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Wi ga ba try na (VGB) jest le kiem prze ciw pa dacz ko wym (LPP) sto-
so wa nym w prak ty ce kli nicz nej w mo no te ra pii lub po li te ra pii od 
1989 r. Ha mu je ona roz kład trans ami na zy kwa su gam ma -am yl om a-
sł ow ego (GA BA), stąd jej po da wa nie pro wa dzi do se lek tyw ne go 
wzro stu stę że nia GA BA w mó zgu. Jest sto so wa na ja ko lek z wy bo ru 
w le cze niu skur czów zgię cio wych i ja ko lek dru gie go rzu tu 
w pa dacz ce ogni sko wej. Ob ja wy nie po żą da ne naj czę ściej ob ser wo-
wa ne pod czas te ra pii VGB, ta kie jak za wro ty gło wy, zmę cze nie, lęk, 
roz draż nie nie, bó le gło wy, wy ni ka ją z dys funk cji ośrod ko we go ukła-
du ner wo we go (OUN). Nie są one jed nak czę ste i mo gą być prze mi-
ja ją ce (1). Od 1997 ro ku pu bli ko wa ne są do nie sie nia opi su ją ce 
zwę że nie po la wi dze nia (z.p.w.) u cho rych le czo nych VGB. Uwa ża 
się, że jest ono zwią za ne z neu ro tok sycz nym wpły wem VGB na 
ko mór ki war stwy we wnętrz nej siat ków ki (1,2). Czę stość wy stę po-

wa nia z.p.w. jest sza co wa na na oko ło 30-50% w gru pie le czo nych 
(3). Usta le nia do ty czą ce wpły wu okre su le cze nia i/ lub wiel ko ści 
daw ki sku mu lo wa nej le ku nie są jed no li te. Po dob nie ist nie je du ża 
roz bież ność opi nii na te mat te go, czy ubyt ki w po lu wi dze nia są 
od wra cal ne. Część au to rów na pod sta wie prze pro wa dzo nych 
ba dań opi su je u do ro słych utrzy my wa nie się ogra ni cze nia po la 
wi dze nia na tym sa mym po zio mie po od sta wie niu le ku (4,5,6,7). 
In ni ba da cze zwra ca ją uwa gę na po pra wę po za prze sta niu po da-
wa nia VGB (3,8,9,10,11,12). Rów no cze śnie zmie nia ją się opi nie 
do ty czą ce war to ści róż nych ba dań oku li stycz nych (pe ry me trii, EOG, 
ERG, czu ło ści na kon trast) ma ją cych naj więk sze zna cze nie w wy kry-
wa niu za bu rzeń funk cjo nal nych za leż nych od LPP (8,13,14,15,16). 
Pu bli ka cje do ty czą ce z.p.w. u pa cjen tów w wie ku roz wo jo wym 
le czo nych VGB są nie licz ne i za zwy czaj do ty czą po je dyn czych 
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pa cjen tów (17). Je dy ne więk sze ba da nie obej mu ją ce 91 dzie ci 
z róż nych ośrod ków prze pro wa dzo no w Fin lan dii (18). 

Pa cjen ci i me to dy 
Gru pę ba da ną sta no wi ło 19 pa cjen tów (11 płci mę skiej, 8 żeń-

skiej) w wie ku od 8 do 20 lat. U wszyst kich roz po zna no pa dacz kę 
czę ścio wą i za sto so wa no VGB ja ko dru gi lub dal szy w ko lej no ści 
lek. Wi ga ba try na by ła sto so wa na u 17 pa cjen tów w po li te ra pii. 
Naj czę ściej sto so wa no rów no cze śnie kar ba ma ze pi nę (9 cho rych) 
i kwas wal pro ino wy (7 cho rych). U dwoj ga dzie ci VGB by ła jed nym 
z trzech rów no cze śnie sto so wa nych LPP. Ba da no ostrość wzro ku do 
da li i z bli ska (ta bli ce Snel le na), w ra zie po trze by do bie ra no ko rek cję 
wa dy re frak cji. Czu łość na kon trast spraw dza no z bli ska te stem 
SWCT (Ocu lus), dno oka ba da no w ob ra zie pro stym, po le wi dze nia 
pe ry me trem sta tycz nym (TAP, Ocu lus). Ba da nie po wta rza no pierw-
szy raz po 1-2 mie sią cach u 15 osób, dru gi raz po 1-2 la tach 
u 6 osób. Mak sy mal ny okres ob ser wa cji u 1 pa cjent ki wy no sił 

3 la ta. U czę ści cho rych wy ko na no elek tro re ti no gra fię (ERG) i elek-
tro oku lo gra fię (EOG), w spo sób stan dar do wy (ISCEV), za po mo cą 
apa ra tu elek tro fi zjo lo gicz ne go fir my LKC i pro gra mu UTAS E-2000. 
Uzy ska no zgo dę Ko mi sji Bio etycz nej ŚAM na prze pro wa dze nie 
ba dań. 

Wy ni ki
W ta be li I za miesz czo no wy ni ki. 
Pa cjen ci nie zgła sza li za bu rzeń wi dze nia. Ostrość wzro ku po 

uwzględ nie niu ko rek cji wad re frak cji by ła pra wi dło wa we wszyst kich 
38 oczach. Czu łość na kon trast mie ści ła się w gra ni cach nor my i nie 
zmie ni ła się istot nie w okre sie ob ser wa cji. Na dnie oczu nie stwier-
dzo no nie pra wi dło wo ści. U 12 pa cjen tów (24 oczu) po le wi dze nia 
by ło nie pra wi dło we. Stwier dzo no licz ne mrocz ki, czę ściej w ob wo do-
wej niż cen tral nej czę ści po la, u jed ne go pa cjen ta za wę że nie kon cen-
trycz ne do 30°, któ re po twier dzo ne zo sta ło w ba da niu me to dą ki ne-
tycz ną. Względ ne mrocz ki w po lu wi dze nia u więk szo ści cho rych 
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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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wy stę po wa ły, po cząw szy od 20. stop nia od punk tu fik sa cji, czę ściej 
w kwa dran tach no so wych i po głę bia ły się w kie run ku ob wo du po la. 
W pierw szym ba da niu kon tro l nym uzy ska no ty le sa mo wy ni ków lep-
szych co gor szych w po rów na niu z ba da niem wyj ścio wym lub po dob-
nych do wów czas otrzy ma nych. Na to miast po za prze sta niu po da wa-
nia wi ga ba try ny u 6 cho rych w dru gim ba da niu kon tro l nym ob ser-
wo wa no nor ma li za cję po la wi dze nia. Osta tecz nie po pra wę po 
od sta wie niu le ku za no to wa no u 8 ba da nych. U jed ne go pa cjen ta 
wy stą pi ła po pra wa po la wi dze nia mi mo kon ty nu acji le cze nia. 
U trzech pa cjen tów po mi mo za prze sta nia le cze nia nie stwier dzo no 
po pra wy po la wi dze nia. EOG wy ko na no u 12 pa cjen tów, uzy sku jąc 
pa to lo gicz ny współ czyn nik Ar de na tyl ko u jed nej dziew czyn ki. Ba da-
nie ERG prze pro wa dzo no u 3 cho rych i u wszyst kich stwier dzo no 
ob ni że nie am pli tu dy fa li b po sty mu la cji bły skiem mi go czą cym (flic ker 
30 Hz) do oko ło 70% nor my. Ze wzglę du na ma łą li czeb ność ba da nej 
gru py, wy ni ka ją cą z od mo wy wy ko na nia EOG z po wo du dłu go ści 
ba da nia i od mo wy wy ko na nia ERG z po wo du lę ku przed so czew ką 
kon tak to wą oraz z po wo du nie chę ci do ca łej pro ce du ry, ana li za sta-
ty stycz na tych ba dań nie jest moż li wa. 

Omó wie nie
Ob ser wo wa ne przez nas zmia ny w po lu wi dze nia są po dob ne 

do opi sy wa nych wcze śniej w pi śmien nic twie. Jed nak do pie ro wie-
lo ośrod ko we ba da nie pro spek tyw ne uwzględ nia ją ce wpływ wcze-
śniej i rów no le gle sto so wa nych LPP na na rząd wzro ku mo gły by 
przy czy nić się do wy ja śnie nia wie lu wąt pli wo ści. Prze pro wa dze nie 
te go ty pu ba dań zwią za ne jest jed nak z licz ny mi pro ble ma mi. 
Przede wszyst kim ba da nie po la wi dze nia i in ne dłu go trwa ją ce pro-
ce du ry dia gno stycz ne są trud ne do wy ko na nia na wet u dzie ci zdro-
wych, u któ rych rów nież otrzy mu je się wy ni ki nie mia ro daj ne. 
U dzie ci cho rych na pa dacz kę, czę sto rów nież z gor szym roz wo jem 
i/ lub więk szą nuż li wo ścią, wy ko na nie ba da nia mo że być nie moż li-
we lub wy nik ba da nia mo że nie nada wać się do in ter pre ta cji. 
Oprócz opi sa nych w tej pra cy zo sta ło prze ba da nych jesz cze 7 dzie ci, 
co sta no wi 27% wszyst kich ba da nych. Wy ni ki ich ba dań nie by ły 
mia ro daj ne, głów nie ze wzglę du na złą współ pra cę, nie mo gły więc 
być włą czo ne do wy ni ków ana li zo wa nej gru py. Do dat ko wo in ter-
pre ta cję ba dań utrud nia he te ro gen ność ba da nej gru py, al bo wiem 
ze wzglę du na jed no cze sne sto so wa nie in nych LPP na le ża ło by 
wy dzie lić dal sze, kil ku oso bo we pod gru py. Na su wa się spo strze że-
nie, że po pra wa wy ni ków w ba da niach kon tro l nych po 1-2 la tach 
mo że też wy ni kać z efek tu ucze nia się i więk szej wraz z wie kiem 
doj rza ło ści pa cjen tów. Być mo że dla te go po pra wi ło się po le wi dze-
nia u dziec ka na dal le czo ne go. Po dob ną sy tu ację opi su je Frencz (1). 

Ża den pa cjent nie skar żył się, że źle wi dzi, co jest zro zu mia łe, 
po nie waż ostrość wzro ku i czu łość na kon trast by ły pra wi dło we, 
a zmia ny w po lu wi dze nia za czy na ły się oko ło 20 stop nia od punk-
tu fik sa cji. Pra wi dło we wi dze nie kon tra stu stwier dzi ła też No usia-
inem, w któ rej ba da niach do pie ro ko re la cja czu ło ści na kon trast ze 
zmia na mi w po lu wi dze nia róż ni ła gru pę pa cjen tów le czo nych VGB 
od gru py zdro wych ochot ni ków (16). Obiek tyw ne ba da nia elek tro-
fi zjo lo gicz ne na po ty ka ją na zde cy do wa ny opór ze stro ny dzie ci, 
a na wet nie któ rych ro dzi ców. Dzie ci bro nią się czę sto na wet przed 
za kra pla niem pe pa ra tów i za zwy czaj ich mo ty wa cje do współ pra cy 
nie są wy star cza ją ce, by moż na by ło uzy skać ich zgo dę na ba da nie. 
Szcze gól nie do ty czy to ERG, któ re dla pra wi dło wej in ter pre ta cji 
mu si być wy ko ny wa ne w spo sób stan dar do wy, tzn. elek tro da mu si 
być w kon tak cie z gał ką oczną, a dziec ko mu si mieć otwar te oczy. 

Rów nież ko niecz ność do brej fik sa cji w cza sie ba da nia prak tycz nie 
wy klu cza moż li wość wy ko na nia ba da nia mul ti fo cal ERG, choć są 
do nie sie nia o przy dat no ści te go ba da nia (w mo dy fi ka cji obej mu ją-
cej 90 stop ni od punk tu fik sa cji) u pa cjen tów le czo nych VGB (19). 

Naj więk sza prze ba da na gru pa dzie ci fiń skich w wie ku 5,6-17,9 
ro ku sta no wi in te re su ją cy ma te riał do dys ku sji o ba da niu dzie ci 
w ogó le, a dzie ci le czo nych vi ga ba try ną w szcze gól no ści. W tym 
ba da niu wy ko ny wa no pe ry me trię me to dą ki ne tycz ną, co jest 
ła twiej sze niż pe ry me tria sta tycz na, i rów nież stwier dzo no za wę że-
nia po la wi dze nia, któ re nie za le ża ły od wie ku dziec ka, wie ku roz-
po czę cia le cze nia, dłu go ści le cze nia, a je dy nie od wiel ko ści cał ko wi-
tej (sku mu lo wa nej) daw ki le ku. 

Na le ży wspo mnieć, że nie ma jed nak ba dań obej mu ją cych du że 
gru py pa cjen tów, u któ rych ana li zo wa no by wpływ in nych LPP na 
na rząd wzro ku. Wo bec ge ne ral nie do brej to le ran cji vi ga ba try ny, 
szcze gól nie u naj młod szych dzie ci, oraz moż li wej tok sycz no ści rów-
nież in nych le ków otwar te po zo sta je py ta nie o wy bór mniej sze go 
zła, któ re po sta wi li San kar i Wa ster la in (20). 

Wnio ski
Za wę że nie po la wi dze nia, zwłasz cza o nie wiel kim, nie da ją cym 

kli nicz nych ob ja wów na si le niu, wy stę pu je u pa cjen tów le czo nych 
VGB. U więk szo ści z nich za bu rze nia po la wi dze nia są od wra cal ne. 
Nie moż na wy klu czyć, że zmia ny w po lu wi dze nia wy ni ka ją z przy-
czyn in nych niż le ki (wiek, zdol ność do współ pra cy, nie pra wi dło wo-
ści ośrod ko we go ukła du ner wo we go). Wska za ne jest kon ty nu owa-
nie ob ser wa cji i/ lub prze pro wa dze nie ba dań wie lo ośrod ko wych, 
któ re po zwo li ło by na zwięk sze nie li czeb no ści ana li zo wa nej gru py 
i usta le nie, czy ist nie je za leż ność mię dzy okre sem sto so wa nia VGB 
a in ny mi jed no cze śnie po da wa ny mi le ka mi prze ciw pa dacz ko wy mi. 
Ba da nia elek tro fi zjo lo gicz ne u dzie ci cho ru ją cych na pa dacz kę są 
trud ne i czę sto nie moż li we do wy ko na nia z po wo du bra ku współ-
pra cy lub bra ku zgo dy dziec ka na ba da nie. 
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