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Orbitopatia Gravesa-Basedowa
Autoimmunologiczny zesp6t wielogruczotowy



Opis przypadku

* 65 letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki w trybie
ostrodyzurowym z powodu pojawienia sie przed 10 dniami dwojenia
obrazu przy patrzeniu na wprost, bolu towarzyszgcego ruchom gatek
ocznych, wytrzeszczu, a takze zaczerwienienia obu gatek ocznych,
Swiattowstretu, nadmiernego tzawienia i pieczenia

* Ponadto chora zgtaszata ostabienie, trudnosci z porannym wstaniem
z 16zka, zawroty gtowy



Wywiad

W wieku ok 25 lat u chorej rozpoznano autoimmunologiczna
niedoczynnosc kory nadnerczy (ch. Addisona)

e 10 lat pozniej pojawita sie nadczynnosc tarczycy na tle choroby
Gravesa-Basedowa, nieskutecznie leczona zachowawczo, chora
przeszta leczenie radykalne: zabieg tyreoidektomii (przed 25 laty)

* Obecnie chora przyjmuje hydrokortyzon (20-20-10 mg) i L-tyroksyne
(75 pg/dobe)
* Aktywna palaczka tytoniu



Badanie przedmiotowe

* Wytrzeszcz OP>0L, zaczerwienienie i obrzek spojowek, retrakcja
powiek, zbaczanie lewej gatki ocznej na zewnatrz przy patrzeniu na
wprost

* Ponadto otytosé (BMI 31 kg/m?), HR 100/min, RR 80/60 mmHg,
cieptota ciata 36,6°C, ostuchowo nad polami ptucnymi szmer
pecherzykowy, tony serca czyste, prawidtowo akcentowane, brzuch
miekki, niebolesny, watroba pod fukiem zebrowym, brak obrzekow
obwodowych

* Tarczyca w badaniu palpacyjnym niewyczuwalna, widoczna blizna po
zabiegu tyreiodektomii



Co nalezy zrobic w pierwszej kolejnosci u
nacjentki?

a) asymetria wytrzeszczu nakazuje wzigé pod uwage takze inne
przyczyny niz orbitopatie tarczycowq, pacjentke nalezy pilnie skierowac
na badanie obrazowe mozgowia

b) z uwagi na zgtaszane ostabienie nalezy w pierwszej kolejnosci
zwiekszy¢ dawke L-tyroksyny

C) z uwagi na zgtaszane ostabienie nalezy w pierwszej kolejnosci
zwiekszy¢ dawke hydrokortyzonu

d) nalezy profilaktycznie podac antybiotyk
Prawidtowe
l.a,b 2.a,c,d 3.a,c 4.cd



Odpowiedz 3

Komentarz: Przyczyny asymetrycznego/jednostronnego wytrzeszczu przedstawiono w ponizszej tabeli. W przypadku
ostabienia, hipotensji, braku apetytu u chorego ze wspdfistniejgcq pierwotnq niedoczynnosciq kory nadnerczy i
niedoczynnosciq tarczycy, zwiekszenie dawki L-tyroksyny mogfoby wywotac przefom nadnerczowy na tle wzglednego
niedoboru kortyzolu, zatem dawke hydrokortyzonu nalezy zwiekszy¢ w pierwszej kolejnosci. Nalezy pamietac, ze L-tyroksyna
zwieksza klirens kortyzolu i przy zwiekszaniu jej dawki nalezy rownoczesnie zwiekszy¢ dawke hydrokortyzonu. Brak wskazan
do profilaktycznego podania antybiotyku u pacjentki (brak klinicznych wyktadnikow infekcji).

1. Guzy wewngatrzczaszkowe i oczodotu
guzy pierwotne
dorosli: oponiak nerwu wzrokowego, oponiak grzebienia
kosci klinowej, chioniak, naczyniak jamisty
dzieci: miesniakomiesak (rhabdomyosarcoma), naczyniak
wiosniczkowy, torbiel skérzasta (cystis dermoidalis)
przerzuty nowotworowe
guzy gruczotu fzowego

2. Choroby naczyn

przetoka szyjno-jamista
zakrzep zatoki jamistej
krwiaki pourazowe oczodofu

3. Choroby zapalne oczodotu i zatok przynosowych
zakazenia bakteryjne, grzybicze, pasozytnicze (wfosnica)
idiopatyczne zapalenie tkanek oczodotu (guz rzekomy)
torbiel sluzowa (sluzowiak, mucocele)

4. Inne

histiocytoza z komérek Langerhansa

sarkoidoza

ziarniniakowatos¢ Wegenera Postepowanie w orbitopatiitowarzyszgcej chorobie Gravesa i Basedowa
choroba Pageta czaszki 04.11.2010

choroba Cushinga

5% Komentarz i uzupetnienie do stanowiska EUGOGO
marskosc¢ watroby



TK gtowy i oczodotow z kontrastem u
pacjentki

Obustronnie wytrzeszcz gatek ocznych, wiekszego stopnia po stronie prawe,.
Zwiekszenie ilosci tkanki ttuszczowej obu oczodofow. Pogrubienie brzuscow miesni
prostych i przysrodkowych obustronnie: do 7 mm po stronie lewej i do 6 mm po
stronie prawej. Ponadto po stronie lewej widoczne jest pogrubienie brzusca m.
prostego dolnego do 6 mm oraz brzusca m. prostego bocznego do 7 mm.
Obustronnie w mm. wewnetrznych gatkoruchowych w fazie natywnej widoczne sq
obszary o obnizonej densyjnosci mogqce odpowiadac nagromadzeniu
glikozoaminoglikanow. Prosty przebieg n. wzrokowych obustronnie. W TK gtowy nie
wykazano ognisk patologicznego wzmocnienia po podaniu srodka kontrastowego.



Wvyniki badan laboratoryjnych przy przyjeciu

TSH 1.92 0.4-4.0 iU/ mll
fT, 17.6 11.5-22.7 pmol/L
fT, 4.61 2.76-6.45 pmol/L
TRAb 3.72 wynik dodatni:>1.75
Leukocyty 8.05 4-10 10*3/uL

Hb 14.7 12-16 g/dL

MCV 85 80-97 fL

MCH 27.2 26-34 pg

MCHC 32 31-36 g/dL

PLT 266 140-440 10*3/pL
Na 140 135-145 mmol/L
K 4.1 3.8-5.0 mmol/L
glukoza 78 65-99 mg/dl
AIAT 19 0-55 U/L

AspAT 22 5-34 U/L

CRP 2.1 0.2-5.0 mg/I



Ktory wynik badania hormonalnego (we krwi)
nie bytby wiarygodny u pacjentki?

a) aldosteron

b) kortyzol poranny

c) ARO 2 h po spoczynku
d) ACTH

1.b,c 2.a,b 3.a,b,d 4. wszystkie



Odpowiedz 3

Komentarz: Hydrokortyzon stosowany w leczeniu substytucyjnym wpfywa na os przysadka-
nadnercza, tym samym na wyniki oznaczen ACTH i kortyzolu we krwi.

Pacjentka pobiera hydrokortyzon, ktory jest stabym agonistq receptora
mineralokortykosteroidowego, wobec czego wptywa na wyniki oznaczen uktadu renina-
angiotensyna-aldosteron (20 mg hydrokortyzonu odpowiada 0,05 mg fludrokortyzonu). Najczulszym
wskaznikiem wyrownania niedoboru mineralokortykosteroidow jest w tej sytuacji aktywnosc
reninowa osocza po 2 h spoczynku (lezenia).



USG tarczycy pacjentki

* Pfat odrostowy prawy tarczycy wielkosci: 9 x 11 x 16 mm, V-0.8 cm3
* Pfat odrostowy lewy tarczycy wielkosci: 12 x 11 x 29 mm, V- 2.1 cm?3
e Szerokosc ciesni: 1-2 mm

Tarczyca mata, w catosci o niejednorodnej echostrukturze. Wzdtuz
przebiegu duzych naczyn szyjnych nie wykazano znamiennie
powiekszonych weztéw chtonnych.



USG tarczycy pacjentki
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Jak nalezy interpretowac wyniki
orzedstawionych dotgd badan?

a) funkcja hormonalna tarczycy jest prawidtowo wyrdwnana na obecnym
leczeniu substytucyjnym

b) z uwagi na wole odrostowe nalezy rozwazy¢ zwiekszenie dawki L-tyroksyny

c) dostepne dane kliniczne (wywiad nadczynnosci tarczycy na tle choroby
Gravesa-Basedowa), wyniki badan laboratoryjnych (dodatni wynik TRAb)
oraz obrazowych (TK), przemawiajg za rozpoznaniem orbitopatii Gravesa-
Basedowa (GO)

d) prawidtowe stezenia elektrolitdw wskazuja na prawidtowg substytucje
hydrokortyzonem

1. wszystkie prawidtowe 2.a,c 3.a,c,d 4.a,b,c



Odpowiedz 4

Chociaz funkcja hormonalna tarczycy jest prawidtowo wyréwnana w czasie obecnego leczenia
substytucyjnego, to jednak z uwagi na odrost wola nalezy rozwazyc zwiekszenie dawki L-tyroksyny.
Rozpoznajemy u chorej orbitopatie tarczycowq Gravesa-Basedowa. Prawidtowe stezenie elektrolitow
we krwi nie jest wyktadnikiem prawidtowo prowadzonej substytucji hydrokortyzonem u pacjentki z
pierwotng niedoczynnosciq kory nadnerczy, nalezy sie oprzec¢ na ocenie klinicznej (prawidfowy
apetyt, dobre ogdlne samopoczucie, prawidtowe wartosci RR).



Orbitopatia (oftalmopatia) Gravesa (GO)

* to przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tkanek oczodotu

* w 90% rozwija sie na tle choroby Gravesa-Basedowa, tylko w 5% w ch.
Hashimoto i 5% bez choroby tarczycy

* Najczesciej (w ok. 70%) orbitopatia ujawnia sie w ciggu 18 miesiecy
od rozpoznania nadczynnosci tarczycy; zmiany oczne mogg sie
ujawnic wczesniej lub przebiegac bez nadczynnosci tarczycy
(euthyroid Graves' orbitopathy) albo z niedoczynnoscig tarczycy (w
trakcie leczenia ChGB lub w przebiegu choroby Hashimoto).

* Etiopatogeneza: wspolny antygen w tarczycy i tkankach
pozagatkowych (TSHR)



Orbitopatia (oftalmopatia) Gravesa (GO)

* Objawy powiekowe tagodne, zwigzane z retrakcjg powiek, wystepuja
u wiekszosci chorych, nie uposledzajg zdolnosci widzenia i nie
stwarzajg zagrozenia utraty wzroku

»objaw Dalrymple’a: retrakcja powieki goérnej, dajaca wyraz przerazenia

»objaw Graefego: przy spogladaniu w dot ruch powieki gérnej jest znacznie
opozniony w stosunku do ruchu gatki ocznej, co powoduje uwidocznienie rgbka
twardowki nad rogowka

»objaw Kochera przy spogladaniu w gore, gatka oczna nie nadaza za unoszeniem
powieki gornej, co powoduje uwidocznienie rgbka twardowki nad rogéwka



Orbitopatia (oftalmopatia) Gravesa (GO)

* Wytrzeszcz naciekowo-obrzekowy z zaburzeniem ruchomosci gatek
ocznych —u 25% chorych

» wytrzeszcz to wysuniecie gatki ocznej poza brzegi kostne oczodotu ponad norme dla danej
populacji (gérna granica normy dla rasy biatej wynosi 20 mm)

» podwadjne widzenie przy zajeciu miesni gatkoruchowych.
» objaw Moebiusa (uposledzenie konwergencji)

» miesniem najczesciej objetym zapaleniem jest miesien prosty dolny, co ogranicza spogladanie ku
gorze i powoduje charakterystyczne odchylenie gtowy do tytu przy patrzeniu na wprost

» Zez zbiezny - gdy zapalenie obejmuje zwykle miesien prosty przy$rodkowy, co uposledza patrzenie
w bok



Orbitopatia (oftalmopatia) Gravesa (GO)

* Wzrost cisnienia srodgatkowego — przy spojrzeniu ku gorze jest czutym objawem
sSwiadczgcym o zajeciu miesni gatki ocznej
* Powiktania: owrzodzenie rogowki, neuropatia nerwu wzrokowego — stan

zagrozenia utratg wzroku

 Kliniczny wskaznik nasilenia orbitopatii (CAS) — stuzy do oceny aktywnosci
orbitopatii i jest przydatny w kwalifikacji do leczenia (3/7 punktow Swiadczy o
obecnosci procesu zapalnego)



Co nie nalezy do skali CAS?

a) neuropatia nerwu wzrokowego
b) zapalenie mieska tzowego

c) wytrzeszcz > 3 mm

d) zaczerwienienie powiek

e) bol przy ruchach gatki ocznej na boki

1.a,c,d 2.a,b,e 3.c,d,e 4.a,ce



Odpowiedz 4
Komentarz: neuropatia nerwu wzrokowego i wytrzeszcz > 3 mm sq uwzglednione jako sktadowe

klasyfikacji ciezkosci orbitopatii wg EUGOGO, natomiast bol przy ruchach gatek ocznych w skali CAS,
jednak ku gorze/ku dotowi a nie na boki

Skala CAS
Bol zlokalizowany zagatkowo™
BAl przy ruchach gatki ocznej ku gorze lub ku dotowi*
Zaczerwienienie powiek
Rozlane zaczerwienienie spojowek™
Obrzek powiek*
Obrzek spojowek gatkowych (chemosis)
. Zapalenie/obrzek mieska tzowego
4 pkt w skali CAS u naszej pacjentki

FN O U R WN e



Ocena okulistyczna przed leczeniem

o | o

szerokosc¢ szpary powiekowej 16 mm 13 mm
retrakcja gérnej powieki do rgbka+2mm do ragbka
retrakcja dolnej powieki 5mm 2-3 mm
niedomykalnos¢ powiek + -
wytrzeszcz 27 mm 23 mm

zez rozbiezny ucieka do skroni
ruchomos¢ gatki ocznej ograniczona w dot -
ciSnienie wewnatrzgatkowe 27 mmHg 23 mmHg
neuropatia n.wzrokowego brak

rogowka drobne ubytki

Klasyfikacja stopnia zaawansowania orbitopatii tarczycowej wg
EUGOGO: umiarkowana i ciezka



Tabela 4. Klasyfikacja ciezkosci orbitopatii tarczycowej wg EUGOGO

Stopien zaawansowania Objawy kliniczne

Leczenie

orbitopatia zagrazajaca

neuropatia nerwu wzrokowego i/lub
eSTROUZENIE TOgOWKI

Konieczne jest natychmiastowe leczenie.

utratg wzrok

rbitopatia umiarkowana
do ciezkiej

zwykle wystepuje 21 z nastepujacych objawow:
retrakcja powiek 22 mm
umiarkowane lub zaawansowane zajecie tkanek
miegkkich oczodotu
wytrzeszcz 23 mm ponad norme odpowiednig dla
rasy i pici

Ta postac orbitopatii nie zagraza utr
wzroku, ale znacznie pogarsza jakosc
zycia pacjentow, dlatego uzasadnione jest
podjecie leczenia immunosupresyjnego
(jesli choroba jest aktywna) lub
operacyjnego (jesli choroba nie j

niestate lub state podwéjne widzenie
=

aktmna)

orbitopatia fagodna zwykle wystepuje =1 z nastepujacych objawow:

niewielka retrakcja powiek (<2 mm)

niewielkie zajecie tkanek miekkich oczodotu

wytrzeszcz <3 mm ponad norme odpowiednig
dla rasy i pici

przemijajgce podwadjne widzenie lub jego brak

zmiany rogéwkowe ustepujace pod wptywem
srodkoéw nawilzajgcych

Objawy choroby nie wptywajg istotnie na
zycie codzienne i nie uzasadniajg leczenia
immunosupresyjnego ani operacyjnego.

Postepowanie w orbitopatiitowarzyszgcej chorobie Gravesa i Basedowa
04.11.2010
Komentarz i uzupetnienie do stanowiska EUGOGO



d)

Jak leczyC orbitopatie u naszej pacjentki?

wskazane wytgcznie leczenie miejscowe (wyzsze utozenie gtowy w czasie snu,
ochrona oczu poprzez zastosowanie kropli nawilzajgcych, okularow
przeciwstonecznych, stosowanie lekdw obnizajgcych cisnienie srodgatkowe), a
w razie braku poprawy wigczenie jednej z ponizszych metod

steroidoterapia wg schematu EUGOGO tj. pulsy metyloprednizolonu i.v. przez
12 tyg. do dawki catkowitej 4.5 g lub prednizon p.o; ponadto leczenie
miejscowe jak wyzej

poniewaz u pacjentki nie mozna zastosowac leczenia glikokortykosteroidami z
uwagi na stosowang juz substytucje hydrokortyzonem, nalezy rozwazy¢ inne
metody leczenia farmakologicznego (np. cyklosporyne, azatiopryne,
rytuksymab, immunoglobuliny dozylnie) lub skierowac na radioterapie
oczodotow; ponadto leczenie miejscowe jak wyzej

z uwagi na ciezkie objawy oczne (nasilony wytrzeszcz, a zwtaszcza zwigzane
z nim niedomykanie powiek), skierowa¢ na pilne odbarczenie oczodotow



Odpowiedz B
Aktywna orbitopatia o stopniu ciezkosci umiarkowanym/ciezkim, wystepujgca u pacjentki, uzasadnia
wtgczenie glikokortykosteroidow wg jednego ze schematow EUGOGO. Wyniki badan wskazujq na
lepszq skutecznosc i nizszy odsetek nawrotow przy stosowaniu glikokortykosteroidow i.v., w
porownaniu z doustnymi, a takze mniejszy odsetek dziatan niepozqdanych, co czyni je terapiqg | rzutu.
Z tego tez powodu odrzucamy odpowiedz C (radioterapia oczodotu lub inne leki immunosupresyjne
sq terapiq drugiej linii) oraz D (leczenie dekompresyjne rozwazamy dopiero gdy metody
zachowawcze nie hamujq progresji GO lub istnieje ryzyko utraty wzroku).

W kazdej postaci orbitopatii Gravesa-Basedowa nalezy pamietac o leczeniu miejscowym, ktore
poprawia komfort Zycia pacjenta.
Przyjmowanie przez chorg hydrokortyzonu w dawkach substytucyjnych nie stanowi przeciwskazania
do leczenia steroidami, jednak nalezy pamietac o zwiekszonym ryzyku dziatan niepozgdanych
steroiddow i monitorowac pacjentke pod tym kgtem.



Schematy leczenie orbitopatii umiarkowanej/ciezkiej
oraz neuropatii n. wzrokowego glikokortykosteroidami
wg EUGOGO

1) prednizon p.o.: 1-2 mg/kg mc. (60—-100 mg/d) przez okres 6—8 tygodni, a nastepnie
zmniejszanie dawki az do odstawienia w czasie 3 miesiecy

2) prednizon p.o.: dawka poczgtkowa 100 mg dziennie, stopniowe zmniejszanie dawki
poczatkowo o 10 mg tygodniowo do dawki 10-20 mg/d, a nastepnie o 2,5-5 mg/tydz.

3) metyloprednizolon i.v.: 500 mg raz w tygodniu przez 6 tygodni, nastepnie 250 mg raz w
tygodniu przez 6 tygodni, catkowity czas leczenia: 12 tygodni; taczna dawka 4,5 g
metyloprednizolonu (obecnie chyba najczesciej stosowany schemat kortykoterapii
dozylnej w GO) — wybor u naszej pacjentki

4) metyloprednizolon 15 mg/kg m.c. (maks. 1,0 g) raz w tygodniu przez 4 tygodnie,
nastepnie 7,5 mg/kg raz w tygodniu przez 8 tygodni. Autorzy postuluja takze, aby po
zakonczeniu terapii dozylnej rozwazyc terapie prednizonem 10-40 mg p.o. przez okoto 2
miesigce.

5) leczenie neuropatii nerwu wzrokowego: w 1. i 2. tygodniu: metyloprednizoloni.v.: 1,0 g
przez 3 kolejne dni; w 3. i 4. tygodniu prednizon 40/mg/d p.o.; od 5. do 8. tygodnia:
prednizon 30/mg/d p.o.; od 9. do 12. tygodnia: prednizon 20/mg/d p.0.; nastepnie
stopniowe zmniejszanie dawki prednizonu o 2,5 mg/tydzien. Poprawa powinna wystgpi¢ w
ciggu pierwszych 2 tygodni.



Jaka diagnostyka powinna by¢ wykonana przed
wigczeniem leczenia i.v. metyloprednizolonem?

a) w kierunku cukrzycy

b) pod katem zaburzen funkcji watroby (AIAT, AspAT, do rozwazenia
badania w kierunku HCV, autoimmunologicznego zapalenia
watroby)

c) nadcisnienia tetniczego
d) jaskryizacmy
e) zakazenia uktadu moczowego

1.a,b,c2.a,b,c,d 3.a,b,c,d,e



Odpowiedz 3
Komentarz: Opierajgc sie na aktualnych zaleceniach EUGOGO nalezy przeprowadzic¢ diagnostyke w
kierunku cukrzycy, zaburzer funkcji wqtroby (w tym HCV, do rozwazenia oznaczenie przeciwciat w
kierunku autoimmunologicznego zapalenia wqgtroby), nadcisnienia tetniczeqo oraz jaskry, zacmy i
zakazenia uktadu moczowego. Zatem odpowiedz 3.
Ponadto warto rozwazy¢ badanie gestosci mineralnej kosci (DXA) — wedtug Polskich Zalecen
postepowania Diagnostycznego i Leczniczego w Osteoporozie badanie jest zalecane
przed rozpoczeciem leczenia GCS w dawce > 5 mg prednizonu lub rownowaznej dawce innego GCS
bqgdz wedtug ACR w jakiejkolwiek dawce przez tqczny czas wiekszy niz 3 miesiqgce, gastroskopii — u
chorych z wywiadem choroby wrzodowej zotqgdka, szczegolnie przyjmujgcych rownoczesnie
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), proba tuberkulinowa bqdz test wydzielania interferonu
gamma (test IGRA) u chorych z wywiadem przebytej gruZlicy bqdz z obecnosciqg zmian sugerujgcych
gruzlice w zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej, EKG bqdZ 24-godzinny Holter EKG, Biatko C-
reaktywne jako wskaznik stanu zapalnego.



Badania wykonane u naszej pacjentki

e glikemia na czczo: 78 mg/dI
* AspAT: 22 U/I, AIAT 19 U/I, anty HCV ujemne

* CRP: 2.1 mg/I

e EKG: Normogram. Rytm zatokowy, miarowy, 100/min. Bez cech swiezego
niedokrwienia. Zapis w granicach normy

* RR 80/60; 100/80; 120/80 mmHg
* w badaniu okulistycznym wykluczono obecnosc jaskry i zaémy
* badanie ogdlne moczu: prawidtowe

* DXA: T-score L1-L4 (-) 0.8, szyjka kosci udowej 0. Wartosci w granicach
normy.



Jakie sg czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu
GO?

a) palenie tytoniu

b) ptec zeniska

c) mtody wiek zachorowania (dzieci, mtodzi dorosli)
d) wysokie miano przeciwciat TRAb (>10 IU/ml)

e) wysokie miano przeciwciat anty-TPO i anty-TG

1.a,b,d,e 2.a,c,d3.a,d4. a,d,e



Odpowiedz 3
Komentarz:. Najwiekszq wage przywiqzuje sie do palenia tytoniu, poniewaz wykazano silny zwigzek
pomiedzy liczbq wypalanych papierosow a ryzykiem rozwoju orbitopatii Terapia jodem
promieniotworczym moze natomiast pogorszyc przebieg juz istniejgcej orbitopatii. Zaawansowang
postac orbitopatii rzadko obserwuje sie u dzieci, natomiast czesciej stwierdza sie jg u 0sob po 50. rz.
Wiecej mezczyzn choruje na ciezkq oftalmopatie (nie do konca wiadomo dlaczego). Takze wysokie
stezenie przeciwciat przeciwko receptorowi dla TSH (>10 IU/ml) okoto 6 miesiecy po wystgpieniu
pierwszych objawow ocznych jest niezaleznym od palenia i wieku, niekorzystnym czynnikiem
rokowniczym przebiegu orbitopatii. Nie stwierdzono jednoznacznych korelacji miedzy stezeniem
przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO) i przeciwko tyreoglobulinie (anty-TG) a
rozwojem lub przebiegiem GO. Nalezy takze pamietac, ze istotne jest osiggniecie trwatej eutyreozy,
gdyz zarédwno niedoczynnosc tarczycy, jak i nawrdt nadczynnosci mogq wptywac na nasilenie
objawow ocznych.

U naszej pacjentki czynnikami ryzyka ciezkiej orbitopatii byto palenie papieroséow
oraz starszy wiek. Pacjentka rzucita palenie zaraz po diagnozie OG. Funkcja
hormonalna tarczycy byta prawidtowo wyrownana na dotychczasowym leczeniu
substytucyjnym a wyjsciowe stezenie TRAb tylko umiarkowanie podwyzszone, co
dawato nadzieje na dobre rokowanie co do przebiegu i leczenia orbitopatii.



Leczenie i po leczeniu...

* Pacjentka otrzymata 12 wlewow metyloprednizolonu i.v. wg schematu
3 wg EUGOGO, poprawa objawow ocznych nastapita juz po 2 wlewach
leku, a po 12 tygodniach wycofaty sie praktycznie catkowicie
(utrzymywat sie jedynie wytrzeszcz)

* CAS 1/7 (utrzymywato sie jedynie zaczerwienienie spojowek)
* TRADb po leczeniu: <0.8 IU/L (nieobecne)

* Objawy niepozgdane leczenia: nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG),
ktora ustagpita kilka tygodni po zakonczeniu leczenia



Ocena okulistyczna - porownanie przed i po
leczeniu

_ OP przed/po leczeniu OL przed/po leczeniu

szerokosc¢ szpary powiekowej 16/15 mm 13/13 mm

retrakcja gornej powieki do rgbka+2mm/- do rabka/-

retrakcja dolnej powieki 5mm/3mm 2-3 mm/2mm
niedomykalnos¢ powiek +/- -/-

wytrzeszcz 27 mm/27 mm 23 mm/23 mm

zez rozbiezny/brak ucieka do skroni/brak zbaczania
ruchomosc gatki ocznej ograniczona w dot/bez ograniczen -

cisnienie wewnatrzgatkowe 27/16 23/17

(mmHg)

neuropatia nerwu wzrokowego brak

rogowka drobne ubytki



Czy mozemy rozpoznac u tej chorej
autoimmunologiczny zespot wielogruczotowy?

a) nie, poniewaz do postawienia rozpoznania ktoregos z tych zespotow
konieczne jest stwierdzenie przynajmniej trzech zaburzen
autoimmunologicznych

b) nie, poniewaz jedng ze sktadowych jest choroba Hashimoto a u
chorej wystgpita choroba Gravesa-Basedow

c) tak, i jest to zespot APS 1
d) tak, i jest to zespot APS 2
e) tak, i jest to zespot APS 3



Odpowiedz D

Komentarz: Tak, u naszej pacjentki wspotistnieje choroba Addisona z ch. Gravesa-Basedowa

Zespot APS 2 — polimorfizm gendw HLA klasy I,

wystgpienie minimum 2 z ponizszych:

* choroba Addisona — najczesciej pojawia sie jako pierwsza, u 100%

e autoimmunologiczna choroba tarczycy - Hashimoto lub Graves-Basedow, u 70-80%
e cukrzycatypu 1, u 50-60%

* autoimunologiczne zapalenie jajnikdow (u 20-50%) /niewydolnos¢ jader (u 5-25%)
rzadziej: niedoczynnos¢ przytarczyc, przysadki

ghcl)roby wspoftistniejgce: niedokrwistosc ztosliwa, choroba trzewna, miastenia, tysienie plackowate,
ielactwo

APS-2 rozpoznaje sie najczesciej w 3-4 dekadzie zycia i jest 3 x czestsza u kobiet niz u mezczyzn
Wskazane oznaczanie przeciwciat przeciwko antygenom innych gruczotéw endokrynnych, w tym:
TSH i TPOADb co 5 lat, w razie podwyzszonego stezenia co rok,

USG tarczycy, glikemia na czczo i HbA1c 1x rok, GADA



Co dalej z naszg pacjentka?

 Monitorowanie chorej pod katem ewentualnego nawrotu objawdéw ocznych

e Ocena wyrownania funkcji hormonalnej tarczycy w trakcie leczenia
substytucyjnego

* Okresowa kliniczna ocena stopnia wyrownania pierwotnej niedoczynnosci
nadnerczy, przejsciowe zwiekszanie dawek hydrokortyzonu w sytuacjach
stresowych o 50-200% (stres, choroby, gorgczka, zakazenie, uraz, operacja...)

* Okresowa ocena pod katem wystgpienia innych endokrynopatii (jak w APS 2)

* Monitorowanie wystgpienia ewentualnych dziatan niepozadanych
glikokortykosteroidow

* Bezwzgledny zakaz palenia papierosow






