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Opis przypadku

* 42-letnia kobieta zgtosita si¢ do okulisty z powodu pogorszenia ostrosci
wzroku utrzymujacego si¢ 0od ok. 4 miesiecy | Stopniowo nasilajacego.

» Ponadto, od ok. 2 tygodni zauwazyla zaczerwienienie powiek I spojowek,
nadmierne tzawienie, dwojenie, uczucie ,,piasku pod powiekami” oraz
dolegliwo$ci bolowe oka prawego przy patrzeniu W gorg | prawg strone
z okresowym opadaniem prawej gornej powieki.

* Do tej pory bez zaburzen widzenia.

* Poczatkowo Pacjentka leczyla si¢ sama zewnetrznie Stosowanymi
preparatami ziolowymi dostepnymi bez recepty, ale bez efektu.



Opis przypadku

. Nle przyjmuje lekow na state. Nie leczy si¢ z powodu chorob przewlektych.
W wywiadzie: nadczynnos¢ tarczycy w przebiegu choroby Graves-Basedowa 2
lat temu, uraz oka prawego 5 lat temu.

» Uzywki: alkohol okazjonalnie, palenie papieroséw ok. 1,5 paczki przez ok. 10
|at.

 Wywiad rodzinny: cukrzyca typu 1 u matki, stwardnienie rozsiane
u siostry, choroba Hashimoto u cérka.

« Wywiad srodowiskowy: ksiggowa.



Opis przypadku

« W badaniu okulistycznym:

v’ fizykalnie: jednostronny wytrzeszcz oka prawego (22 mm), rzadkie
mruganie powiek, zaczerwienienie powiek 1 spojowek, obrzgk

prawej powieki gornej, obrzgk spojowki OP, bol przy spojrzeniu
W gor¢ | prawg strong¢

v nieznaczne ograniczenie pola widzenia w prawym goérnym
kwadrancie oka prawego

v" dno oka bez zmian

v’ ci$nienie srodgatkowe w zakresie normy




Na podstawie wywiadu oraz badan dodatkowych
podejrzewasz:

a) ropne zapalenie spojowek

b) myasthenia gravis

C) orbitopatia tarczycowa w przebiegu choroby Graves-Basedowa
d) chloniak oczodotu

e) guzrzekomy oczodotu - ziarniniak



Na podstawie wywiadu oraz badan dodatkowych
podejrzewasz: 4

| R
10"

c) orbitopatia tarczycowa w przebiegu choroby Graves-Basedowa

a) ropne zapalenie spojowek

b) myasthenia gravis

d) chloniak oczodotu

e) guzrzekomy oczodotu - ziarniniak

Prawidlowa odpowiedz: C


https://www.kissclipart.com/correct-clipart-computer-icons-clip-art-oudflx/

Komentarz

Orbitopatia tarczycowa jest zespotem objawdéw ocznych wywotanych immunologicznym
zapaleniem tkanek mig¢kkich oczodotu w przebiegu choroby Graves-Basedowa,
prowadzacym do przejsciowego lub trwalego uszkodzenia narzagdu wzroku.

Lokalizacja wytrzeszczu Czestos¢ wystepowania

obustronna na og6t
wicksze nasilenie procesu zapalnego w jednym oku, co sprawia 150
wrazenie wytrzeszczu jednostronnego
prawdziwa choroba jednostronna 5%
Diagnostyka roznicowa wytrzeszczu
obustronnego jednostronnego
sarkoidoza chloniak oczodotu
ziarniniakowato$¢ Wegenera przerzut nowotworowy
myasthenia gravis guz rzekomy oczodotu (ziarniniak)
zakazenia (bakteryjne, grzybicze, choroby naczyn (przetoka szyjno-jamista,
pasozytnicze) zakrzep zatoki jamistej)

Najczesciej zajete sg miesnie prosty dolny i przysrodkowy, jednak proces zapalny moze obejmowac wszystkie rodzaje miesni
okoruchowych.

Zrédlo: Zgliczynski W, Wielka Interna. Endokrynologia, Warszawa 2012, wyd. 1; Gajewski P. Szczeklik A. Interna Szczeklika 2019, Krakéw 2019, wyd. 10.



Komentarz
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autoprzeciwciata wigzg si¢ z receptorem naciek w obrgbie tkanki pozagatkowe;
TSH na powierzchni fibroblastow obrzek
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Patogeneza orbitopatii tarczycowe]



Dalszy przebieg

* Pacjentka zostata skierowana do poradni endokrynologiczne;.

« Ze wzgledu na losowa sytuacje rodzinna do endokrynologa zglosita si¢
4 tygodnie pdznie;.

* Poza objawami ocznymi, zaobserwowata nasilajgce si¢ od ok. 3 tygodni
zmeczenie, zmniejszenie tolerancji wysitku, niepokoéj, okresowo uczucie
kotatania serca. W wywiadzie ponadto zglaszala utrzymujaca si¢
nietolerancj¢ ciepla oraz utrat¢ masy ciata o ok. 4 kilogramy w ciagu

ostatnich tygodni, co wiazata z sytuacja stresowa | pogorszeniem
apetytu.



Dalszy przebieg

* W badaniu przedmiotowym HR ok. 98/min, ostuchowo nad sercem tony
serca czyste, prawidtowo akcentowane. Skora ciepta, wilgotna. Drzenie
konczyn goérnych. Asymetryczna orbitopatia (w skali CAS 4/7 pkt).

* Tarczyca palpacyjnie nieznacznie powigkszona, szczegélnie w zakresie
pfata lewego, niebolesna, bez wyczuwalnych zmian guzkowych, styszalny
szmer naczyniowy nad tarczyca.

* RR 140/90 mmHg

» Temperatura ciala: 36,7°C

* Masa ciala: 62 kg, Wzrost: 168 cm, BMI: 21,97 kg/m?



TSH [mIU/I]
fT4 [ng/dl]
fT3 [pg/ml]

TRAD [IU/L]

ATPO [U/ml]
ATG [U/ml]

WBC x 10°%/L

RBC x 10%/L
HGB [g/dL]

HCT [%]
MCV [fl]

NEU x 10%/L

LYMPH 10°/L
AST [U/L]
ALT [UIL]

Bilirubina

0,55-4,78
0,89-1,76
2,30-4,20
<1,22
0,0-60,0
0,0-60,0
4,0-10,0
4,7-6,1
14,0-18,0
40,0-54,0
80,0-95,0
2,5-8,0
1,0-4,0
<31
<34
0,3-1,2

0,001
8,56
5,00
12,6

1200,0
100,0

3,8

4.4

12,4
38,0
78,0
1,8

4.1

35,0
42,0
0,6

Wyniki badan laboratoryjnych Da I S Zy p rZ€ b I € g

USG tarczycy

Uwidoczniono niejednorodne obnizenie
echogenicznosci migzszu tarczycy, bez
zmian ogniskowych. W opcji
power-Doppler stwierdzono burzliwe
przeplywy. Regionalne we¢zly chtonne bez
cech patologicznego powiekszenia.



Wybierz najlepsza wersje¢ dalszego postepowania?

rozpozna¢ nawrot nadczynnosci tarczycy na podlozu choroby Graves-Basedowa
przebiegajacej Z orbitopatia tarczycowa, wdrozy¢ terapie tyreostatykiem, np.
Thyrozol 10 mg 3x1 tabl. oraz wykona¢ usg oczodotéw

rozpozna¢ nawrot nadczynnosci tarczycy na podlozu choroby Graves-Basedowa
przebiegajacej z orbitopatia tarczycowa, wdrozy¢ terapie tyreostatykiem, np.
Thyrozol 10 mg 3x1 tabl. oraz wykona¢ MR oczodotow

rozpozna¢ nawrot nadczynnosci tarczycy na podlozu choroby Graves-Basedowa
przebiegajacej z  orbitopatia  tarczycowa, wdrozy¢ terapi¢  doustnymi
glikokortykosteroidami oraz wykona¢ CT oczodotéw

rozpozna¢ nawrot nadczynnos$ci tarczycy na podtozu choroby Graves-Basedowa

przebiegajacej Z orbitopatia tarczycowa, jednak z uwagi na neutropenie¢, wdrozenie
tyreostatyku jest przeciwwskazane

rozpozna¢ nawrdt nadczynnosci tarczycy na podiozu choroby Graves-Basedowa
przebiegajacej Z orbitopatia tarczycowa, wdrozy¢ terapi¢ tyreostatykiem
| doustnymi glikokortykosteroidami, bez wykonywania MR/CT oczodotéw



/7

Co nalezy zrobi¢ dalej? (%
Prawidlowa odpowiedz: B y
rozpozna¢ nawrdt nadczynnos$ci tarczycy na podtozu choroby Graves-Basedowa

przebiegajacej z orbitopatia tarczycowa, wdrozy¢ terapie tyreostatykiem (Thyrozol
10 mg 3x1 tabl.) oraz dotaczy¢ lewotyroksyne (Euthyrox N

rozpozna¢ nawrét nadczynnosci tarczycy na podlozu choroby Graves-
Basedowa przebiegajacej z orbitopatia tarczycowa, wdrozy¢ terapie
tyreostatykiem, np. Thyrozol 10 mg 3x1 tabl. oraz wykonaé¢ MR oczodoléw

rozpozna¢ nawrot nadczynnosci tarczycy na podlozu choroby Graves-Basedowa
przebiegajacej z  orbitopatia tarczycowa, wdrozy¢ terapi¢  doustnymi
glikokortykosteroidami oraz wykona¢ CT oczodotéw

rozpozna¢ nawrét nadczynnosci tarczycy na podiozu choroby Graves-Basedowa

przebiegajacej Z orbitopatig tarczycowa, jednak z uwagi na neutropenie¢, wdrozenie
tyreostatyku jest przeciwwskazane

rozpozna¢ nawrdt nadczynnos$ci tarczycy na podtozu choroby Graves-Basedowa
przebiegajacej Z orbitopatia tarczycowa, wdrozy¢ terapi¢ propylotiouracylem
| doustnymi glikokortykosteroidami, bez wykonywania MR/CT oczodotéw


https://www.kissclipart.com/correct-clipart-computer-icons-clip-art-oudflx/

Komentarz

Woczesne kierowanie chorych z podejrzeniem orbitopatii tarczycowej do leczenia
specjalistycznego oraz wspoltpraca endokrynologow z okulistami, radioterapeutamu,
laryngologami, neurochirurgami, chirurgami plastycznymi pozwala na skuteczne leczenie
1 zapobieganie nieodwracalnym powiktaniom.

Czynniki ryzyka rozwoju orbitopatii tarczycowej:

v’ palenie papieroséw (7-8-krotny wzrost ryzyka) - EDUKACJA PACJENTAI!!I
wysokie stezenie T3 1 anty-TSHR (TRAD)
niedoczynnos¢ tarczycy po leczeniu izotopowym choroby Graves-Basedowa
predyspozycja dziedziczna
pte¢ zenska (choroba Graves-Basedowa 10-krotnie czestsza u kobiet)

NN X X

Orbitopatia tarczycowa najczesciej towarzyszy nadczynnosci tarczycy, jednak rzadko
bywa jedynym objawem choroby Graves-Basedowa (wystepuje w 30% jej
przypadkow).

Zrédio: Milewicz A. Endokrynologia kliniczna, Wroctaw 2012, wyd. 1



Komentarz

Stan hormonalny tarczycy podczas Czestos¢ wystepowania
ujawnienia si¢ orbitopatii tarczycowej

rOwnoczesnie z wystgpieniem
nadczynnosci tarczycy lub pdzniej 70%
w okresie 18 miesigcy

przed ujawnieniem nadczynnosci tarczycy 25%
bez nadczynnosci tarczycy <5%
z niedoczynnoscig tarczycy <5%

Aktualnie nie ma jednoznacznych kryteriow rozpoznania orbitopatii tarczycowej — kluczowe
znaczenie ma lgczna interpretacja oceny klinicznej i wynikow badan dodatkowych.

Skuteczne leczenie nadczynnosci tarczycy jest kKluczem do uzyskania remisji orbitopatii
Graves’a.
Jednak nalezy pamietac, iz wystapienie niedoczynnosci tarczycy jest czynnikiem
niekorzystnym z uwagi na mogacy wspotwystepowac z nig obrzek 1 zwigkszenie produkcji
glikozaminoglikanow.
Zrédlo: Zgliczyhski W. Wielka Interna. Endokrynologia, Warszawa 2012, wyd. 1; Gajewski P, Szczeklik A. Interna Szczeklika 2019, Krakéw 2019, wyd. 10.



Komentarz

Wskazaniem do leczenia tyreostatykiem jest jawna nadczynnos¢ tarczycy.

TIAMAZOL jest lekiem pierwszego wyboru niemal u wigkszosSci pacjentow — Jest skuteczniejszy
w kontrolowaniu objawoéw nadczynnoSci tarczycy, rzadziej powoduje dziatania niepozadane, jest
wygodniejszy w stosowaniu (mozliwos¢ dawkowania raz dziennie), ale drozszy.

Leczenie tiamazolem nalezy rozpoczyna¢ od dawki 10-40 mg/dobe w zaleznosci od nasilenia

nadczynnosci tarczycy i sa one dobierane indywidualnie. Proponowane dawki poczatkowe tiamazolu
to:

» 5-10 mg/dobg, jesli wartos$¢ stezenia fT4 wynosi 1-1,5 raza powyzej gornej granicy normy
» 10-20 mg/dobe przy fT4 1,5-2 razy powyzej gornej granicy normy
» 30-40 mg/dobe przy fT4 2-3 razy powyzej gornej granicy normy

PROPLYLOTIOURACYL zaleca si¢ w | trymestrze cigzy (mniejsza teratogennos¢), przetomie
tarczycowym (szybszy poczatek dziatania) I przy nietolerancji tiamazolu. Z uwagi na krotszy okres
poltrwania powinien by¢ podawany 2-3 razy dziennie, poczatkowo w dawkach 50-150 mg 3x/dobe;
Dawka podtrzymujaca wynosi zazwyczaj 50 mg 2- 3x/dobe;

Zrédio: Kowalska A. Medycyna po Dyplomie. Choroby tarczycy, 2018, 4(71): 46-54; Zgliczyriski W, Wielka Interna. Endokrynologia, Warszawa 2012, wyd. 1;
Gajewski P, Szczeklik A. Interna Szczeklika 2019, Krakow 2019, wyd. 10.



Komentarz
Badania zalecane przed wiaczeniem lekow przeciwtarczycowych
v MORFOLOGIA KRWI Z ROZMAZEM
v BADANIA WATROBY (W TYM STZENIE BILIRUBINY I AMINOTRANSFERAZ)

Niepokojace objawy podczas leczenia tyreostatykiem - EDUKACJA PACJENTA!!!
Dzialania niepozgdane stwierdza si¢ u 13% pacjentow przyjmujacych leki przeciwtarczycowe —
najczescie] fagodne wysypki skorne 1 swigd oraz zwigkszenie aktywnosci enzymdw watrobowych.
swedzaca wysypka Jedynie u 0,2-0,5% pacjentow dochodzi do rozwoju najgrozniejszego powiklania agranulocytozy.

goraczka

zapalenie gardta

bole stawow

Jezeli liczba granulocytow zmniejsza si¢ do:

v" 1500-1000/ul — wskazane sg czestsze kontrole, rozwazy¢ zmniejszenie dawki leku
przeciwtarczycowego

meczliwose
nudnosci

boéle brzucha

ciemny mocz v' 1000-500/pul — zmniejszy¢ dawke, rozwazy¢ odstawienie leku

odbarwione stolce

v’ <500/ul — bezwzglednie odstawic lek

zOltaczka

Jezeli pacjent kiedykolwiek przebyt agranulocytoze, to stosowanie jakiegokolwiek leku z grupy tionamidow jest bezwzglednie
przeciwskazane!

Zrédlo: Kowalska A. Medycyna po Dyplomie. Choroby tarczycy, 2018; 4(71): 46-54; Zgliczynski W, Wielka Interna. Endokrynologia, Warszawa 2012, wyd. 1;
Gajewski P, Szczeklik A. Interna Szczeklika 2019, Krakow 2019, wyd. 10.



Komentarz
Wlageiwosi MR ¢cT  Ug

* Dokladny obraz koSci, zwapnien, zatok,

* Doktadny obraz migsni okoruchowych, tkanki stozka oczodotu, doktadna ocena migsni C
: ) . . * Ocena mig$ni okoruchowych,
thuszczowej, gatki ocznej, nerwu wzrokowego, okoruchowych, nerwu wzrokowego, gatki , : :
: i . : naczyn, galki oczne;j
Zale ty stozka oczodotu oraz ocena stopnia ocznej, stopnia wytrzeszczu . Brak jonizacji
wytrzeszczu » Krotki czas badania, ok. 5 min o : :
. . ., ) : , . * Krotki czas badania, ok. 15 min
* Ocena aktywnosci choroby * Obecnos¢ elektronicznych implantow nie L .
o Co. Y. : : * Niski koszt badania
* Brak promieniowania jonizujacego stanowi przeszkody do badania
» Umiarkowany koszt badania
| Elcljisr?;(t;ﬁteczne S E R * Brak wizualizacji stozka oczodotu
» Klaustrofobia uniemozliwia badania * Niemoznos$¢ oceny aktywnosci choroby ) M.n €] precyzyjha ocena sredp ey
L . miesni w porownaniu z MR 1 TK
(alternatywa sg systemy otwarte) * Napromienianie soczewki, dawka . , .
i ; : * Niepewna ocena aktywnosci
Wady « Czas badania ok. 30 min pochtonieta przez soczewke 40 chorob
* Przeciwwskazanie bezwzgledne — elektroniczne mSv/badanie . y . .
: _ . . : .. * Niemoznos$¢ obrazowania struktur
implanty: rozrusznik serca, neurostymulatory, < Przeciwwskazanie bezwzgledne — cigza Kostnych

implant §limakowy

* Wysoki koszt badania * Subiektywizm oceny

Zrédlo: Jastrzebska H., Obrazowanie w orbitopatii Gravesa. Postepy Nauk Medycznych; 2013; 11: 806-811.



Dalszy przebieg

MR oczodoltow

Wymiary poprzeczne migsni wewngatrzoczodotowych mierzone w osi krotkie; wynosza:
migsien prosty boczny: 5 mm (P), 3 mm (L); norma: 2,9 + 0,6 mm
migsien prosty przysrodkowy: 4 mm (P), 6 mm (L); norma: 4,1 + 0,5 mm
migsien prosty gorny: 5 mm (P), 6 mm (L); norma: 3,8 + 0,7 mm
migsien prosty dolny: 5 mm (P), 6mm (L); norma: 4,9 +£ 0,8 mm
miesien skosny gorny: 2 mm (P), 2 mm (L); norma: 2,4 + 0,4 mm.
Obraz przemawia za zmianami w przebiegu oftalmopatii w fazie naciekowo-obrz¢kowe;.

Poza tym struktury oczodotow zmian nie wykazuja.



Jakie leczenie orbitopatu tarczycowej nalezy zaproponowac naszej
pacjentce w pierwszej kolejnosci?

obserwacja (,,wait and see”) I podawanie selenu przez 6 miesiecy, kontynuacja leczenia
tyreostatykiem w stopniowo redukowanej dawce

GKS podawane doustnie, np. prednizon w dawce 0,3-0,5 mg/kg m.c./dobe przez 3 miesiace,
a W razie nieskutecznosci I zagrozenia utraty wzroku pilna dekompresja

GKS podawane doustnie, np. prednizon w dawce 0,3-0,5 mg/kg m.c./dobe przez 3 miesiace,
a W razie nieskutecznosci przy braku objawow kompresji nerwu wzrokowego wdrozenie
terapii dozylnymi pulsami metyloprednizolonu

Z uwagl na malg skutecznos¢ GKS, nalezy od razu wdrozy¢ terapie nowymi lekami, np.
rytuksymabem

dozylne pulsy metyloprednizolonu, a w razie nieuzyskania petnej odpowiedzi na leczenie
ponowna terapia GKS w skojarzeniu z radioterapig oczodotow



Jakie leczenie orbitopatii tarczycowe) nalezy zaproponowac naszej ,

pacjentce w pierwszej kolejnosci? o

Prawidlowa odpowiedz: E v \

obserwacja (,,wait and see”) i podawanie selenu przez 6 miesiecy, kontynuacja leczenia
tyreostatykiem w stopniowo redukowanej dawce

GKS podawane doustnie, np. prednizon w dawce 0,3-0,5 mg/kg m.c./dobe przez 3 miesiace,
a W razie nieskutecznosci | zagrozenia utraty wzroku pilna dekompresja

GKS podawane doustnie, np. prednizon w dawce 0,3-0,5 mg/kg m.c./dobe przez 3 miesiace,
a W razie nieskutecznosci przy braku objawéw kompresji nerwu wzrokowego wdrozenie
terapil dozylnymi pulsami metyloprednizolonu

Z uwagl na mata skuteczno$s¢ GKS, nalezy od razu wdrozy¢ terapie nowymi lekami, np.
rytuksymabem

dozylne pulsy metyloprednizolonu, a w razie nieuzyskania pelnej odpowiedzi na
leczenie ponowna terapia GKS w skojarzeniu z radioterapia oczodolow


https://www.kissclipart.com/correct-clipart-computer-icons-clip-art-oudflx/

Komentarz

Przed wdrozeniem leczenia konieczna jest ocena zaawansowania (ci¢zkosci)
oraz aktywnosci orbitopatii tarczycowe;.

Wskazania do leczenia wg EUGOGO 2008

Orbitopatia tarczycowa z zagrozeniem utraty konieczne natychmiastowe leczenie

wzroku
Orbitopatia tarczycowa ciezka lub nasilenie objawoOw istotnie wptywa na codzienne
umiarkowana zycie chorych 1 uzasadnia podjecie leczenia

immunosupresyjnego (jesli choroba jest aktywna —
CAS > 3/7) lub leczenia operacyjnego (jesli
choroba nie jest aktywna)

Orbitopatia tarczycowa lagodna Objawy choroby nie wptywajg istotnie na
codzienne zycie 1 nie uzasadniajg leczenia
Immunosupresyjnego ani operacyjnego

Szybkie narastanie objawow orbitopatii moze by¢ wskazaniem do rozpoczecia leczenia.

Zrédlo: Zgliczynski W, Wielka Interna. Endokrynologia, Warszawa 2012, wyd. 1; Gajewski P, Szczeklik A. Interna Szczeklika 2019, Krakéw 2019, wyd. 10.



Komentarz

Ocena zaawansowania — klasyfikacja NOSPECS Amerykanskiego

Towarzystwa Tyreologicznego oraz klasyfikacje¢ opracowang przez
European Group on Graves’ Orbitopathy (EUGOGO 2008)

Ocena aktywnosci — skala CAS
(aktywna orbitopatia CAS > 3/7)

Uproszczona klasyfikacja NOSPECS

Klasa Opis objawéw clinical activity score)
Bol zlokalizowany zagatkowo

Kliniczny wskaznik nasilenia orbitopatii (CAS —

0 Bez dolegliwosci i objawow orbitopatii

1 Bez dolegliwosci, objawy ze strony powiek Bol przy ruchach galtki ocznej ku gorze lub ku dotowi

2 Zajecie tkanek migkkich (dolegliwosci 1 objawy Zaczerwienienie powiek

przedmiotowe): swiattowstret, tzawienie, pieczenie 1 bole Rozlane zaczerwienieni spojowek
pozagatkowe, nastrzyknigcie, obrzek powiek i spojowek,

stan zapalny migska 1zowego Obrzgk powiek
3 Wytrzeszcz Obrzek spojowek gatkowych (chemosis)
4 Zajecie migsni gatkoruchowych z ograniczeniem Zapalenie/obrzgk migska tzowego

ruchomosci, podwdjnym widzeniem i przymusowym
ustawieniem gatek ocznych

5 Zajecie rogowki (od powierzchownych ubytkoéw do
glebokiego owrzodzenia)

6 Neuropatia nerwu wzrokowego z uposledzeniem widzenia i
ubytkami pola widzenia

Zrédlo: Zgliczynski W, Wielka Interna. Endokrynologia, Warszawa 2012, wyd. 1; Gajewski P, Szczeklik A. Interna Szczeklika 2019, Krakéw 2019, wyd. 10.



Algorytm postgpowania terapeutycznego w orbitopatii tarczycowe

Orbitopatia tarczycowa o umiarkowanym do ci¢zkiego nasilenia i aktywna

nieaktywna orbitopatia / czeSciowa odpowiedz

Operacy_jpe Iec_zenie _ GKS p.o. GKS p.o. Rituximah
rehabilitacyjne GKSILV. || + radioterapia oczodoléw + cyklosporyna
( leéﬂi konieczne)

Zrédio: Bartalena L et al. The 2016 European Association/European Group on Graves’ Orbitopathy Guidelines for the Management of Graves’ Orbitopathy. Eur
Thyroid J 2016; 5:9-26.



Komentarz

Glikokortykosteroidy (GKS) sa lekami pierwszego wyboru w umiarkowanie
ciezkiej 1 cigzkiej orbitopatii tarczycowej, stosowanymi tylko w chorobie

aktywnej (CAS > 3/7). Obecnie nie stosuje si¢ GKS miejscowo, lecz I.v. (tzw.

terapia pulsowa metyloprednizolonem — opublikowane skuteczne schematy
opierajg si¢ na kumulatywnej dawce 4,5 — 8,0 g. Wykorzystuje si¢ ich

dziatanie przeciwzapalne 1 immunosupresyjne.

Zrédio: Bartalena L et al. The 2016 European Association/European Group on Graves’ Orbitopathy Guidelines for the Management of Graves’ Orbitopathy. Eur
Thyroid J 2016; 5:9-26.



Komentarz

Metyloprednizolon i.v. /.)\EUGOGO

EUropean Group of Graves' Orbitopathy

500 mg/750 mg 1 x tyg. 250/500 mg 1 x tyg.

21228 FETERT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Zakaz palenia papierosow Tydz. leczenia

Krople do oczu p/zapalne, sztuczne tzy
Wyrownanie czynnosci tarczycy

GKS i.v. — bardziej skuteczne i lepiej tolerowane niz GKS p.o. (dziatania niepozadane 39% vs 81%)
Skutecznos¢ GKS i.v. 83% w porownaniu do placebo 11%

Odpowiedz na leczenie GKS i.v. zanotowano u prawie 70-80% pacjentow w porownaniu do leczonych GKS p.o. 50%

Zrédlo: Jastrzebska H, Orbitopatia 2016. Postepy Nauk Medycznych 2016;12:864-867.

Bartalena L, Krassas GE, Wiersinga W et al.: Efficacy and safety of three different cumulative doses of intravenous methylprednisolone for moderate to severe and active Graves’ orbitopathy. J
Clin Endocrinol Metab 2012; 97: 4454-4463.

Bartalena L et al. The 2016 European Association/European Group on Graves’ Orbitopathy Guidelines for the Management of Graves’ Orbitopathy. Eur Thyroid J 2016; 5:9-26.



