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Autorzy zastrzegajg uzycie terminu ,zapalenie nerwu wzrokowego” do okreslenia idiopatycznej neuropatii
demielinizacyjnej lub wystepujacej w przebiegu stwardnienia rozsianego (SM). Poznanie objawdw
zapalenia nerwu wzrokowego, rozpoznanie réznicowe, rokowanie co do powrotu widzenia i zwigzek

ze stwardnieniem rozsianym sg niezbedne do wtasciwego postepowania w tym czestym schorzeniu.

Wprowadzenie

Wigkszos¢ danych na temat zapalenia nerwu wzrokowego pochodzi z badania ONTT (Optic Neuri-
tis Treatment Trial) oraz jego kontynuacji — badania LONS (Longitudinal Optic Neuritis Study). Do kry-
teriow wigczenia do ONTT nalezaly: ostre jednostronne zapalenie nerwu wzrokowego u chorych
migdzy 18 a 46 r.z., poczatek objawéw nie wigcej niz 8 dni przed wlaczeniem do badania, uszkodze-
nie drogi osrodkowej odruchu Zrenicznego (relative afferent papillary defect, RAPD) oraz ubytek
w polu widzenia. Do kryteriéw wykluczajacych zaliczono: uprzednio przebyte zapalenie nerwu wzro-
kowego, zbledniecie tarczy nerwu II na dnie oka dotknietego procesem chorobowym lub wysieki
w obrebie plamki. Do badania nie wlaczano réwniez chorych z neuropatig przednia nerwu wzroko-
wego o bezbolesnym przebiegu (obrzek tarczy nerwu wzrokowego), zaréwno z wybroczynami w siat-
kowece, jak i tukowatymi czy pasmowatymi ubytkami w polu widzenia. Wykluczono takze osoby
7 jaskra, podwyzszonym cisnieniem srodgatkowym, chorych przyjmujacych leki mogace powodowac
neuropati¢ nerwu wzrokowego oraz pacjentow z zapaleniem nerwu wzrokowego w drugim oku,
leczonych uprzednio steroidami. W latach 1988-91 wigczono do badania tacznie 448 pacjentéw
z 15 osrodkéw w Stanach Zjednoczonych.! Sposréd chorych, u ktérych nie rozpoznawano prawdo-
podobnego lub klinicznie pewnego stwardnienia rozsianego (clinically definite multiple sclerosis,
CDMS) w chwili rozpoczecia badania, 389 obserwowano przez 15 lat w celu okreslenie odsetka i czyn-
nikéw ryzyka konwersji do CDMS. Dane uzyskane w tym badaniu majg istotne znaczenie dla ustale-
nia sposobu postepowania w ostrym okresie zapalenia nerwu wzrokowego, poznania czynnikow
demograficznych oraz rokowania co do powrotu widzenia, jak rowniez ryzyka konwersji do CDMS.

Epidemiologia

Zapalenie nerwu wzrokowego o podlozu demielinizacyjnym jest najczestsza neuropatia nerwu
wzrokowego niezwiazana z jaskra u mtodych ludzi. Z danych zebranych w hrabstwie Olmsted (Min-
nesota) wynika, ze zapadalnos¢ na t¢ chorobe wynosi 5,1 na 100 000 0s6b, a czestos¢ wystepowa-
nia — 115 na 100 000.2 W badaniu ONTT stosunek kobiet do mezczyzn wynosit okoto 3:1, a Sredni
wiek zachorowania — 32 lata, 85% chorych bylo rasy biatej, a 77% stanowity kobiety.!
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Obraz kliniczny zapalenia nerwu
wzrokowego

Zapalenie nerwu wzrokowego charakteryzuje si¢ zazwyczaj
naglym jednostronnym pogorszeniem ostrosci wzroku poste-
pujacym w ciagu kilku godzin lub dni. Do najczgstszych ob-
jawow wzrokowych nalezy wystgpowanie mroczka (45%)
oraz nieostre widzenie (40%). U okoto 92% chorych objawom
tym towarzyszy bol, niekiedy ciagly, nasilajacy si¢ przy ru-
chach gatki ocznej. Wystepowanie bolu pozwala na odréznie-
nie zapalenia nerwu wzrokowego od innych neuropatii
nerwu wzrokowego. W badaniu z udzialem chorych z niedo-
krwienng przednia neuropatig nerwu wzrokowego jedynie
u 5z 41 (12%) wystgpowal bol gatki ocznej, inaczej niz u pa-
cjentow z zapaleniem nerwu wzrokowego. Takie objawy
wzrokowe jak zaburzenia widzenia barw czy blyski stwierdza-
no u 30% chorych z zapaleniem nerwu wzrokowego. !

U chorego z zapaleniem nerwu wzrokowego w badaniu
przedmiotowym stwierdza si¢ zazwyczaj uszkodzenie drogi
oSrodkowej odruchu Zrenicznego (objaw Marcusa Gunna —
przyp. tlum.), pogorszenie ostrosci wzroku, zaburzenia per-
cepcji koloréw oraz ubytki w polu widzenia. W badaniu ONTT
podczas wstepnego badania ostros¢ wzroku u chorych wyno-
sita od 20/20 do braku poczucia Swiatta. Czestym objawem
jest dyschromatopsja, okreslana przez pacjentéw jako mniej
intensywne widzenie barw, zwlaszcza czerwonej, w zajetym
oku. Moze wystepowac uczucie przyémionego Swiatla w zaje-
tym oku, w poréwnaniu do oka zdrowego. Mozna to z fatwo-
Sciag wykaza¢ podczas badania reakcji Zrenic na Swiatlo.
Obserwuje si¢ rézne ubytki w polu widzenia, najczgstsze
z nich maja charakter rozlany, pasmowaty, kwadrantowy, po-
fowiczy lub o typie ubytku centralnego. Ogolnie rzecz biorgc,
rodzaj ubytkéw w polu widzenia w neuropatiach wzrokowych
niewiele wnosi do poznania patofizjologii choroby.

W badaniu dna oka tarcza nerwu wzrokowego wyglada
prawidlowo w 2/3 przypadkow (pozagalkowe zapalenie ner-
wu wzrokowego), natomiast w 1/3 stwierdza si¢ jej obrzek
(wewnatrzgatkowe zapalenie nerwu wzrokowego). Jesli wy-
stepuje obrzek tarczy nerwu wzrokowego, to jest on na ogot
fagodny, rozlany, rzadko towarzysza mu wybroczyny, wysick
w siatkowce czy w ciele szklistym. W przypadkach znacznego
obrzeku oraz obecnoS$ci wybroczyn nalezy rozwazyc¢ inne roz-
poznanie niz idiopatyczne zapalenie nerwu wzrokowego.
Stwierdzenie atypowych zmian w obrazie dna oka ma row-
niez znaczenie prognostyczne.!

Przebieg kliniczny i rokowanie

U wigkszosci chorych objawy wzrokowe maja tendencje
do wycofywania si¢, niezaleznie od wdrozenia leczenia (kor-
tykosteroidy w ostrym okresie choroby). W badaniu ONTT
u okoto 80% pacjentéw obserwowano zmniejszanie si¢ obja-
woOw w ciggu pierwszych 3 tygodni. Jezeli w ciggu pigciu tygo-
dni nie ma poprawy, konieczna jest weryfikacja rozpoznania.
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W cytowanym powyzej badaniu u okoto 95% chorych w cia-
gu 12 miesigcy obserwacji ostro§¢ wzroku poprawiata si¢
do wartosci 20/40 lub wigkszej, niezaleznie od rodzaju stoso-
wanego leczenia. Mimo ze niemal u wszystkich chorych do-
chodzito do powrotu prawie pelnej ostrosci widzenia, inne
objawy wynikajace z uszkodzenia nerwu wzrokowego na ogot
utrzymywaly si¢, cho¢ w mniejszym nasileniu. Nalezaty
do nich: zaburzenia reaktywnosci Zrenicy w zajetym oku (re-
lative afferent papillary defekt, RAPD), zmniejszenie inten-
Sywnosci postrzeganego $wiatla, zmniejszenie odczuwania
nasycenia koloréw oraz zaburzenia postrzegania ruchu. U nie-
ktorych chorych moze pojawiac si¢ po przebytym zapaleniu
nerwu wzrokowego przemijajace nawracajace zamglone wi-
dzenie w sytuacjach prowadzacych do wzrostu temperatury
ciata, na przyklad w czasie upaléw lub w stanach gorgczko-
wych, towarzyszacych infekcji (objaw Uhthoffa). Nastep-
stwem zapalenia nerwu wzrokowego (czy innych neuropatii
nerwu wzrokowego) bywa jego zanik. Moze by¢ on oceniany
i monitorowany za pomocg koherentnej tomografii optycz-
nej (optical coherence tomography, OCT).

Rozpoznanie i zwigzek zapalenia
nerwu wzrokowego ze stwardnieniem
rozsianym

Doktadna ocena pacjenta z pierwszym w zyciu incydentem
zapalenia nerwu wzrokowego ma istotne znaczenie dla usta-
lenia rozpoznania oraz rokowania. Rozpoznanie zapalenia
nerwu wzrokowego ustala si¢ przede wszystkim na podsta-
wie objawow klinicznych. Badania dodatkowe wykonywane
w toku diagnostyki réznicowej stuza do wykluczenia innych
choréb.

Wykonywane w ONTT badania majgce na celu wyklucze-
nie choréb zapalnych lub zakaznych (np. stezenie przeciw-
cial przeciwjadrowych i aktywnosc konwertazy angiotensyny,
test fluorescencyjny w kierunku kretkow kily) nie wplywaly
na postepowanie i nie s zalecane w przypadkach typowych.
U 83 chorych w ciggu 24 godzin od wilaczenia do badania wy-
konywano naktucie ledzwiowe. Plyn moézgowo-rdzeniowy
(PMR) na og6t byt prawidlowy lub wykazywatl niewielkie
zmiany zapalne. Stezenie glukozy w PMR byto prawidlowe
u wszystkich pacjentéw. U okoto 10% chorych stezenie biat-
ka przekraczato 50 mg/dl, w 36% przypadkow stwierdzono
pleocytoze (6-27 krwinek biatych w ml). U 13 sposréd 83 cho-
rych, u ktorych badano PMR, doszto w ciagu 24 miesigcy
do rozwoju klinicznie pewnego SM. Obecnos¢ prazkéw oligo-
klonalnych stwierdzono u wigkszosci (11 sposrod 13) chorych.
U 9 z tych 11 wykazano obecnos¢ w badaniu MR mézgowia co
najmniej jednej zmiany hyperintensywnej w czasie T2. Jedy-
nie u 2 z 13 pacjentéw, u ktérych w ciagu 24 miesiecy doszto
do konwersji do klinicznie pewnego stwardnienia rozsianego
(CDMS), badanie MR byto prawidtowe, a w PMR stwierdzono
obecnos¢ prazkéw oligoklonalnych. U zadnego z 28 chorych
z prawidlowym MR i ujemnym wynikiem PMR w kierunku
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prazkow oligoklonalnych, nie doszto w ciggu 24 miesiecy
do rozwoju CDMS, co pozwala zaliczy¢ tych pacjentow
do grupy niskiego ryzyka.

Zapalenie nerwu wzrokowego jest czesto jednym z pierw-
szych objaw6éw SM. Badanie MR mé6zgowia moze by¢ po-
mocne w rozpoznaniu zapalenia nerwu wzrokowego oraz
w ocenie ryzyka progresji do CDMS. U chorych z pozagatko-
wym zapaleniem nerwu wzrokowego badanie MR z supresja
sygnatu z tkanki ttuszczowej, przeprowadzone w ciagu kilku
tygodni od zachorowania, zazwyczaj wykazuje wzmocnienie
w obrebie zajetego nerwu po podaniu kontrastu (ryc. 11i2).
U okoto 50% pacjentéw z zapaleniem nerwu wzrokowego
stwierdza si¢ w MR hiperintensywne zmiany w czasie T2
w istocie biatej (ryc. 3 1 4). U chorych z prawidtowym obra-
zem badania MR wykonanego w chwili rozpoznania zapale-
nia nerwu wzrokowego ryzyko rozwoju CDMS w ciagu
nastepnych 5 lat wynosi 15%, 22% w ciggu 10 lat i 25% w cig-
gu 15 lat. U pacjentéw ze zmianami w MR ryzyko konwersji
do CDMS wynosi 42% w ciagu 5 lat, 56% w ciagu 10 lat i 72%
w ciggu 15 lat.>”

Wynik obrazowania MR w powigzaniu z danymi kliniczny-
mi pozwala na wyodrebnienie grupy chorych o niskim ryzy-
ku konwersji do SM. Tylko u 1 z 24 (4%) chorych z obrzekiem
tarczy nerwu wzrokowego i prawidtowym wynikiem MR do-
szto do rozwoju klinicznie pewnego stwardnienia rozsianego
w ciggu 15-letniej obserwacji. W podgrupie chorych z prawi-
dtowym MR biorgcych udziat w badaniu ONTT wyodrebnio-
no 5 czynnikéw zwigzanych z bardzo matym ryzykiem
rozwoju SM (u zadnego pacjenta nie doszlo do konwersji
w ciggu 15 lat).%7

Nalezaty do nich:

1. Zapalenie nerwu wzrokowego przebiegajace bez bolu.

2. Znaczny obrze¢k tarczy nerwu wzrokowego.

3. Obraz plamki zo6ttej o charakterze gwiazdy (,macular
star”).

4. Krwawienie do tarczy nerwu wzrokowego.

5. Brak poczucia Swiatta przy ocenie ostrosci wzroku.

OCT pozwala zmierzy¢ grubos¢ warstwy widkien nerwo-
wych w siatkowce (retinal nerve fiber layer, RNFL), co mo-
ze by¢ przydatne w ocenie rokowania w zapaleniu nerwu
wzrokowego (ryc. 5). Costello i wsp.® oceniali grubos¢
RENL u 50 chorych z zapaleniem nerwu wzrokowego po ro-
ku i 2 latach od zachorowania. U 42% pacjentéw w ciagu
Srednio 27 miesi¢cy doszto do rozwoju SM. Mimo ze gru-
bos¢ RNFL po roku i 2 latach nie pozwalata odr6znic tych pa-
cjentéw, u ktorych doszto do pojawienia sie choroby,
od tych, u ktorych nie doszto do rozwoju choroby, w grupie
chorych z SM obserwowano stopniowy ubytek RNFL miedzy
1. a 2. rokiem, natomiast u chorych z izolowanym zapale-
niem nerwu wzrokowego grubos¢é RNFL pozostawala taka sa-
ma.

Grubos¢ RNFL, mierzona za pomocg koherentnej tomo-
grafii optycznej, wykazywata zaleznosc¢ z ustepowaniem obja-
wow. Grubos¢ RNFL ponizej 75 wm oceniana w ciagu 3-6
miesiecy od wystgpienia zapalenia nerwu wzrokowego kore-
lowata z niepelnym ustepowaniem zaburzed widzenia.?
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Stopien zmniejszania si¢ RNFL moze by¢ pomocnym para-
metrem w réznicowaniu pomiedzy zapaleniem nerwu wzro-
kowego i rdzenia (neuromyelitis optica, NMO) a SM.
U pacjentow z niepetna remisja objawoéw w przebiegu zapa-
lenia nerwu wzrokowego, RNFL ponizej 50 um i z zajeciem
przede wszystkim gérnego i dolnego kwadrantu tarczy nerwu
wzrokowego nalezy rozwaza¢ NMO.

Leczenie w ostrym okresie

W badaniu ONTT pacjentow losowo przydzielano do trzech
grup: jedna otrzymywala prednizon doustnie w dawce
1 mg/kg przez 14 dni, druga — metyloprednizolon poczatko-
wo dozylnie (intravenous methylprednisolone, IVMP)
w dawce 250 mg co 6 godzin przez 3 dni, a nast¢pnie doust-
nie, a trzecia — placebo. Ustepowanie ubytkoéw w polu widze-
nia, poprawa widzenia kontrastowego i rozrézniania koloréw
byly szybsze w grupie leczonej metyloprednizolonem dozyl-
nie w poréwnaniu z grupami otrzymujacymi prednizon do-
ustnie czy placebo, aczkolwiek po 6 miesigcach obserwacji
wyniki w badanych grupach byly podobne. U pacjentow
otrzymujacych prednizon doustnie niemal dwukrotnie czg-
§ciej w poréwnaniu z grupa placebo czy leczong IVMP obser-
wowano nawrotowe zapalenie nerwu wzrokowego. Czestsze
nawroty w grupie leczonej prednizonem doustnie oraz brak
poprawy (zaréwno pod wzgledem szybkosci, jak i stopnia
ustgpowania zaburzen pola widzenia) spowodowaly, ze
w obowigzujacych standardach terapeutycznych w przypad-
ku zapalenia nerwu wzrokowego, przewlekte leczenie
prednizonem w dawce 1 mg/kg na dobg¢ doustnie jest reko-
mendowane.!! U chorych otrzymujgcych metyloprednizo-
lon dozylnie zaobserwowano mniejsze ryzyko konwersji
do SM w ciagu dwd6ch lat w poréwnaniu z grupa placebo. Po
uplywie pigciu lat nie stwierdzano juz jednak tego korzystne-
go efektu.1?

W badaniu ONTT wykazano dobrg tolerancje IVMP. Do
objawéw niepozadanych, na ogét tagodnych, nalezaty: przy-
rost masy ciala, zaburzenia nastroju, zaburzenia zotadkowo-
-jelitowe oraz bezsennos¢. Powazne dziatania niepozadane
duzych dawek kortykosteroidow byly rzadkie i obejmowaty:
psychozy, martwice niedokrwienng gtowy kosci udowej, de-
presje oraz zapalenie trzustki. U chorych na cukrzyce ko-
nieczne jest Sciste monitorowanie i kontrola stezenia
glukozy we krwi. Decyzje o leczeniu duzymi dawkami kor-
tykosteroidéw nalezy podejmowac w kazdym przypadku in-
dywidualnie, uwzgledniajac ryzyko oraz korzysci, a takze
profil dziatan niepozadanych, nasilenie objawéw wzroko-
wych oraz wyniki badai MR.

Leczenie dugoterminowe

Zapalenie nerwu wzrokowego moze by¢ jednym z objawow
SM. W badaniu CHAMPS (Controlled High-Risk Subjects
Avonex Multiple Sclerosis Prevention Study) oceniano cho-
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RYCINA 1. Badanie MR oczodotéw w projekcji poprzecznej, po podaniu kontrastu, z supresja sygnatu tkanki ttuszczowej. Widoczne jest wzmocnienie
w obrebie prawego nerwu wzrokowego.

Study D+

RYCINA 2. W projekcji czotowej widoczne jest wzmocnienie w obrebie prawego nerwu wzrokowego przedstawione na poprzedniej rycinie.
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Study Time:7
RYCINA 3. Badanie MR w projekcji poprzecznej w czasie T2 ukazuje hiperintensywna zmiane w lewej okolicy czotowo-ciemieniowej.
RYCINA 4. Obraz w projekcji poprzecznej po podaniu kontrastu wykazuje niewielkie wzmocnienie zmiany ukazanej na rycinie 3.
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RYCINA 5. Badanie OCT wykazuje obustronne écieficzenie RNFL, bardziej wyrazone w kwadrantach dolnym i skroniowym.
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rych z zespotem izolowanych objaw6w klinicznych (clini-
cally isolated syndrome, CIS) oraz pierwszymi epizodami
demielinizacji.!34 Zaliczano do nich zapalenie nerwu wzro-
kowego, niepelne poprzeczne zapalenie rdzenia kregowe-
go oraz zespot pniowy i moézdzkowy. Kryteria wlaczenia
obejmowaty CIS oraz stwierdzenie w obrazowaniu MR co
najmniej dwoch zmian hiperintensywnych w T2 o Srednicy
powyzej 3 mm. Pierwszorzedowy punkt koficowy stanowi-
ta konwersja do CDMS, a drugorzedowy — uwidocznienie
zmian hyperintensywnych w czasie T2 lub zmian ulegaja-
cych wzmocnieniu kontrastowemu. Po poczatkowym lecze-
niu za pomocg IVMP przez trzy dni dozylnie, a potem
doustnie, chorych losowo przydzielano do grupy leczonej
interferonem B-la (IFNBla) podawanym domig$niowo
w dawce 30 ug raz w tygodniu lub placebo. U chorych le-
czonych IFNB 1a zaobserwowano zmniejszenie o 44% ryzyka
konwersji. W badaniach MR wykonywanych po 6, 12 i 18
miesigcach u chorych leczonych IFN 1a stwierdzono mniej
zmian w T2 lub ulegajacych wzmocnieniu kontrastowemu,
a takze mniejsza obj¢tos¢ ognisk w T2. Dzialania niepoza-
dane IFNB1a byly na ogo6t tagodne, a obecnos¢ przeciwciat
neutralizujacych przeciwko IFNB1la stwierdzono jedynie
u 2% pacjentow.

Podobnie wykazano korzystny wplyw leczenia interfero-
nem B-1b (IFNB1b) oraz octanem glatirameru (glatiramer
acetale, GA) na zmniejszanie ryzyka konwersji do klinicznie
pewnego stwardnienia rozsianego po przebyciu CIS. W ba-
daniu BENEFIT (Betaferon in Newly Emerging Multiple Scle-
rosis for Initial Treatment) oceniano dziatanie IFNB1b
u chorych z CIS.'> Kryteriami wlaczenia byly: jeden epizod
objawéw klinicznych, trwajacy ponad 24 godziny oraz obec-
no§¢ w MR mézgowia co najmniej 2 zmian hiperintensyw-
nych o Srednicy 3 mm w istocie biatej w czasie T2. Do
kryteriow wylgczenia nalezaly: przebyty incydent demielini-
zacji, catkowite poprzeczne zapalenie rdzenia kr¢gowego,
obustronne zapalenie nerwu wzrokowego oraz uprzednie
stosowanie immunoterapii. Pacjentéw losowo przydziela-
no do dwoch grup: jedna otrzymywata placebo co drugi
dzien, druga — dawke nasycajaca IFNB 1b, a nastgpnie 250 ug
co drugi dzien. Analiza po 24 miesiacach objeta 437 z 468
zrandomizowanych chorych. U pacjentéw leczonych
IFNB1b w poréwnaniu z grupg otrzymujacg placebo zaob-
serwowano zmniejszenie ryzyka konwersji do CDMS o 50%
(p <0,0001). Do badania PreCISe (Patients with Clinically
Isolated Syndrome) wlaczano chorych z jednym epizodem
klinicznym oraz co najmniej dwiema zmianami hiperinten-
sywnymi w MR o Srednicy 6 mm w istocie bialej w czasie T2.
Pacjentow losowo przydzielano do grupy otrzymujacej octan
glatirameru (GA) w dawce 20 mg podskoérnie codziennie lub
do grupy placebo. W grupie leczonej GA, w poréwnaniu
z placebo, po 24 miesigcach stwierdzono zmniejszenie ryzy-
ka konwersji do SM 0 45%.1° Biorac pod uwage wyniki tych
badan, nalezy rozwazy¢ leczenie immunomodulujace
u wszystkich pacjentéw z zapaleniem nerwu wzrokowego
oraz zmianami sugerujacymi wysokie ryzyko konwersji
do SM w badaniu MR.
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Podsumowanie

Zapalenie nerwu wzrokowego objawia si¢ utratg wzroku
przebiegajaca z bolem i wystepuje na ogét u mtodszych pa-
cjentéw. Do samoistnej poprawy dochodzi zazwyczaj w cig-
gu kilku tygodni, u 95% chorych ostros¢ wzroku osigga
wartos¢ 20/40 lub wyzszg po 12 miesigcach. Leczenie duzymi
dawkami metyloprednizolonu przyspiesza poprawe, ale nie
wplywa na stopiefnt poprawy w zakresie objaw6éw wzroko-
wych. Ryzyko wystapienia SM po przebytym zapaleniu nerwu
wzrokowego zalezy od obrazu MR mozgowia. U chorych
z prawidlowym wynikiem MR w chwili rozpoznania zapalenia
nerwu wzrokowego ryzyko konwersji do SM wynosi 15% po
5 latach, 22% po 10 latach i 25% po 15 latach. U pacjentow ze
zmianami w MR odpowiednio 42% po 5 latach, 56% po 10 la-
tach i 72% po 15 latach. Ryzyko SM jest najnizsze u chorych
z prawidlowym wynikiem MR, bezbélowym przebiegiem za-
palenia nerwu wzrokowego, znacznym obrzgkiem tarczy ner-
wu wzrokowego, wybroczynami okotoplamkowymi, objawem
gwiazdy oraz brakiem poczucia Swiatla przy badaniu ostrosci
wzroku. Leczenie zapalenia nerwu wzrokowego powinno
by¢ ustalane indywidualnie. W ostrym okresie nalezy rozwa-
zy¢ podawanie metyloprednizolonu droga dozylng. U cho-
rych z duzym ryzykiem rozwoju stwardnienia rozsianego
i zmianami w MR nalezy bra¢ pod uwage wlaczenie leczenia
modyfikujacego przebieg choroby (interferony B, octan gla-
tirameru).
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