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Wigabatryna, selektywny inhibitor transaminazy kwasu gamma
-aminomasłowego (GABA), jest lekiem przeciwpadaczkowym, 
wprowadzonym na świecie do leczenia padaczki w  1989 roku, 
w Polsce zaś na początku lat 90. Kwas gamma-aminomasłowy sta
nowi najważniejszy neuroprzekaźnik w mózgu (2,5). 

Wigabatryna (VGB) jest powszechnie uważana za lek stosunko
wo dobrze tolerowany i  pozbawiony poważniejszych, trwałych 
działań niepożądanych. Chociaż efekty toksyczne opisywano tylko 
sporadycznie, to zaburzenia pola widzenia u pacjentów z padaczką 
nie należą do rzadkości i są rozpatrywane jako niepożądany skutek 
terapii (3,4,9,11,12). 

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

Opis historii choroby pacjenta
U 10-letniego chłopca z padaczką rozpoczęto leczenie wigaba

tryną w dawce 40 mg/kg m. c. /dobę. Pierwsze badanie okulistycz
ne wykonano, gdy miał on 11 lat, i nie stwierdzono żadnych odchy
leń od stanu prawidłowego. Badanie pola widzenia obojga oczu 
wykonane za pomocą polomierza Humphreya, z  zastosowaniem 
programu 60-4, nie wykazało zmian, kolejne badanie powtórzone 
za pół roku było prawidłowe. 

Po 2 latach od rozpoczęcia leczenia VGB ostrość wzroku obojga 
oczu wynosiła do dali 5/5 i do bliży 0,5, rozpoznawanie widzenia 
barw za pomocą tablic Ishihary było prawidłowe. Odcinek przedni 
obojga oczu i dno oczu były w normie. W badaniu pola widzenia 
stwierdzono symetryczne ograniczenie pola widzenia w kwadran
tach nosowych (ryc. 1). Wykonane badanie elektrookulograficzne 
wykazało obniżenie wskaźnika Ardena (40% i  32% odpowiednio 
w oku prawym i lewym). Zapis skotopowy i fotopowy w elektrore
tinografii były prawidłowe. 

Ze względu na zmiany w polu widzenia zdecydowano się na 
odstawienie VGB i wprowadzenie innych leków przeciwpadaczko
wych. Kontrolne pole widzenia za pół roku wykazało podobne 

zmiany, bez cech progresji. Pacjent jest pod stałą kontrolą poradni 
okulistycznej i neurologicznej. 

Omówienie
Zmiany w polu widzenia rozwijają się u 30% dorosłych i u oko

ło 65% dzieci chorych na padaczkę, leczonych wigabatryną (6,10). 
W  badaniu perymetrycznym stwierdza się powtarzalny wzorzec 
obuocznego, obwodowego ograniczenia pola widzenia, które roz
poczyna się w  jego partiach przynosowych i  nie postępuje po 
zaprzestaniu leczenia. Tylko u  5% chorych uszkodzenie to miało 
charakter objawowy, co można tłumaczyć dobrą kompensacją ubyt
ków o tej lokalizacji, jeśli tylko zachowane jest prawidłowe widze
nie w partiach skroniowych (9,13). 

Oceny porównawcze chorych na padaczkę nieleczonych albo 
stosujących leki przeciwpadaczkowe inne niż gabaergiczne, a także 
badania instrumentalne u chorych ze stwierdzonymi zaburzeniami 
pola widzenia, wykluczają padaczkę jako przyczynę tego powikła
nia i wskazują na możliwość obwodowego, toksycznego oddziały
wania VGB na siatkówkę. U chorych tych nie stwierdza się bowiem 
zmian w  badaniach ostrości wzroku i  widzenia barw, w  ocenie 
odcinka przedniego i dna oka, w badaniach nerwu wzrokowego, 
a  także drogi wzrokowej w  obrazowaniu MR oraz odchyleń we 
wzrokowych potencjałach wywołanych (1,4). 

Badania oceniające funkcjonowanie siatkówki, tzn. elektrooku
lografia (EOG) i elektroretinografia (ERG), potwierdzają obwodowe 
pochodzenie uszkodzenia. Przemijające obniżenie wskaźnika Arde
na w EOG dowodzi zaburzenia czynności nabłonka barwnikowego 
siatkówki, a trwalsze zmiany parametrów w ERG (wydłużenie laten
cji fali b, za co odpowiedzialne są komórki Müllera i redukcja poten
cjałów oscylacyjnych), które ocenia czynność komórek receptoro
wych, wskazują na wielomiejscowe, nieprawidłowe funkcjonowa
nie głębszych warstw siatkówki (8). Neurony siatkówki pod wzglę
dem ontogenetycznym stanowią wypustki ośrodkowego układu 
nerwowego, a GABA jest tutaj przekaźnikiem, który reguluje prze
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pływ impulsów pomiędzy komórkami horyzontalnymi, amakryno
wymi, dwubiegunowymi i fotoreceptorami. 

Przewlekła ekspozycja na VGB, a w jej następstwie akumulacja 
GABA w  komórkach Müllera i  hamowanie transaminazy GABA 
w  komórkach dwubiegunowych pręcików siatkówki obwodowej, 
mogą odpowiadać za efekty cytotoksyczne, co z kolei wpływa na 
wystąpienie zaburzeń w polu widzenia (3). 

Większość autorów uważa, że zakres zmian w  polu widzenia 
zależy od wielkości dawki VGB i czasu trwania leczenia (10,12), inni 
nie stwierdzają takiej korelacji (3). U  dorosłych zmiany w  polu 
widzenia występują zazwyczaj po kilku latach leczenia VGB, chociaż 
opisywano również pacjenta leczonego krócej niż pół roku (7). 
U dzieci ograniczenie pola widzenia obserwowano po upływie od 
1 roku do 6,5 lat od rozpoczęcia terapii wigabatryną (6), co potwier
dza prezentowany przypadek. 

Reasumując, należy zwrócić uwagę na to, że brak subiektyw
nych objawów zgłaszanych przez pacjentów sprawia, że zmiany 
w  polu widzenia są rzadko wykrywane i  właściwie możliwe do 
stwierdzenia tylko w badaniu perymetrycznym. 
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Ryc. 1.	 Pole widzenia testem 60-4 przedstawiające symetryczne nosowe ograniczenie. 
Fig. 1.	 60-4 visual field test results showing symmetric binasal field defects. 


