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Leczenie ostrego zapalenia nerwu wzrokowego
za pomoca duzych dawek kortykosterydow

High dose corticosteroid regimen in the treatment of acute optic neuritis

Summary. The aim of this study is to compare two modes of treatment of acute optic
neuritis (AON). Materials and methods: 98 patients, treated between January 1992
and February 1995, after diagnosis of AON were included in this study. The
diagnosis and results of treatment were determined on the basis of ophthalmological
examination including visual acquity, perimetry, colour vision testing and neuro-
logical assessment. A comparison was made between the two treatment regimens of
AON: oral and peribulbar injections of steroids versus intravenous administration
followed by oral medication with steroids. The results are in agreement with other
studies and show that intravenous steroids followed by oral steroids are more
effective treatment of AON on its own or in association with MS.
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Ostre zapalenie nerwu wzrokowego (OZNW) jest
zespolem objawow klinicznych wywolanych proce-
sem zapalnym lub demielinizacyjnym. Moze wystapi¢
jako samodzielny zespot chorobowy, badz w zespole
objawow skladajacych si¢ na obraz stwardnienia
rozsianego (SM).

Wsrod chorych na SM OZNW jest pierwszym
objawem choroby u 25% chorych. W 70% przypad-
kow z rozwinigtym SM stwierdza si¢ przebycie jed-
nego lub kilku rzutow OZNW !'. Objawami OZNW
sq‘zaburzenia widzenia pod postacia obnizenia ostro-
Sci \\.'zroku. ubytkow pola widzenia, zaburzenia po-
czucia barw i kontrastu. Stopien nasilenia objawow
moze by¢ rozny. Przebieg kliniczny OZNW jest
zazwyczaj burzliwy, a tempo i stopien remisji rozny
u poszczegolnych chorych. Najezesciej dochodzi do
samoistnej remisji zmian w okresie kilku miesiecy.
U w‘|¢ksgoéci chorych pozostaja jednak trwale zabu-
rzenia widzenia pod postacia zmian w polu widzenia,
poczucia barw i kontrastu 8,

ACTH i hormony kory nadnercza zostaly wpro-
wadzone do leczenia OZNW niemal réwnolegle z ich
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pierwszym zastosowaniem klinicznym. Przez ponad
40 lat leczenie kortykosterydami stosowane byto
przez lekarzy praktykéw mimo braku wiarygodnych
dowodoéw skutecznosci doustnego leczenia steryda-
n]i 1.2.3,?1.‘).

W ostatnich latach opublikowano wyniki grupy
Optic Neuritis Treatment Trial “**7 na temat roli
kortykosterydow w leczeniu OZNW i zapobieganiu
SM. Obserwacje sa starannie opracowane statystycz-
nie i sa oparte na bardzo duzym materiale klinicz-
nym. 4

Wyniki tych badan sg uwazane za jedno 7z najwaz-

nigjszych osiagnie¢ neurookulistyki w ostatnim okre
sie®. Stwierdzono, ze dozylne podawanic duzych
dawek methylprednisolonu sodu i nastgpowe leczenic
doustne prednisolonem przyczynia sig¢ do popraw)y
wynikow leczenia OZNW i zapobiega rozwojowl
SM. Celem prezentowanej przez nas pracy jest anali
za wynikow leczenia OZNW u 2 grup chorych
W grupie pierwszej sterydy byly podawane doustnic

i w postaci wstrzyknig¢ pozagalkowych. W grupic
drugiej natomiast byly stosowane dozylnie z na-

stepowym leczeniem doustnym.

Material i metodyka

W I Klinice Okulistyki AM w Lublinie w okresi¢
od stycznia 1992 do lutego 1995 leczono 98 chorych
z powodu OZNW. Bylo to 69 kobiet i 29 mezczyzn

Zapalenie nerwu wzrokowego

Wiek chorych wahat si¢ od 18 do 50 lat i wyniost
érednio 34 lata. Rozpoznanie choroby i oceng wyni-
kow leczenia ustalono na podstawie badania okulis-
tycznego, ustalenia ostrosci wzroku, pola widzenia
i badania poczucia barw oraz badania neurologicz-
nego. W uzasadnionych przypadkach wykonywano
takze tomografi¢ komputerowa glowy i/lub jadrowy
rezonans magnetyczny.

Chorzy ci zostali podzieleni na 2 grupy. Gru-
pe | stanowilo 74 chorych. Otrzymywali oni przez
okres 7-10 dni enkorton doustnie w dawce 0,75
mg/kg/dobe i nastepnie w dawkach stopniowo zmniej-
szajacych si¢ przez okres 7-10 dni. W przypadkach
obnizenia ostrosci wzroku ponizej 0.1 dodatkowo
podawano Dexaven w ilosci 4 mg w iniekcji pozagal-
kowej 1 x dziennie przez okres 7-10 dni. Pozostatych
24 chorych zaliczonych do II grupy otrzymywato
dozylnie methylprednisolon sodu w jednorazowej da-
wee 1 g dziennie przez okres 3 dni a nastepnie doustnie
enkorton w ilosci 1 mg/kg/dobe przez okres 11 dni.
Podawanie enkortonu prowadzono w dawkach
zmniejszajacych sie do 30 dnia od chwili rozpoczecia
leczenia (tabela I).

Tabela 1
Podzial na grupy chorych i zastosowane leczenie
Liczba chorych 1
Grupa - - Sposob leczenia
K M
enkorton doustnie +w wybranych
| S0 74 24 | przypadkach dexaven
we wstrzyknieciach pozagatkowych
duza dawka dozylna
11 19 24 5 methylprednisolonu + nastgpowe
doustne leczenie enkortonem

wzroku

ostri

Rye. 1, Zmiany osl ¢l wzroku wogr chorycl

Obserwacje kliniczne

W tabeli II przedstawiono stopien obnizenia
ostrosci wzroku u chorych obu grup w chwili roz-
poczecia leczenia.

Tabela IT
Ostroéé wzroku w chwili rozpoczecia leczenia

Grupa Zaburzenia ostrosci wzroku Liczba chorych
0.1 21
I 0,1 — 05 19
powyzej 0.5 44
0.1 12
11 0,1 — 0,5 12
powyzej 0.5 =

W grupie I w chwili rozpoczgcia leczenia u 21
chorych stwierdzono obnizenie ostrosci wzroku poni-
7ej 0,1, u 19 w granicach 0,1-0,5 i u pozostalych 44
chorych ostrosé wzroku wynosita powyzej 0.5.

W II grupie chorych obserwowano wigksze ob-
nizenie ostroéci wzroku. U polowy chorych byla ona
ponizej 0,1, a u pozostalych 12 wahatla si¢ miedzy
0,1-0,5.

Wyniki zachowania si¢ ostrosci wzroku w zalez-
nosci od stosowanego leczenia ilustruja ryciny 1 i 2.

W drugiej grupie uzyskano gwaltowna poprawe
ostroéci wzroku bardziej zaznaczona u 0sob, u kto-
rych ostroé¢ wzroku byla bardziej obnizona. Juz po
4 dniach od rozpoczecia leczenia ostros¢ wzroku
powracala zazwyczaj do wartosci $redniej 0,5, po 14
dniach 0.8 a po miesiacu stwierdzono powrot do
normy. Poprawe ostrosci wzroku po miesigcu uzys-
kano rowniez u 80% chorych grupy II. U pozo-
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Ryc. 2. Zmiany ostrosei wzroku w gr. II choryveh

stalych chorych tej grupy uzyskano takze znaczna
poprawe. U zadnego z nich ostros¢ wzroku nie byla
nizsza od 0,5. Roznice w obu grupach polegaly na
szybszej poprawie ostrosci wzroku w grupie IL
Obserwowane zaburzenia pola widzenia w grupie
I i II obejmowaly: mroczki centralne, paracentralne,
zawezenie koncentryczne pola widzenia, ubytki sek-
torowe. Zaburzenia pola widzenia w grupie I i II
przedstawiono na rycinie 3 i 4.

Szybka poprawe pola widzenia u chorych grupy
II obserwowano juz w 4 dniu i po miesigcu tylko
u 2 chorych tzn. w 8% pole widzenia nie wrocito do

normy. W grupie pierwszej obserwowano wolniejsza
normalizacje pola widzenia i pod koniec obserwacji
u 19 0s6b (25%) pole widzenia nie wrocilo do normy.
Podobne obserwacje dotyczyly roéwniez poczucia
barw. Po miesiacu tylko u 37 osob grupy I tzn. 50%
powrécito do normy, w grupie II natomiast u 16
chorych tzn. 65% chorych powrécilo do normy.
Wszyscy chorzy pozostaja w kontroli ambulatoryjnej.
Nawrot OZNW zaobserwowano u 18 o0sob, tj.
w 25% grupy I i tylko u 2 0s6b (8%) grupy I1. Nie
spostrzegano powiklan zwiagzanych z podawaniem
lekow u chorych obu grup.

‘\ uby tralny
/ N zawezenia : 2
7/ 1
] T
Z [ ubytek sektorowy
X < .
A"
o] ubytek paracentrainy
69%
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Ryc. 4. Zmiany w polu widzenia w gr. 1l przed leczeniem chorych

Omowienie

Mimo wielu dzialan ubocznych i braku udoku-
mentowanych dowodow skutecznosci ich dzialania,
kortykosterydy byly powszechnie stosowane w lecze-
niu OZNW 1239 Podawano je doustnie lub w po-
staci wstrzyknie¢ pozagatkowych '3, Brak dowo-
déow na temat przydatnosci wyzej wymienionego
leczenia sklonil grupe amerykanskich badaczy ze-
branych w programie ONTT do przeprowadzenia
wielozespolowych badan nad wplywem sposobow
i dawek podawania sterydow na OZNW i SM 23,

W pierwszych doniesieniach. ktore ukazaly sig
w 1992 roku! opartych na leczeniu 457 chorych
z OZNW autorzy doszli do wniosku, ze dozylne
podawanie methylprednisolonu w duzych dawkach
z nastepowym doustnym leczeniem prednisolonem
powoduje wyraznie szyvbsza poprawe widzenia u cho-
rych niz leczenie tylko prednisolonem doustnie. Co
wicce] autorzy ci stwierdzili, Zze leczenie wylacznie
doustnie stervdami zwigksza ryzyko wystapienia no-
wyeh rzutow OZNW. Nastepne raporly wyzej wy-
mienione] grupy potwierdzaja te obserwacje.

W okresie 2 lat badan w grupie leczonych wysoka
dawka dozylna. nawroty stwierdzano u 13%, a u cho-
rvch, ktorzy otrzymywali sterydy doustnie az u 27% .

U chorych z OZNW dozylne podanie duzej dawki
sterydow zmniejszalo takze czgstos¢ rozwoju SM.
W okresie 2 letniej obserwacji z 16,7% wsrod chorych
nie leczonych do 7.5% w grupie leczonych. U chorych
leczonych doustnie sterydami czgsto$¢ wystgpowania
SM byla taka sama jak wsrod chorych nie leczonych.
Prawdopodobnie wyniki te sa nastgpstwem , wstrza-
su” mechanizmu odpowiedzi immunologicznej a efek-
ty takiego leczenia moga trwac nawet 2 lata. Wyniku
tego nie mozna uzyska¢ stosujac w sposob dlugo-
trwaly niewielkie doustne dawki sterydow ;

Uzyskane przez nas wyniki leczenia potw ierdzaja

wyzsza skuteczno$é dozylnego podawania duzej daw-

ki sterydow z nastepowym leczeniem doustnym stery-
dami w pierwszym okresie OZNW. Chociaz konicowy
wynik poprawy ostrosci wzroku w obu grupach byl
zblizony to w grupie leczonej duzymi dawkami
sterydow do poprawy dochodzilo znacznie szybciej.
Zaobserwowano takze szybka poprawe w zakresie
pola widzenia i poczucia barw. Nawroty OZWN w II
grupie obserwowaliSmy u 2 chorych t. w 8%,
a w grupie I u 18 chorych tj. 25%. Uzyskane wyniki
wskazuja. ze podawanie duzych dawek sterydow
w OZWN przyspiesza szybko$¢ poprawy ostrosci
wzroku, normalizacje pola widzenia i poczucie barw.
Zmniejsza takze czesto$¢ nawrotow OZNW.
Podawanie dozylnej. wysokiej dawki sterydow
z nastepowym leczeniem doustnym wydaje si¢ by¢
najlepsza forma leczenia chorych z OZNW w przypa-
dkach izolowanych oraz towarzyszacym SM.
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