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The aim of this research is, to show the action mechanism of metyloprednizolon and the side — effects of the Solu-
-Medrol application in the treatment of demyelinization neuritis of ophtalmic nerve in sclerosis multiplex. In research,
there were described the side-effects after second Solu-Medrol bolus dose given to a 44-year-old patient. She has suf-
fered from SM and demyelinization neuritis of ophtalmic nerve with rapid deterioration of visual acuity for 14 years.
In the years 1995-2002 there has not been any case of side-effects similar to this patient's, among all the 30 other
patients treated with Solu-Medrol. It confirms the usefulness of bolus dose metyloprednizolon therapy applied to

patients suffering from ophtalmic nerve demyelinization with rapid deterioration of visual acuity.
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Solu-Medrol jest syntetycznym glikokortykosteroidem o silnym
dziataniu (7) przeciwzapalnym, immunosupresyjnym i przeciwaler-
gicznym. Dzieki swoim wtasciwosciom (zmniejszenie liczby komo-
rek zapalnych, zmniejszenie wazodylatacji, stabilizacja bton lizoso-
malnych, zahamowanie fagocytozy, zmniejszenie produkgji prosta-
glandyn i substancji pokrewnych) znajduje zastosowanie w leczeniu
wielu schorzen, np.:

1. Schorzen endokrynologicznych.

2. Choréb reumatycznych.

3. Chorob tkanki tacznej: tocznia rumieniowatego, zapalenia skor-
no-migsniowego.

4. Choréb dermatologicznych: pecherzycy, zespotu Stevena-Johnso-
na, ziarniniaka grzybiastego, pecherzykowo-opryszczkowego
zapalenia skdry, ciezkiego tojotokowego zapalenia skory, ciez-
kiej postaci fuszczycy.

5. Standéw alergicznych.

6. Choréb przewodu pokarmowego: wrzodziejgcego zapalenia
jelita grubego, ograniczonego zapalenia jelit.

7. Choréb uktadu oddechowego: objawowej sarkoidozy, borelio-
zy, zachtystowego zapalenia ptuc, gruzlicy proséwkowej lub
gruzlicy o piorunujacym przebiegu, zapalenia ptuc wywotanego
przez pneumocystis carini u pacjentéw z AIDS.

8. Choréb ukfadu krwiotwérczego: mafoptytkowosci, agranulocy-
tozy, nabytej niedokrwistosci hemolitycznej.

zapalenie nerwu wzrokowego, Solu-Medrol (s6l sodowa bursztynianu metyloprednizolonu), demielinizacja.
optic neuritis, methyloprednisolone sodium succinate (metyloprednizolon), demyelinization.

9. Chordb nowotworowych.

10. Choréb uktadu nerwowego: ostrego urazu rdzenia kregowe-
go, obrzekéw mozgu pourazowych lub powstatych w wyniku
guza mézgu, wiodnicy z zajeciem ukfadu nerwowego, ostrego
rzutu SM.

11. Wstrzasu: w nastepstwie niewydolnosci kory nadnerczy lub
wstrzasu niereagujgcego na leczenie konwencjonalne, jezeli
istnieje mozliwo$¢ niewydolnosci kory nadnerczy.

12. W okulistyce: wspétczulnego zapalenia naczyniéwki, zapalenia
n. Il z szybkim i znacznym obnizeniem ostrosci wzroku, najcze-
$ciej w przebiegu SM (6).

Sclerosis multiplex (SM, stwardnienie rozsiane) jest czestg idio-
patyczna, demielinizacyjng choroba osrodkowego uktadu nerwowe-
go, charakteryzujaca sie wystepowaniem zaburzen neurologicznych
o skfonnosciach do remisji i nawrotéw (3,5,6). Wérdéd objawow
wymienia sie uszkodzenie rdzenia kregowego, pnia mdzqu oraz pét-
kul mézgowych mogace powodowac¢ dwojenie, oczoplas, zaburze-
nia mowy i pofykania oraz pofowicze niedowtady i niedowidzenie.

Do objawoéw okulistycznych zalicza sie: pozagatkowe zapalenie
n. Il, porazenia oczne migdzyjadrowe, oczoplas, skosne ustawienie
gatek ocznych, porazenie nerwéw ruchowych gatki ocznej, niedowi-
dzenie pofowicze, zapalenie czesci posredniej btony naczyniowej,
okofozylne zapalenie naczyn siatkéwki, objaw Uthoffa — pogorsze-
nie widzenia pod wptywem wysitku lub podwyzszonej temperatury
(2,4,6).
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Solu-Medrol dawkowany pulsacyjnie (podawanie we wlewie
dozylnym 1,0 g 1 x dz. przez 1-5 dni) stosuje sie najczesciej w reu-
matoidalnym zapaleniu stawéw, toczniu rumieniowatym ukfado-
wym, ktebkowym zapaleniu nerek, SM. Podczas stosowania Solu-
Medrolu moga pojawiac si¢ w réznym czasie niektore z nastepuja-
cych objawéw ubocznych:

1. Zaburzenia gospodarki elektrolitowej (zatrzymanie sodu, utrata
potasu).

2. Zaburzenia uktadu ruchu (ostabienie migsniowe, osteoporoza,
ztamania, aseptyczna martwica kosci).

3. Zaburzenia uktadu pokarmowego (stany zapalne i owrzodzenia
bfony $luzowej z krwawieniem, zapalenie trzustki).

4. Zaburzenia skorne (wybroczyny; cienka, sucha skéra; uposle-
dzenie gojenia ran).

5. Zaburzenia metaboliczne (zwiekszony katabolizm biafek).

6. Zaburzenia ze strony ukfadu dokrewnego (zaburzenia miesigcz-
kowania, zespét cushingoidalny, zahamowanie osi przysadko-
wo-nadnerczowej, uposledzenie tolerancji weglowodanéw,
zahamowanie wzrostu dzieci).

7. Zaburzenia uktadu immunologicznego (maskowanie zakazenia,
uczynnienie utajonego zakazenia, anafilaksja).

8. Zaburzenia narzadu wzroku (za¢ma, jaskra, stany zakrzepowe).
Szybkie podanie duzych dawek Solu-Medrolu (ponad 0,5 g

w czasie krétszym niz 10 min) moze wywota¢ zaburzenia rytmu

serca, zapas¢, zatrzymanie akgji serca.

Opis chorej

W czerwcu 1979 r. 28-letnia pacjentka po raz pierwszy leczo-
na byta na oddziale okulistycznym z powodu pozagatkowego
zapalenia n. Il oka lewego (OL). W 1981 r. u tej pacjentki rozpo-
znano SM. W 1988 r. przebyfa pozagatkowe zapalenie n. Il oka
prawego (OP). Od 1994 r. chorg kilkakrotnie hospitalizowano
z powodu postepujacego pozapalnego zaniku n. Il obojga oczu.
W kwietniu 1994 r. ostro$¢ wzroku oka prawego (VOP) = 0,2,
ostro$¢ wzroku oka lewego (VOL) = poczucie $wiatta z prawidto-
wg lokalizacja. Pole widzenia OP koncentrycznie ograniczone do
20-30 stopni, a w OL znacznie obnizona ostro$¢ wzroku uniemoz-
liwiata wykonanie tego badania. Kolejny raz juz 44-letnia pacjent-
ka zgtosita sie na oddziat okulistyczny 19.01.1995 r. z powodu
trwajgcego od 2 dni znacznego pogorszenia ostrosci wzroku OP.
W dniu przyjecia VOP = 0,5/50, pole widzenia OP zawezone kon-
centrycznie do 10 stopni, VOL = poczucie $wiatta, co uniemozli-
wito wykonanie badania pola widzenia OL. Ciénienie $rédgatkowe
obojga oczu w normie, tarcze n. Il obojga oczu blade w poziomie
dna o wyraznych granicach, naczynia waskie, plamka bez refleksu,
obwod siatkowki prawidtowy. W badaniach dodatkowych: morfo-
logia, badanie ogélne moczu, poziom cukru, RTG czaszki z celo-
waniem na siodetko tureckie w normie. Badanie neurologiczne
potwierdzito SM. Na podstawie badania przedmiotowego rozpo-
znano pozagatkowe zapalenie n. Il OP w przebiegu SM. W lecze-
niu zastosowano domigsniowo Cocarboxylaze, Vit. By, Vit. By,
Dexaven (tacznie 142 mg), dozylnie Vibramycyne w dawce 0,1 g
na dobe, Nootropil oraz okotogatkowo Depo-Medrol. Po 13
dniach leczenia ze wzgledu na brak poprawy wtaczono Solu-M-
edrol w dawce 1,0 g na dobe w powolnym wlewie kroplowym.
Dnia 03.02.95 r. (2 dni podawania Solu-Medrolu) u pacjentki
wystapity zawroty i béle gtowy, zaburzenia $wiadomosci, euforia,
nudnosci, wymioty nasilajace sie przy ruchach gtowy oraz wzrost

poziomu leukocytéw do 18,0 g/I. Po konsultacji internisty, ktéry
sugerowat tto mézgowe objawdw, wigczono Fenactil i Torecan,
wycofano sie z podawania Solu-Medrolu. Uzyskano stopniowe
zmniejszenie wyzej wymienionych objawéw. Dnia 04.02.95 r.
poziom leukocytéw wynosit 25,0 g/l, poziom glukozy — 6,2
mmol/l. Dnia 06.02.95 r. leukocytoza obnizyta sie do 10,7 g/l
pozostate objawy cofnely sie, nastapity poprawa ostrosci wzroku
OP do 1/12 i poszerzenie pola widzenia OP do 25-30 stopni. Stan
OL byt jak w dniu przyjecia. Po 30 dniach leczenia VOP = 1/12.
Pacjentka zostata wypisana do domu z zaleceniem kontroli
w poradni okulistycznej i neurologicznej. Po 2 miesigcach podczas
badania kontrolnego stwierdzono stan oczu jak przy wypisie, leu-
kocytoze w normie, znaczne przerzedzenie owlosienia na gfowie.
Wypadanie wtoséw rozpoczeto sie miesigc po wypisie ze szpitala.
W lipcu 1995 r. pacjentka ponownie zostafa przyjeta do szpitala
z powodu zaniku n. 1. obojga oczu. Przy przyjeciu stan owtosienia
byt jak przed leczeniem Solu-Medrolem, badania laboratoryjne
byty w normie. VOP = 1/6, pole widzenia OP ograniczone do 15
stopni. VOL = poczucie $wiatfa.

Omowienie

Podczas stosowania Solu-Medrolu obraz dziataf niepozadanych
moze by¢ rézny w zaleznosci od czasu stosowania i wielkosci daw-
ki. Wigkszo$¢ opisywanych wyzej objawéw wystepuje czesciej po
dfuzszym stosowaniu glikokortykosteroidéw. U pacjentki objawy
wystapity po 2. dawce Solu-Medrolu i na pewno nie byty spowodo-
wane zbyt szybkim podaniem leku. Opisywane przez producenta
(Pharmacia & Upjohn) niepozadane dziatania uboczne ze strony
ukfadu nerwowego (podwyzszone ci$nienie $rédczaszkowe, zabu-
rzenia psychiczne i drgawki) pokrywaja sie z objawami wystepuja-
cymi u naszej pacjentki (wymioty, nudnosci, zawroty i béle glowy,
euforia, zaburzenia $wiadomosci).

Po stosowaniu glikokortykosteroidéw opisywano (1) przypadki
neutropenii z limfocytoza, co moze tlumaczy¢ ogolng leukocytoze
u pacjentki. P6znym efektem wyzej opisywanych powikfan skérnych
mogto by¢ wypadanie wtoséw. W latach 1995-2002 na Oddziale
Okulistycznym w Rybniku Solu-Medrolem metoda pulsacyjna leczo-
no ok. 30 pacjentéw z powodu zapalenia n. Il. W niektérych przy-
padkach obserwowano skoki ci$nienia tetniczego krwi i podwyz-
szong glikemie. Powikfania, ktére wystapity u przedstawionej
w tym opracowaniu chorej, dotyczyty tylko tej jednej osoby. Z uwa-
gi na to, ze stosowanie uderzeniowych dawek metyloprednizolonu
jest uznanym sposobem leczenia pozagatkowego zapalenia n. II
(2,8), wydaje sie celowe zaprezentowanie niepozadanych obja-
wow, ktére sporadycznie mogg pojawic sie po stosowaniu wyzej
wymienionego leku.
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