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Summmary:

We described course of disease of a 12 year old boy with epilepsy, treated with vigabatrin. Pathological changes in

visual field in both eyes are reported after 2 years of treatment.
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Wigabatryna, selektywny inhibitor transaminazy kwasu gamma
-aminomastowego (GABA), jest lekiem przeciwpadaczkowym,
wprowadzonym na $wiecie do leczenia padaczki w 1989 roku,
w Polsce za$ na poczatku lat 90. Kwas gamma-aminomastowy sta-
nowi najwazniejszy neuroprzekaznik w moézgu (2,5).

Wigabatryna (VGB) jest powszechnie uwazana za lek stosunko-
wo dobrze tolerowany i pozbawiony powazniejszych, trwatych
dziafan niepozadanych. Chociaz efekty toksyczne opisywano tylko
sporadycznie, to zaburzenia pola widzenia u pacjentéw z padaczka
nie naleza do rzadkosci i sg rozpatrywane jako niepozadany skutek
terapii (3,4,9,11,12).

Przedstawiamy przebieg choroby pacjenta ze zmianami w polu
widzenia, leczonego wigabatryna.

Opis historii choroby pacjenta

U 10-letniego chtopca z padaczkg rozpoczeto leczenie wigaba-
tryng w dawce 40 mg/kg m. c. /dobe. Pierwsze badanie okulistycz-
ne wykonano, gdy miat on 11 lat, i nie stwierdzono zadnych odchy-
len od stanu prawidtowego. Badanie pola widzenia obojga oczu
wykonane za pomocg polomierza Humphreya, z zastosowaniem
programu 60-4, nie wykazato zmian, kolejne badanie powtdrzone
za p6t roku byto prawidtowe.

Po 2 latach od rozpoczecia leczenia VGB ostro$¢ wzroku obojga
oczu wynosita do dali 5/5 i do blizy 0,5, rozpoznawanie widzenia
barw za pomoca tablic Ishihary byto prawidtowe. Odcinek przedni
obojga oczu i dno oczu byty w normie. W badaniu pola widzenia
stwierdzono symetryczne ograniczenie pola widzenia w kwadran-
tach nosowych (ryc. 1). Wykonane badanie elektrookulograficzne
wykazato obnizenie wskaznika Ardena (40% i 32% odpowiednio
w oku prawym i lewym). Zapis skotopowy i fotopowy w elektrore-
tinografii byty prawidtowe.

Ze wzgledu na zmiany w polu widzenia zdecydowano si¢ na
odstawienie VGB i wprowadzenie innych lekéw przeciwpadaczko-
wych. Kontrolne pole widzenia za pét roku wykazato podobne

zmiany, bez cech progresji. Pacjent jest pod statg kontrolg poradni
okulistycznej i neurologiczne;j.

Omowienie

Zmiany w polu widzenia rozwijajg sie u 30% dorostych i u oko-
to 65% dzieci chorych na padaczke, leczonych wigabatryna (6,10).
W badaniu perymetrycznym stwierdza si¢ powtarzalny wzorzec
obuocznego, obwodowego ograniczenia pola widzenia, ktére roz-
poczyna sie¢ w jego partiach przynosowych i nie postepuje po
zaprzestaniu leczenia. Tylko u 5% chorych uszkodzenie to miato
charakter objawowy, co mozna ttumaczy¢ dobra kompensacjg ubyt-
kéw o tej lokalizacji, jesli tylko zachowane jest prawidtowe widze-
nie w partiach skroniowych (9,13).

Oceny poréwnawcze chorych na padaczke nieleczonych albo
stosujacych leki przeciwpadaczkowe inne niz gabaergiczne, a takze
badania instrumentalne u chorych ze stwierdzonymi zaburzeniami
pola widzenia, wykluczajg padaczke jako przyczyne tego powikfa-
nia i wskazuja na mozliwos¢ obwodowego, toksycznego oddziaty-
wania VGB na siatkéwke. U chorych tych nie stwierdza sie bowiem
zmian w badaniach ostroéci wzroku i widzenia barw, w ocenie
odcinka przedniego i dna oka, w badaniach nerwu wzrokowego,
a takze drogi wzrokowej w obrazowaniu MR oraz odchylen we
wzrokowych potencjatach wywotanych (1,4).

Badania oceniajace funkcjonowanie siatkéwki, tzn. elektrooku-
lografia (EOG) i elektroretinografia (ERG), potwierdzajg obwodowe
pochodzenie uszkodzenia. Przemijajace obnizenie wskaznika Arde-
na w EOG dowodzi zaburzenia czynnosci nabtonka barwnikowego
siatkowki, a trwalsze zmiany parametréw w ERG (wydtuzenie laten-
cji fali b, za co odpowiedzialne sg komérki Miillera i redukcja poten-
cjatéw oscylacyjnych), ktére ocenia czynnos$¢ komérek receptoro-
wych, wskazujg na wielomiejscowe, nieprawidfowe funkcjonowa-
nie gtebszych warstw siatkéwki (8). Neurony siatkéwki pod wzgle-
dem ontogenetycznym stanowig wypustki osrodkowego uktadu
nerwowego, a GABA jest tutaj przekaznikiem, ktory reguluje prze-

PRACE KAZUISTYCZNE

ISSN 0023-2157 Index 362646




Zmiany w polu widzenia u dziecka leczonego wigabatryna przez dwa lata

Pt Bl
= > |
Far sharnl B0 4 Thewsraled T

----- e inderude On e Pllrchy ot Sy A Weix o D e Dofr. @ 02 2000
Temima Tagart Corw Dmcogeosam in S A WA Aany = TRINIA
e Ladel T Shaim 18-kl “r  mm (e

Saae TR By W1

WEINE TR

Frlere! e (i8] = Thmmdwid (=

¥ 1on CE @ o
u = | -
- . y L | u
non oA E | -]
" H oo L | cl
| [
O CUR LR T | [ LN
RN E LI B b
woofn o o < » i -
§ = W L ol b by T
? okl Pl = . S8 o 0 A, LT
CoL

Toua i [y —
. T
Pl Wk Trarycdd Tl

Faaters Rl T oo ek B Wher Feca st Dan. 1F - £ - S
Py Taget Laavmd [RERSEEE P L Weiadd Bamly T T1 IR
Faren el 3015 Donlegy Tkl LT . 3 e

i PO g 01
P Y] ey T3]
T Dumasn 0253

Frra OFF

il X e

Troauhged 30

Ryc. 1.

Fig. 1. 60-4 visual field test results showing symmetric binasal field defects.

ptyw impulséw pomiedzy komérkami horyzontalnymi, amakryno-
wymi, dwubiegunowymi i fotoreceptorami.

Przewlekta ekspozycja na VGB, a w jej nastepstwie akumulacja
GABA w komérkach Miillera i hamowanie transaminazy GABA
w komorkach dwubiegunowych precikéw siatkéwki obwodowej,
moga odpowiadac za efekty cytotoksyczne, co z kolei wptywa na
wystgpienie zaburzen w polu widzenia (3).

Wiekszos¢ autoréw uwaza, ze zakres zmian w polu widzenia
zalezy od wielkosci dawki VGB i czasu trwania leczenia (10,12), inni
nie stwierdzajg takiej korelacji (3). U dorostych zmiany w polu
widzenia wystepujq zazwyczaj po kilku latach leczenia VGB, chociaz
opisywano réwniez pacjenta leczonego krécej niz pot roku (7).
U dzieci ograniczenie pola widzenia obserwowano po uptywie od
1 roku do 6,5 lat od rozpoczecia terapii wigabatryng (6), co potwier-
dza prezentowany przypadek.

Reasumujac, nalezy zwréci¢ uwage na to, ze brak subiektyw-
nych objawéw zgtaszanych przez pacjentéw sprawia, ze zmiany
w polu widzenia sq rzadko wykrywane i wtasciwie mozliwe do
stwierdzenia tylko w badaniu perymetrycznym.
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