WNg
» c,

o
N %
NI VI
VIA MEDICA

7ep, 1 Copyright © 2005 Via Medica

ISSN 1734-5251

Naturalny przebieg stwardnienia
rozsianego — opis przypadku

Tomasz Berkowicz

Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

STRESZCZENIE

Mimo znacznej réznorodno$ci objawdw stwardnienia rozsianego (SM,
sclerosis multiplex), wigkszo$¢ przypadkdow przebiega dos¢ typowo.
U tych chorych wystepuje zaréwno charakterystyczny obraz klinicz-
ny, jak i przebieg naturalny.

Celem niniejszej pracy jest prezentacja typowego przypadku pacjent-
ki z wtornie przewlekta postacig SM.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, objawy kliniczne,
przebieg naturalny

Wstep

Opisy typowych przypadkéw choréb, w szcze-
gblnosci neurologicznych, pozwalaja lekarzowi
w najpelniejszy sposéb zapoznaé sie z symptoma-
tologig, naturalnym przebiegiem i reakcjg na stoso-
wane leczenie. Temu celowi ma réwniez stuzy¢ pre-
zentowany ponizej przypadek pacjentki ze stward-
nieniem rozsianym (SM, sclerosis multiplex), pozo-
stajacej pod obserwacjq autora w Klinice Neurologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi od 13 lat.

Opis przypadku
Poczatek choroby

U chorej M.Z. w 17. roku Zycia nagle wystapity
zaburzenia widzenia lewym okiem. Pacjentka nie
mogla czyta¢ i rozpoznawata ruchy tylko duzych
przedmiotéw. Utracita takze widzenie barw. Leczo-
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no ja iniekcjami steroidéw na oddziale okulistycz-
nym, gdzie rozpoznano pozagatkowe zapalenie lewe-
go nerwu wzrokowego. Po 2 tygodniach ostro$¢ wzro-
ku zaczeta sie poprawiaé, a po 4 tygodniach widze-
nie bylo prawie takie, jak przed zachorowaniem.

Okres rzutowy choroby

Po uplywie 10 miesiecy pacjentke hospitalizo-
wano na oddziale neurologicznym z powodu sil-
nych zawrotéw glowy. W badaniu neurologicznym,
poza niestabilnym chodem i patologiczna prébg
Romberga z chwianiem sie we wszystkich kierun-
kach, nie stwierdzono odchylen od stanu prawi-
dtowego. Od tego czasu przez 4 lata okresowo wy-
stepowaly zaburzenia r6wnowagi o nieznacznym
nasileniu. Po 4 latach od pojawienia sie pierwszych
objawéw pacjentka zauwazyta, ze po dluzszym
chodzeniu jej lewa dolna koniczyna ulega osltabie-
niu. Wykonano wtedy badanie rezonansu magne-
tycznego glowy, ktére wykazato obecnosé licznych
zmian hiperintensywnych na obrazach PD/T2, hi-
pointensywnych oraz izointensywnych na obra-
zach T1, zlokalizowanych podkorowo, w srodkach
potowalnych, wokét komér bocznych, w ciele mo-
dzelowatym oraz w konarach mézdzku. Niektére
ze zmian ulegly wzmocnieniu po podaniu srodka
kontrastowego. Po kolejnych 4 latach pacjentke ho-
spitalizowano w Klinice Neurologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi z powodu nasilenia zaburzen
réwnowagi oraz ostabienia sity miesniowej kon-
czyn dolnych. W badaniu neurologicznym stwier-
dzano ataksje czterokoniczynowa niewielkiego stop-
nia oraz niedowlad spastyczny (4/5) koniczyn
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dolnych z obustronnym objawem Babinskiego.
Podczas hospitalizacji wykonano punkcje le-
dzwiowa. W badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go wykazano podwyzszony indeks immunoglobu-
lin (0,95) oraz obecnos$é prazkow oligoklonalnych.
Za pomocy badania wzrokowych potencjatéw wy-
wolanych stwierdzono obustronne przedtuzenie la-
tencji zatamka P100. Chorej podawano dozylnie ste-
roidy, w wyniku czego ustapil niedowtad koniczyn
dolnych, utrzymywata sie natomiast ataksja kon-
czyn gornych i dolnych. Przez kolejnych 8 lat wy-
stapily 4 rzuty choroby — 3-krotnie pod postacia
nasilenia ataksji koniczyn gérnych i dolnych, a tak-
ze niedowladu konczyn dolnych oraz jeden raz pod
postacia naglego zniesienia czucia powierzchow-
nego na poziomie Th2. W trakcie rzutéw chorg le-
czono podawanym dozylnie metyloprednizolonem,
uzyskujac wyraZzna regresje objawow, z pozostawie-
niem coraz to wiekszego deficytu neurologiczne-
go. Po ostatnim z 4 rzutéw pojawily sie zaburzenia
zwieraczy w postaci nietrzymania moczu.

Okres wtornie postepujacy

Po 12 latach trwania choroby nie obserwowano
juz rzutéw, ale pacjentka skarzyla sie na postepu-
jace ostabienie konczyn dolnych i zaburzenia ko-
ordynacji ruchéw. Pojawily sie trudnosci w samo-
obstudze, zwigzane gléwnie z niezbornoscia kon-
czyn goérnych. Znacznym problemem dla chorej

byto samodzielne spozywanie positkéw, szczegdl-
nie za pomocy sztuécéw, higiena osobista, czyta-
nie ksigzek. Dodatkowo czytanie utrudniat oczoplas
znacznego stopnia. Mimo leczenia objawowego po-
czatkowo narastaly trudnosci w utrzymaniu moczu,
co zmusilo chora do stosowania na state pielucho-
majtek. Ostatnio wystgpily ré6wniez objawy dyssy-
nergii wypieraczowo-zwieraczowej, co wymagato
okresowego cewnikowania (samocewnikowanie
bylo niemozliwe ze wzgledu na znaczna niezbor-
no$¢ konczyn goérnych). Nasilil sie réwniez niedo-
wlad konczyn dolnych i pojawita sie znaczna spa-
stycznosé, ktorej towarzyszyly rowniez napadowe
nocne skurcze koniczyn dolnych. Obecnie chora
porusza sie na wézku inwalidzkim, a sporadycznie
iz wielkim trudem — za pomoca balkonika. W cza-
sie ostatnich 2 lat postep choroby zahamowano, sto-
sujac przez 18 miesiecy mitoksantron.

Podsumowanie

Nalezy raz jeszcze podkresli¢ typowos¢ prezen-
towanego przypadku. Pierwsze objawy choroby,
przejscie postaci przebiegajgcej rzutami w postaé
wtornie przewleklg oraz piramidowo-ataktyczny
zespot objawow sa tak niezwykle charakterystycz-
ne dla SM, ze nawet bez uwzglednienia wynikéw
badan dodatkowych prawdopodobienistwo wysta-
pienia w tym przypadku innej jednostki chorobo-
wej jest bardzo mate.
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