzad ko ści i są roz pa try wa ne ja ko nie po żą da ny sku tek 
te ra pii (3,4,9,11,12). 

Przed sta wia my prze bieg cho ro by pa cjen ta ze zmia na mi w po lu 
wi dze nia, le czo ne go wi ga ba try ną. 

Opis hi sto rii cho ro by pa cjen ta
U 10-le tni ego chłop ca z pa dacz ką roz po czę to le cze nie wi ga ba-

try ną w daw ce 40 mg/kg m. c. /do bę. Pierw sze ba da nie oku li stycz-
ne wy ko na no, gdy miał on 11 lat, i nie stwier dzo no żad nych od chy-
leń od sta nu pra wi dło we go. Ba da nie po la wi dze nia oboj ga oczu 
wy ko na ne za po mo cą po lo mie rza Hum ph reya, z za sto so wa niem 
pro gra mu 60-4, nie wy ka za ło zmian, ko lej ne ba da nie po wtó rzo ne 
za pół ro ku by ło pra wi dło we. 

Po 2 la tach od roz po czę cia le cze nia VGB ostrość wzro ku oboj ga 
oczu wy no si ła do da li 5/5 i do bli ży 0,5, roz po zna wa nie wi dze nia 
barw za po mo cą ta blic Ishi ha ry by ło pra wi dło we. Od ci nek przed ni 
oboj ga oczu i dno oczu by ły w nor mie. W ba da niu po la wi dze nia 
stwier dzo no sy me trycz ne ogra ni cze nie po la wi dze nia w kwa dran-
tach no so wych (ryc. 1). Wy ko na ne ba da nie elek tro oku lo gra ficz ne 
wy ka za ło ob ni że nie wskaź ni ka Ar de na (40% i 32% od po wied nio 
w oku pra wym i le wym). Za pis sko to po wy i fo to po wy w elek tro re-
ti no gra fii by ły pra wi dło we. 

Ze wzglę du na zmia ny w po lu wi dze nia zde cy do wa no się na 
od sta wie nie VGB i wpro wa dze nie in nych le ków prze ciw pa dacz ko-
wych. Kon tro l ne po le wi dze nia za pół ro ku wy ka za ło po dob ne 

zmia ny, bez cech pro gre sji. Pa cjent jest pod sta łą kon tro lą po rad ni 
oku li stycz nej i neu ro lo gicz nej. 

Omó wie nie
Zmia ny w po lu wi dze nia roz wi ja ją się u 30% do ro słych i u oko-

ło 65% dzie ci cho rych na pa dacz kę, le czo nych wi ga ba try ną (6,10). 
W ba da niu pe ry me trycz nym stwier dza się po wta rzal ny wzo rzec 
obu ocz ne go, ob wo do we go ogra ni cze nia po la wi dze nia, któ re roz-
po czy na się w je go par tiach przy no so wych i nie po stę pu je po 
za prze sta niu le cze nia. Tyl ko u 5% cho rych uszko dze nie to mia ło 
cha rak ter ob ja wo wy, co moż na tłu ma czyć do brą kom pen sa cją ubyt-
ków o tej lo ka li za cji, je śli tyl ko za cho wa ne jest pra wi dło we wi dze-
nie w par tiach skro nio wych (9,13). 

Oce ny po rów naw cze cho rych na pa dacz kę nie le czo nych al bo 
sto su ją cych le ki prze ciw pa dacz ko we in ne niż ga ba er gicz ne, a tak że 
ba da nia in stru men tal ne u cho rych ze stwier dzo ny mi za bu rze nia mi 
po la wi dze nia, wy klu cza ją pa dacz kę ja ko przy czy nę te go po wi kła-
nia i wska zu ją na moż li wość ob wo do we go, tok sycz ne go od dzia ły-
wa nia VGB na siat ków kę. U cho rych tych nie stwier dza się bo wiem 
zmian w ba da niach ostro ści wzro ku i wi dze nia barw, w oce nie 
od cin ka przed nie go i dna oka, w ba da niach ner wu wzro ko we go, 
a tak że dro gi wzro ko wej w ob ra zo wa niu MR oraz od chy leń we 
wzro ko wych po ten cja łach wy wo ła nych (1,4). 

Ba da nia oce nia ją ce funk cjo no wa nie siat ków ki, tzn. elek tro oku-
lo gra fia (EOG) i elek tro re ti no gra fia (ERG), po twier dza ją ob wo do we 
po cho dze nie uszko dze nia. Prze mi ja ją ce ob ni że nie wskaź ni ka Ar de-
na w EOG do wo dzi za bu rze nia czyn no ści na błon ka barw ni ko we go 
siat ków ki, a trwal sze zmia ny pa ra me trów w ERG (wy dłu że nie la ten-
cji fa li b, za co od po wie dzial ne są ko mór ki Mülle ra i re duk cja po ten-
cja łów oscy la cyj nych), któ re oce nia czyn ność ko mó rek re cep to ro-
wych, wska zu ją na wie lo miej sco we, nie pra wi dło we funk cjo no wa-
nie głęb szych warstw siat ków ki (8). Neu ro ny siat ków ki pod wzglę-
dem on to ge ne tycz nym sta no wią wy pust ki ośrod ko we go ukła du 
ner wo we go, a GA BA jest tu taj prze kaź ni kiem, któ ry re gu lu je prze-
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pływ im pul sów po mię dzy ko mór ka mi ho ry zon tal ny mi, ama kry no-
wy mi, dwu bie gu no wy mi i fo to re cep to ra mi. 

Prze wle kła eks po zy cja na VGB, a w jej na stęp stwie aku mu la cja 
GA BA w ko mór kach Mülle ra i ha mo wa nie trans ami na zy GA BA 
w ko mór kach dwu bie gu no wych prę ci ków siat ków ki ob wo do wej, 
mo gą od po wia dać za efek ty cy to tok sycz ne, co z ko lei wpły wa na 
wy stą pie nie za bu rzeń w po lu wi dze nia (3). 

Więk szość au to rów uwa ża, że za kres zmian w po lu wi dze nia 
za le ży od wiel ko ści daw ki VGB i cza su trwa nia le cze nia (10,12), in ni 
nie stwier dza ją ta kiej ko re la cji (3). U do ro słych zmia ny w po lu 
wi dze nia wy stę pu ją za zwy czaj po kil ku la tach le cze nia VGB, cho ciaż 
opi sy wa no rów nież pa cjen ta le czo ne go kró cej niż pół ro ku (7). 
U dzie ci ogra ni cze nie po la wi dze nia ob ser wo wa no po upły wie od 
1 ro ku do 6,5 lat od roz po czę cia te ra pii wi ga ba try ną (6), co po twier-
dza pre zen to wa ny przy pa dek. 

Re asu mu jąc, na le ży zwró cić uwa gę na to, że brak su biek tyw-
nych ob ja wów zgła sza nych przez pa cjen tów spra wia, że zmia ny 
w po lu wi dze nia są rzad ko wy kry wa ne i wła ści wie moż li we do 
stwier dze nia tyl ko w ba da niu pe ry me trycz nym. 
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Ryc.1. Po le wi dze nia te stem 60-4 przed sta wia ją ce sy me trycz ne no so we ogra ni cze nie. 
Fig.1. 60-4 vi su al field test re sults sho wing sym me tric bi na sal field de fects. 


