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Injection of methylprednisolone directly into the extraocular
muscles of eyes with disturbed motility secondary to Graves’
opthalmopathy. Preliminary report.
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Summary

Aim of the study was to estimate the efficacy of 6-a-
methylprednisolone injection into involved extraocular
muscles in eyes with motility disturbances caused by
endocrine ophthalmopathy.

Material and methods. For further evaluation we qualified
4 patients, 1 female and 3 males, aged: 60, 43, 42 and 64
years, with clinical activity score equal 4, with duration
of Graves’ ophthalmopathy of mean 2.1 years (0.16 -
5.5). Included were patients with movement restrictions
in vertical plane and echographic findings of isolated
extraocular muscle involvement (inferior rectus). Each of
the patients received 20 mg 6-a-methylprednisolone into
the muscle belly of inferior rectus, in one case injection
was done in both eyes.

Results. In all cases we were able to archive lessening
of the intraocular pressure in secondary position, with
slight improvement in ocular motility and bigger range of
duction free of diplopia.

Conclusions. Visual function improvement found by
the patients is the best evidence for application of 6-
o-methylprednisolone into the extraocular muscles
of patients with motility disturbances secondary to
endocrine ophthalmopathy.

(Pol ] Endocrinol 2005; 2(56): 168-173)
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Podaz metyloprednizolonu bezposrednio do miesni
zewnatrzgatkowych w zaburzeniach ruchomosci gatek ocznych
spowodowanych oftalmopatia tarczycowa. Doniesienie wstepne.
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Streszczenie

Celem pracy byla préba oceny skutecznosci podazy
bursztynianu 6-o-metyloprednizolonu do zmienionych
chorobowo miegsni okoruchowych w oczach z zabu-
rzeniami ruchomosci, spowodowanymi oftalmopatia
tarczycowa.

Material i metody. Do badan zakwalifikowano 4 chorych,
w tym 1 kobiete i 3 mezczyzn, w wieku: 60, 43, 42 i 64
lata, ze stopniem aktywnosci klinicznej choroby (CAS)
réwnym 4. Sredni czas trwania oftalmopatii tarczycowej
wynosit 2,1 lat (0,16 - 5,5). W doborze chorych kierowano
sie zakresem uposledzenia ruchomosci oczu w plasz-
czyZnie poziomej oraz zmianami echograficznymi,
ograniczonymi do izolowanych mieéni okoruchowych
(prostych dolnych). Kazdemu badanemu podawano do
brzusca miesnia prostego dolnego zajetego oka 20 mg
6-a-metyloprednizolonu, w jednym przypadku iniekcje
przeprowadzono w obu oczach.

Wyniki. Uzyskano zmniejszenie cisnienia wewnatrz-
galkowego w pozyci wtérnej, z mierng poprawa

ruchomosci gatek ocznych i zwigkszeniem obszaru
wodzenia, wolnego od dwojenia.

Whnioski. Poprawa, odczuwana przez chorych,
jest najlepszym dowodem skutecznosci podazy
6-o-metyloprednizolonu do  zmienionych  miesni

okoruchowych w wybranych przypadkach zaburzenia
ruchomosci, spowodowanych oftalmopatiq tarczycowa.

(Endokrynol Pol 2005; 2(56): 168-173)
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Wstep

Zaburzenia ruchomosci galek ocznych w przebiegu
oftalmopatii  tarczycowej maja zwiazek ze
zmianami w budowie mieéni zewnatrzgatkowych.
Z badan rezonansem magnetycznym wynika, ze
przebieg miesni prostych zewnatrzgatkowych w
oczodole u chorych z oftalmopatia Gravesa nie
rézni sie od topografii miesni okoruchowych u oséb
zdrowych, a utrzymanie galek ocznych w réwno-
wadze mie$niowej jest mozliwe dzigki swoistemu
,szkieletowi czynnosciowemu”, utworzonemu
przez przednig czes¢ tkanki lacznej oczodotu [1].
Jest to swoisty uklad wieszadlowy, utworzony
przez odgatezienia tkanki lacznej, wigzace mecha-
nicznie mie$nie proste zewnatrzgatkowe ze
$cianami oczodolu oraz miedzy soba. Okazuje
sie, ze to wlasnie §rédmiesniowe mostki wiesza-
diowe odgrywajq role stabilizacyjng przy ruchach
wodzacych do pozycji drugorzedowej [3].
Zaburzenia ruchomosci miesni zewnatrzgal-
kowych, wywodzace si¢ z fazy czynnej, traktuje
si¢ jako jedna z manifestacji choroby i leczy dos¢
skutecznie przy pomocy pulséw steroidowych.

Korzystny efekt terapeutyczny wlewéw dozylnych
metyloprednizolonu, stosowanych wg przyjetego
standardu (0,5 g metyloprednizolonu iv. przez
3 dni, nastepnie 40 mg prednizolonu dziennie,
potem zmniejszanie dawki do docelowej =10 mg
w ciaggu kolejnych 4 tygodni), zostal m.in. potwier-
dzony przez Changa i wsp. u ponad polowy
badanych (52%) z oftalmopatiq tarczycowa [2].
Wplyw ten wyrazal sie poprawa funkgji gruczotéw
tzowych, zmniejszeniem bolesnosci i obrzekéw
w zakresie oka i aparatu ochronnego, zmniejsze-
niem wytrzeszczu i rozwarcia szpar powiekowych,
a takze lepsza ruchomoscia miesni zewnatrzgal-
kowych. Poprawe stanu miejscowego odnotowy-
wano zwlaszcza u chorych milodszych, z ograni-
czonym poszerzeniem przekroju mie$ni okoru-
chowych. U 36% badanych doszlo do nawrotu
dolegliwosci po zmniejszeniu dawki terapeutycznej
prednizolonu [2]. Podobne obserwacje poczynila
grupa japonskich badaczy pod kierunkiem Tagami
na grupie 27 chorych z oftalmopatia tarczycows [7].
Analizujac catkowity wskaznik oftalmopatii (OI
— total ophthalmopathy index) oraz wskaznik posze-
rzenia miesni zewnatrzgatkowych (EME - extra-
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ocular muscle enlargement, mierzony jako stosunek
maksymalnej grubosci miesni zewnatrzgatkowych
do $rednicy nerwu wzrokowego w badaniu TK)
przed i po steroidoterapii uderzeniowej, autorzy
zanotowali najwiekszgq poprawe bezposrednio po
pulsach metyloprednizolonu, a przed kontynuacjq
leczenia w formie steroidoterapii doustnej i/lub
napromieniania oczodoléw ze Zrédet zewnetrz-
nych. Wedlug cytowanych autoréw, poprawa stanu
oftalmopatii wyrazala si¢ zniesieniem dwojenia
u 10 chorych i zmniejszeniem u 11; ograniczeniem
wytrzeszczu osiowego u 15 chorych oraz zahamo-
waniem spadku ostrosci wzroku u 1/3 badanych.
Najkorzystniejszy = efekt terapii stwierdzano
u kobiet z oftalmopatia. Nie zaobserwowano zalez-
nosci miedzy efektem terapeutycznym steroidote-
rapii uderzeniowej a czasem trwania choroby oczu,
stanem tarczycy, stosowanymi lekami przeciwtar-
czycowymi, paleniem lub innymi formami leczenia
oftalmopatii [7].

W przewleklej fazie choroby dochodzi do rozle-
glego zwldknienia srédostonkowego, zwigkszonego
odkladania sie mukopolisacharydéw oraz okolona-
czyniowego naciekania limfocytarnego i plazmo-
cytarnego. Niski stopiei wysycenia tkanek miesni
zwigzkami siarki i wieloweglanami wiaze te zmiany
z aktywacjq fibroblastéw, a nie komérek tucznych.
Zaburzenia w odzywianiu wildkien miesniowych,
wywolane ograniczeniem kurczliwo$ci, widoczne
sa w postaci rozetkowych zlogéw glikogenu
ilipidéw przy Scianach oslonek syncytiéw miesnio-
wych [4]. Tak opisane zmiany pozwalajg lepiej
zrozumie¢ nature zaburzenn ruchomosci galek
ocznych w przebiegu oftalmopatii tarczycowej.
Z uwagi na fakt, ze proces chorobowy nie ogranicza
sie wylacznie do zmian w miesniach okoruchowych,
a dotyczy niemal calej tkanki lacznej oczodoléw,
zasadne wydaje sie rozwazenie podawania metylo-
prednizolonu do izolowanych miesni prostych
zewnatrzgatkowych oraz okreslenie zasad kwali-
fikacji pacjentéw do takiej procedury. Wstepne
wyniki miejscowego zastosowania bursztynianu
metyloprednizolonu w leczeniu zaburzen rucho-
mosci oczu w oftalmopatii tarczycowej przedsta-
wiono w niniejszym doniesieniu.

Materiat i metody

Do badan pilotazowych wiaczono 4 chorych, w tym
jedna kobiete i 3 mezczyzn w wieku: 60, 43, 42 i 64
lata. Czas trwania oftalmopatii tarczycowej u tych
0s6b wynosit od 2 miesiecy do 5,5 lat (Srednio 2,1).
Stopienn aktywnosci choroby podczas procedury
kwalifikacyjnej oceniano, postugujac sie skalg CAS
[6]. U wszystkich zwerbowanych wynosil on 4.
Przed podaniem leku przeprowadzano badanie
okulistyczne, w sklad ktérego kazdorazowo
wchodzily nastepujace elementy: ocena ostrosci
wzroku do dali w najlepszej korekcji okularo-
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wej; pomiar wytrzeszczu osiowego przy pomocy
egzoftalmometru  Hertza; ocena ruchomosci
i zakresu dwojenia; pomiar ci$nienia wewnatrzgat-
kowego w pozycji pierwotnej i wtdérnej, czyli po
4 minutach patrzenia ku gorze/tytowi w pozycji
lezacej; badanie w lampie szczelinowej przedniego
odcinka oka oraz oftalmoskopia posrednia tylnego
bieguna. Wykonywano rdéwniez, przy pomocy
utrasonografu okulistycznego firmy SONOMED
A-2500, pomiary mie$ni zewnatrzgatkowych w
projekcji A przy ostabionym do 70% wzmoc-
nieniu sygnatu. Dodatkowo, u kazdego z badanych
przed podaniem 6-o-metyloprednizolonu, sporza-
dzano dokumentacje fotograficzna, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zakresu ruchomosci poszczegol-
nych grup miesniowych.

W  tydzien po zakwalifikowaniu danego
chorego do eksperymentu, do migsnia prostego
dolnego jednego lub obu oczu podawano w formie
iniekcji 20 mg bursztynianu 6-o-metyloprednizo-
lonu (Depo-Medrol®). Po aplikacji leku kazdemu
choremu profilaktycznie zlecano miejscowe stoso-
wanie 3 x dziennie antybiotyku (ofloksacyna)
w kroplach. Po 14 dniach wykonywano badanie
kontrolne, polegajace na przeprowadzeniu doklad-
nego wywiadu lekarskiego, na pomiarach ci$nienia
srodocznego w pozycji pierwotnej i wtdrnej, na
ocenie dwojenia obrazu oraz na pomiarach ultraso-
nograficznych poszczegdlnych miesni.

Wyniki

Dla zobrazowania efektéw zastosowanej pilota-
zowo terapii, kazdy z czterech wybranych do
doswiadczenia przypadkéw opisano osobno.

(1) 60-letnia kobieta, u ktdrej przed 1,5 roku rozpo-
znanie choroby Gravesa zbieglo sie z ujawnieniem
dolegliwosci ocznych. Objawy byly poczatkowo
lagodne, dominowalo pieczenie, 1zawienie oraz
wrazenie piasku pod powiekami, z czasem jednak
ujawnilo sie dwojenie, ktére uleglto utrwaleniu.

Badanie wstepne: Stwierdzono obustronne
uposledzenie unoszenia galek ocznych ku goérze,
silniej wyrazone po stronie prawej. Dwojenie
wystepowalo przy wodzeniu powyzej 25" w lewo,
35" w prawo, 10° ku gérze; do dotu — brak dwojenia.
Cisnienie wewnatrzgatkowe w pozycji pierwotnej
i wtérnej wynositlo odpowiednio: OP - 27/37
mmHg; OL - 27/27 mmHg. Calkowita suma
przekroju miesni zewnatrzgatkowych: OP — 15.28
mm; OL - 16.06 mm. W mies$niu prostym dolnym
obu oczu dopatrzono si¢ cech nacieczenia srédmie-
$niowego (3,54 mm; ok. 30% standardu twardéw-
kowego). Z uwagi na wczesnojaskrowe zmiany
w badaniu pola widzenia, zlecono dodatkowo 0,5%
betaksolol 2 x dz. do obu oczu. Do m. prostego
dolnego OP podano Depo-Medrol.
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Po 7 dniach: Pacjentka zglaszala ewidentna
poprawe samopoczucia. Zwigkszyl sie zakres
ruchomosci galek ocznych, ustapilo dwojenie
ku goérze (do 20°) oraz w lewo (do 40°). Ciénienie
wewnatrzgatkowe wynosilo: OP - 18/23 mmHg;
OL - 20/23 mmHg. W badaniu echograficznym
m. prostego dolnego OP (3,28 mm) stwierdzono
wzrost jednorodnosci przestrzeni miedzostonko-
wej, przy zmniejszeniu $redniej echogennosci do
10-15% standardu twardéwkowego. Zacheceni
rezultatami, podaliSmy chorej taka sama dawke
6-a-metyloprednizolonu do mie$nia prostego
dolnego OL, uzyskujac zdecydowana poprawe
zakresu ruchomosci obu galek ocznych. Tydzien
po podaniu leku do miesnia prostego dolnego OL
(a po 14 dniach od podobnego zabiegu na OP)
stwierdzono obustronng pelng ruchomosé ku gérze
oraz zniesienie dwojenia w plaszczyZnie pionowe;j,
z utrzymujagcym sie jedynie szczatkowym
dwojeniem w plaszczyZnie poziomej przy submak-
symalnych wychyleniach gatek ocznych. Cisnienie
wewnatrzgatkowe wynosilo: OP - 17/21 mmHg,
OL - 18/20 mmHg.

3 AN

Ryc. 1. Uposledzone unoszenie gatek ocznych ku gorze,
przy probie forsownego spojrzenia przed podaniem 6-o.-
metyloprednizolonu.

Fig. 1. Disturbed supraduction before 6-a-
methylprednisolone injection.

Ryc. 2. 2 tygodnie po aplikacji 6-o-metyloprednizolonu
do migsnia prostego dolnego OP i tydzieri po podobnym
zabiegu w OL, zdecydowanie wigkszy zakres ruchomosci
obu gatek ocznych.

Fig. 2. 2 weeks after 6-a-methylprednisolone application
into the inferior rectus muscle of RE, and one week after
same procedure in LE, improvement in range of movement
of both eyes is obvious.

(2) 43-letni mezczyzna, od 14 miesiecy objety obser-
wacjg okulistyczng z powodu oftalmopatii tarczy-
cowej, ale z 5,5-letnim wywiadem choroby Gravesa.
Dwukrotnie leczony za pomoca radiojodoterapii
z powodu rzutéw nadczynnosci tarczycy (sierpien
2000 r. — 600MBg; marzec 2001 r. - 600MBq).

Badanie wstepne: Pacjent mial dwojenie
w zakresie wodzenia powyzej 35 w lewo, 45
w prawo i powyzej 10" ku gorze (ryc. 3), ku dotowi
brak dwojenia. Pomiar ci$nienia wewnatrzgatko-
wego sugerowal duzy opdér miesniowy w pozycji
wtdrnej (gatki zwrécone ku tylowi przez co najmniej
4 minuty): OP - 19/31 mmHg; OL - 22/27 mmHg.
W  badaniu echograficznym catkowita grubosé
mieéni okoruchowych zawierala si¢ w granicach
normy, OP - 16,25 mm; OL - 17,01 mm. Stwierdzono
natomiast utrwalone zmiany naciekowo-zwiéknie-
niowe w miesniach okoruchowych, potwierdzone
analizq morfometryczng wykresu echograficznego,
ze szczegdlnym uwzglednieniem zapisu zmian
w m. prostym dolnym OL (3,51 mm). Z uwagi na
objawy nadci$nienia wewnatrzgatkowego zlecono
karteolol 1% (Arteoptic). Do m. prostego dolnego
OL podano Depo-Medrol (ryc. 4).

Ryc. 3. Prdba forsownego unoszenia gatek ocznych ku
g0rze — widoczne uposledzenie ruchomosci.

Fig. 3. Trial of forced supraduction — restrictions in
motility are evident.

Ryc. 4. Po podaniu 20mg 6-a-metyloprednizolonu (Depo-
Medrol®) do migsnia prostego dolnego OL w znieczuleniu
miejscowymn.

Fig. 4. After injection of 20 mg 6-a-methylprednisolone
(Depo-Medrol®) into the inferior rectus muscle of LE
under topical anesthesia.
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Po 7 dniach: Chory podawal wprawdzie wstepne
zaburzenia zbornosci ruchowej gatek ocznych,
zwigzane najprawdopodobniej z utrwalonym
mechanizmem wymuszonego ustawienia glowy,
ale przy wysitkowym ustaleniu fiksacji obuocznej
odczuwal zdecydowang poprawe ruchomosci
ze strony OL (dwojenie przy patrzeniu ku goérze
powyzej 10° od potozenia pierwotnego). Zarejestro-
wano wyraznie lepsza ruchomo$é galek ocznych
i zwiekszenie obszaru bez dwojenia do 25° ku gorze,
przy braku wplywu na diplopie w plaszczyznie
poziomej. Obnizeniu uleglo ci$nienie wewnatrzgal-
kowe: OP - 14/17 mmHg; OL - 12/17 mmHg, oraz
catkowita suma przekroju miesni zewnatrzgatko-
wych: OP - 15,58 mm; OL - 15,84 mm.

W analizie morfologicznej zapisu USG stwier-
dzono w miesniu prostym dolnym OL (spadek do
3,36 mm) homogenizacje struktury miesniowej ze
zmniejszeniem reflektywnosci wewnetrznej do 15%
z 40% standardu twardéwkowego. Ograniczeniu
ulegl tez stopienn nacieczenia ostonek migsnio-
wych, wysokos¢ piku ostonkowego zmniejszyla
si¢ z 65% standardu twardéwkowego do 50% tego
standardu.

(3) 42-letni mezczyzna, z rozpoznang od 1982 r.
chorobg Graves-Basedowa, dolegliwosci oczne
ujawnily sie u niego na dwa miesiace przed
badaniem okulistycznym. Wéréd zglaszanych przez
chorego objawo6w, najbardziej ucigzliwym bylo
dwojenie obrazéw przy prébie patrzenia ku gorze.

Badanie wstepne: Stwierdzono uposledzone
unoszenie gatki ocznej lewej ku gorze, z dwojeniem
powyzej 15° od plaszczyzny pierwotnej (ryc. 5a,
5b).

Badanie wytrzeszczu osiowego nie wykazato
istotnych réznic (15 - 110 - 16 mm). Pomiar
ci$nienia wewnatrzgatkowego w pozycji pierwotnej
i wtérnej ujawnit w OL zdecydowana zwyzke
wartoéci przy wymuszonym ustawieniu galek
ocznych ku gérze: OP - 16/16 mmHg, OL - 16/36
mmHg. Badanie echograficzne wykazato izolowane
powigkszenie grubosci miesnia prostego dolnego
oka lewego do 5,17 mm, z wyraznymi zmianami
naciekowo-obrzekowymi na przekroju wewnetrz-
nym. W przeciwienstwie do dwéch poprzednich
chorych, u pacjenta tego uposledzenie ruchomosci
galki ocznej bylo zwigzane z odczynem naciekowo-
obrzekowym, typowym dla fazy czynnej oftalmo-
patii, a nie naciekowo-zwidknieniowym, jak w
fazie przewleklej (ryc. 6). Podano Depo-Medrol do
miesnia prostego dolnego OL.

Po 14 dniach: Zaobserwowano wyrazne zwigk-
szenie zakresu ruchomosci gatki ocznej lewej
z obszarem bez dwojenia do 25-30° przy unoszeniu
ku gorze. Ponadto w OL nastapil spadek ci$nienia
wewnatrzgatkowego w pozycji wtérnej do 19
mmHg (15/19 mm Hg) oraz zmniejszyla sie grubosé
brzusca migsnia prostego dolnego OL do 3,92 mm.
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Ryc. 5. A) Uposledzone unoszenie gatek ocznych ku
g0rze, przy probie forsownego spojrzenia ku gdrze
przed podaniem 6-a-metyloprednizolonu. B) Wektory
ruchomosci gatek ocznych przy probie forsownego
spojrzenia ku gdrze, wzgledem ptaszczyzny pierwotnej
(dla potrzeb analizy fotograficznej ustalono jg jako linig
tgczgeq Srodki kgtdw wewngtrznych szpar powiekowych)
— wyrazne uposledzenie ruchomosci po stronie lewej.

oL

Fig. 5. A) Disturbed supraduction, before 6-a-
methylprednisolone injection. B) Vectors of eye movements
during forced supraduction against primary plane (for
photographic analysis purposes, the line intersecting
medial canthus of both lid fissures was drawn) — motility
disturbances of LE are prominent.
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Ryc. 6. USG migsnia prostego dolnego obu oczu

— wyrazne poszerzenie przekroju migsnia w badaniu oka
lewego (gdrna granica normy — 3,9 mm), prezentacja B
migsnia prostego dolnego OL po prawej stronie.

Fig. 6. Ultrasound of inferior rectus muscles of both eyes
— thickening of the inferior rectus muscle of LE (upper
normal limit — 3.9 mm), to the right — B-scan of inferior
rectus muscle of LE.

(4) 63-letni mezczyzna, leczony z powodu choroby
Gravesa od 1,5 roku. Dolegliwosci oczne o typie
utrwalonego dwojenia utrzymywaly si¢ od 14
miesiecy.

Badanie wstepne: Stwierdzono zniesienie rucho-
mosci gatki ocznej prawej ku goérze, z dwojeniem
przy prébach wodzenia powyzej 5° od plaszczyzny
pierwotnej, oraz przy prébach spojrzenia w lewo
poza 25" (ryc. 7a, 7b). Réznica ci$niefi wewnatrzgal-
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kowych byla wieksza w oku prawym: OP — 18/24
mmHg, OL - 14/17 mmHg. W badaniu echogra-
ficznym wykazano zmiany zwldknieniowe, ze
zlewaniem si¢ obrysu mies$ni prostych wewnetrz-
nego i dolnego tego oka z cieniem pozagatkowym.
Przekrdj miesni prostych dolnych: OP — 2,45 mm,
OL - 3,22 mm. Do m. prostego dolnego OP podano
Depo-Medrol.

Po 14 dniach: Chory podawal zdecydo-
wang poprawe komfortu widzenia oraz zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych karku, zwigzanych
z wymuszonym ustawieniem glowy (podbrédek
skierowany ku goérze). Stwierdzono zwigkszenie
zakresu ruchomosci galek ocznych, bez dwojenia
ku goérze do 15°, w lewo do 35°. Réznice wartosci
ci$nienia wewnatrzgatkowego miedzy pozycja
pierwotna i wtérna: OP — 15/16 mmHg, OL - 12/
14 mmHg. Przekrdj mieéni prostych dolnych: OP
-3,39 mm, OL - 3,05 mm. Po roku od zabiegu chory
ten zglosil sie ponownie, skarzac sie na nasilenie
dwojenia i proszac o powtdrzenie kuracji. Do
zwldkniatego migsnia prostego dolnego OP podano
ponownie metyloprednizolon, ale pacjent nie zgtosit
sie na badanie kontrolne.

orP{ oL

Ryc. 7. A) Uposledzenie ruchomosci gatki ocznej prawej
ku gorze. B) Analiza wektordw ruchomosci wykazuje 2,9-
krotnie wigkszy zakres ruchomosci gatki ocznej lewej w
stosunku do prawej.

Fig. 7. A) Motility restrictions of RE during
supraduction. B) Analysis of movement vectors shows at
2.9x greater range of movement of LE compared to RE.

Omdéwienie

Dotychczasowe badania, dotyczace wpltywu metylo-
prednizolonu na przebieg oftalmopatii tarczycowe;j,
ograniczaly si¢ do podazy tego preparatu droga
pozajelitowa. Przypadki iniekcji do miesni zewna-
trzgatkowych naleza do rzadkiej i nieudokumento-
wanej praktyki klinicznej, a ich skutecznosé nie byta

dotychczas nigdzie analizowana. Uzyskane wyniki
sa zblizone do efektéw stosowania toksyny botuli-
nowej A u chorych z miopatia restrykcyjna zwiazana
z oftalmopatia tarczycowq [5]. W cytowanej pracy,
autorzy obserwowali u 8 chorych spadek wtérnego
ci$nienia wewnatrzgatkowego po 2-6 tygodniach od
podania botuliny A do migsni prostych dolnych.

Podaz metyloprednizolonu do zmienionych
miesni wewnatrzgatkowych we wszystkich anali-
zowanych przez nas przypadkach spowodowala
zmniejszenie ucisku na gatke oczng. Wyrazem tego
byl spadek ci$nienia wewnatrzgatkowego w pozycji
wtornej. W obiektywnej ocenie klinicznej zakresu
ruchomosci gatek ocznych odnotowano wprawdzie
mierny efekt, lecz odczucia subiektywne badanych
pacjentéw potwierdzaly odczuwalng poprawe
zbornosci ruchowej oczu.

Podjete  proby leczenia, zaprezentowane
w niniejszym doniesieniu, wychodza naprzeciw
oczekiwaniom zniecierpliwionych chorych,
znajdujacych si¢ w przewleklej fazie oftalmopatii
tarczycowej z uposledzeniem ruchomosci miesni
zewnatrzgatkowych. Uzyskane wyniki wstepne
pozwalaja zywi¢ nadzieje, iz stosunkowo mato
inwazyjne dzialanie terapeutyczne, sprowadza-
jace sie do podazy metyloprednizolonu bezpo-
srednio do zajetych miesni zewnatrzgatkowych,
stwarza szansg¢ na przynajmniej czeSciowa poprawe
funkcjonowania aparatu widzenia oraz na poprawe
komfortu pacjenta.
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