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Wigabatryna (VGB) jest lekiem przeciwpadaczkowym (LPP) sto
sowanym w  praktyce klinicznej w  monoterapii lub politerapii od 
1989 r. Hamuje ona rozkład transaminazy kwasu gamma-amyloma
słowego (GABA), stąd jej podawanie prowadzi do selektywnego 
wzrostu stężenia GABA w mózgu. Jest stosowana jako lek z wyboru 
w  leczeniu skurczów zgięciowych i  jako lek drugiego rzutu 
w padaczce ogniskowej. Objawy niepożądane najczęściej obserwo
wane podczas terapii VGB, takie jak zawroty głowy, zmęczenie, lęk, 
rozdrażnienie, bóle głowy, wynikają z dysfunkcji ośrodkowego ukła
du nerwowego (OUN). Nie są one jednak częste i mogą być przemi
jające (1). Od 1997 roku publikowane są doniesienia opisujące 
zwężenie pola widzenia (z.p.w.) u chorych leczonych VGB. Uważa 
się, że jest ono związane z  neurotoksycznym wpływem VGB na 
komórki warstwy wewnętrznej siatkówki (1,2). Częstość występo

wania z.p.w. jest szacowana na około 30-50% w grupie leczonych 
(3). Ustalenia dotyczące wpływu okresu leczenia i/ lub wielkości 
dawki skumulowanej leku nie są jednolite. Podobnie istnieje duża 
rozbieżność opinii na temat tego, czy ubytki w  polu widzenia są 
odwracalne. Część autorów na podstawie przeprowadzonych 
badań opisuje u  dorosłych utrzymywanie się ograniczenia pola 
widzenia na tym samym poziomie po odstawieniu leku (4,5,6,7). 
Inni badacze zwracają uwagę na poprawę po zaprzestaniu poda
wania VGB (3,8,9,10,11,12). Równocześnie zmieniają się opinie 
dotyczące wartości różnych badań okulistycznych (perymetrii, EOG, 
ERG, czułości na kontrast) mających największe znaczenie w wykry
waniu zaburzeń funkcjonalnych zależnych od LPP (8,13,14,15,16). 
Publikacje dotyczące z.p.w. u  pacjentów w  wieku rozwojowym 
leczonych VGB są nieliczne i  zazwyczaj dotyczą pojedynczych 
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pacjentów (17). Jedyne większe badanie obejmujące 91 dzieci 
z różnych ośrodków przeprowadzono w Finlandii (18). 

Pacjenci i metody 
Grupę badaną stanowiło 19 pacjentów (11 płci męskiej, 8 żeń

skiej) w wieku od 8 do 20 lat. U wszystkich rozpoznano padaczkę 
częściową i  zastosowano VGB jako drugi lub dalszy w  kolejności 
lek. Wigabatryna była stosowana u  17 pacjentów w  politerapii. 
Najczęściej stosowano równocześnie karbamazepinę (9 chorych) 
i kwas walproinowy (7 chorych). U dwojga dzieci VGB była jednym 
z trzech równocześnie stosowanych LPP. Badano ostrość wzroku do 
dali i z bliska (tablice Snellena), w razie potrzeby dobierano korekcję 
wady refrakcji. Czułość na kontrast sprawdzano z  bliska testem 
SWCT (Oculus), dno oka badano w obrazie prostym, pole widzenia 
perymetrem statycznym (TAP, Oculus). Badanie powtarzano pierw
szy raz po 1-2 miesiącach u  15 osób, drugi raz po 1-2 latach 
u  6  osób. Maksymalny okres obserwacji u  1  pacjentki wynosił 

3 lata. U części chorych wykonano elektroretinografię (ERG) i elek
trookulografię (EOG), w  sposób standardowy (ISCEV), za pomocą 
aparatu elektrofizjologicznego firmy LKC i programu UTAS E-2000. 
Uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej ŚAM na przeprowadzenie 
badań. 

Wyniki
W tabeli I zamieszczono wyniki. 
Pacjenci nie zgłaszali zaburzeń widzenia. Ostrość wzroku po 

uwzględnieniu korekcji wad refrakcji była prawidłowa we wszystkich 
38 oczach. Czułość na kontrast mieściła się w granicach normy i nie 
zmieniła się istotnie w okresie obserwacji. Na dnie oczu nie stwier
dzono nieprawidłowości. U  12 pacjentów (24 oczu) pole widzenia 
było nieprawidłowe. Stwierdzono liczne mroczki, częściej w obwodo
wej niż centralnej części pola, u jednego pacjenta zawężenie koncen
tryczne do 30°, które potwierdzone zostało w badaniu metodą kine
tyczną. Względne mroczki w  polu widzenia u  większości chorych 
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Numer	 Wiek dziecka  	 Wcześniejsze LPP	 LPP +VGB	 Czas stosowania 	 Głębokość ubytków	 EOG	 ERG
Number	 (lata)	 Earlier	 Antiepileptic 	 VGB (lata)	 w polu widzenia
	 The age	 antiepileptic	 + VGB	 The VGB treatment 	 Middle defect in
	 of child (years)	 treatment	 	 (in years)	 visual field exam

	 	 	 	 	 I bad	 II bad 	 III bad
	 	 	 	 	 I exam	 II exam	 II exam

1	 16	 CBZ, LTG	 CBZ	 3	 Z*	 Ś	 M

2	 16	 CBZ, VPA	 VPA	 2	 N*	 M		  N	

3	 10	 CBZ, VPA	 OXC	 6	 M*	 M* ↓	 N	 N	

4	 20	 CBZ	 VPA	 2	 Z*	 Z* ↓			 

5	 17	 CBZ	 VPA	 2	 M*	 N	 N   	 N	

6	 14	 CBZ	 VPA	 3	 M*	 N	 N   		

7	 16	 CBZ, VPA, LTG, TGB	 CBZ	 6	 N* ↓			   NP	

8	 8	 CBZ	 CBZ	 3	 N* ↓		

9	 15	 CBZ, LTG, CZP, TPM	 VPA	 7	 M*	 Z* ↓	 N	 N	 NP

10	 15	 VPA	 CBZ	 3	 Z* ↓	 M*		  N	

11	 11	 CBZ	 CBZ	 3	 N* ↓		

12	 13	 CBZ	 CBZ	 1	 Z*	 M* ↓		  N	

13	 14	 CBZ	 VPA	 6	 Ś*	 Z		

14	 15	 VPA, CZP, CLB, CBZ	 VPA	 4	 Ś*	 Z		  N	

15	 12	 CBZ	 CBZ, CLB	 2	 Ś* ↓	 N		  N	

16	 13	 CBZ, NZP	 CBZ, CLP	 3	 M* ↓	 M	 N		  NP

17	 8	 CBZ, CLP	 CBZ	 3	 Z*			   N	

18	 15	 CBZ		  3	 N*	 M*		  N	

19	 12	 CBZ, VPA		  4	 N* ↓	 N			   NP

Tab. I.	 Dane demograficzne i wyniki badania narządu wzroku.
Tab. I.	 Demographic data and the results of the eyes function examinations.

N - norma / normal
M - obniżenie niewielkiego stopnia / little deterioration
Ś - obniżenie średniego stopnia / more advanced deterioration
Z - obniżenie znacznego stopnia / significance deterioration
NP - nieprawidłowe / abnormal
* nadal leczony VGB / still treatment with VGB
*↓ zmniejszenie dawki/ odstawienie VGB / taper-off the doses/ the end of VGB treatment
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występowały, począwszy od 20. stopnia od punktu fiksacji, częściej 
w kwadrantach nosowych i pogłębiały się w kierunku obwodu pola. 
W pierwszym badaniu kontrolnym uzyskano tyle samo wyników lep
szych co gorszych w porównaniu z badaniem wyjściowym lub podob
nych do wówczas otrzymanych. Natomiast po zaprzestaniu podawa
nia wigabatryny u 6 chorych w drugim badaniu kontrolnym obser
wowano normalizację pola widzenia. Ostatecznie poprawę po 
odstawieniu leku zanotowano u  8  badanych. U  jednego pacjenta 
wystąpiła poprawa pola widzenia mimo kontynuacji leczenia. 
U  trzech pacjentów pomimo zaprzestania leczenia nie stwierdzono 
poprawy pola widzenia. EOG wykonano u 12 pacjentów, uzyskując 
patologiczny współczynnik Ardena tylko u jednej dziewczynki. Bada
nie ERG przeprowadzono u  3  chorych i  u  wszystkich stwierdzono 
obniżenie amplitudy fali b po stymulacji błyskiem migoczącym (flicker 
30 Hz) do około 70% normy. Ze względu na małą liczebność badanej 
grupy, wynikającą z  odmowy wykonania EOG z  powodu długości 
badania i odmowy wykonania ERG z powodu lęku przed soczewką 
kontaktową oraz z powodu niechęci do całej procedury, analiza sta
tystyczna tych badań nie jest możliwa. 

Omówienie
Obserwowane przez nas zmiany w polu widzenia są podobne 

do opisywanych wcześniej w piśmiennictwie. Jednak dopiero wie
loośrodkowe badanie prospektywne uwzględniające wpływ wcze
śniej i  równolegle stosowanych LPP na narząd wzroku mogłyby 
przyczynić się do wyjaśnienia wielu wątpliwości. Przeprowadzenie 
tego typu badań związane jest jednak z  licznymi problemami. 
Przede wszystkim badanie pola widzenia i inne długo trwające pro
cedury diagnostyczne są trudne do wykonania nawet u dzieci zdro
wych, u  których również otrzymuje się wyniki niemiarodajne. 
U dzieci chorych na padaczkę, często również z gorszym rozwojem 
i/ lub większą nużliwością, wykonanie badania może być niemożli
we lub wynik badania może nie nadawać się do interpretacji. 
Oprócz opisanych w tej pracy zostało przebadanych jeszcze 7 dzieci, 
co stanowi 27% wszystkich badanych. Wyniki ich badań nie były 
miarodajne, głównie ze względu na złą współpracę, nie mogły więc 
być włączone do wyników analizowanej grupy. Dodatkowo inter
pretację badań utrudnia heterogenność badanej grupy, albowiem 
ze względu na jednoczesne stosowanie innych LPP należałoby 
wydzielić dalsze, kilkuosobowe podgrupy. Nasuwa się spostrzeże
nie, że poprawa wyników w badaniach kontrolnych po 1-2 latach 
może też wynikać z efektu uczenia się i większej wraz z wiekiem 
dojrzałości pacjentów. Być może dlatego poprawiło się pole widze
nia u dziecka nadal leczonego. Podobną sytuację opisuje Frencz (1). 

Żaden pacjent nie skarżył się, że źle widzi, co jest zrozumiałe, 
ponieważ ostrość wzroku i  czułość na kontrast były prawidłowe, 
a zmiany w polu widzenia zaczynały się około 20 stopnia od punk
tu fiksacji. Prawidłowe widzenie kontrastu stwierdziła też Nousia
inem, w której badaniach dopiero korelacja czułości na kontrast ze 
zmianami w polu widzenia różniła grupę pacjentów leczonych VGB 
od grupy zdrowych ochotników (16). Obiektywne badania elektro
fizjologiczne napotykają na zdecydowany opór ze strony dzieci, 
a nawet niektórych rodziców. Dzieci bronią się często nawet przed 
zakraplaniem peparatów i zazwyczaj ich motywacje do współpracy 
nie są wystarczające, by można było uzyskać ich zgodę na badanie. 
Szczególnie dotyczy to ERG, które dla prawidłowej interpretacji 
musi być wykonywane w sposób standardowy, tzn. elektroda musi 
być w kontakcie z gałką oczną, a dziecko musi mieć otwarte oczy. 

Również konieczność dobrej fiksacji w  czasie badania praktycznie 
wyklucza możliwość wykonania badania multifocal ERG, choć są 
doniesienia o przydatności tego badania (w modyfikacji obejmują
cej 90 stopni od punktu fiksacji) u pacjentów leczonych VGB (19). 

Największa przebadana grupa dzieci fińskich w wieku 5,6-17,9 
roku stanowi interesujący materiał do dyskusji o  badaniu dzieci 
w  ogóle, a  dzieci leczonych vigabatryną w  szczególności. W  tym 
badaniu wykonywano perymetrię metodą kinetyczną, co jest 
łatwiejsze niż perymetria statyczna, i również stwierdzono zawęże
nia pola widzenia, które nie zależały od wieku dziecka, wieku roz
poczęcia leczenia, długości leczenia, a jedynie od wielkości całkowi
tej (skumulowanej) dawki leku. 

Należy wspomnieć, że nie ma jednak badań obejmujących duże 
grupy pacjentów, u których analizowano by wpływ innych LPP na 
narząd wzroku. Wobec generalnie dobrej tolerancji vigabatryny, 
szczególnie u najmłodszych dzieci, oraz możliwej toksyczności rów
nież innych leków otwarte pozostaje pytanie o wybór mniejszego 
zła, które postawili Sankar i Wasterlain (20). 

Wnioski
Zawężenie pola widzenia, zwłaszcza o niewielkim, niedającym 

klinicznych objawów nasileniu, występuje u  pacjentów leczonych 
VGB. U większości z nich zaburzenia pola widzenia są odwracalne. 
Nie można wykluczyć, że zmiany w polu widzenia wynikają z przy
czyn innych niż leki (wiek, zdolność do współpracy, nieprawidłowo
ści ośrodkowego układu nerwowego). Wskazane jest kontynuowa
nie obserwacji i/ lub przeprowadzenie badań wieloośrodkowych, 
które pozwoliłoby na zwiększenie liczebności analizowanej grupy 
i ustalenie, czy istnieje zależność między okresem stosowania VGB 
a innymi jednocześnie podawanymi lekami przeciwpadaczkowymi. 
Badania elektrofizjologiczne u  dzieci chorujących na padaczkę są 
trudne i często niemożliwe do wykonania z powodu braku współ
pracy lub braku zgody dziecka na badanie. 
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