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Definicja: orbitopatia tarczycowa (ang. Thyroid Eye Z jakimi objawami chory zgtasza sie do lekarza?
Disease - TED) jest zespotem objawoéw ocznych wy-
wotanych autoimmunizacyjnym zapaleniem tkanek
pozagatkowych oczodotu (mies$ni ocznych, tkanki
ttuszczowej oczodotu i gruczotu tzowego) prowa-
dzacym do przejsciowego albo trwatego uszkodze- )
nia narzadu wzroku. e Swiattowstret, nadmierne tzawienie, uczucie
~piasku pod powiekami”, ktore sg zwigzana
z zespotem suchego oka.

e Bl zlokalizowany zagatkowo (uczucie ,wypychania
gatki”) i/lub bdl przy ruchach gatki ocznej. Jego
nasilenie moze $wiadczy¢ o aktywnosci procesu
zapalnego.

Wybrane fakty dotyczace TED
e Wybatuszone oczy (ang. bulging eyes).

e TED wystepuje najczesciej u chorych Poszerzenie szpary powiekowej i retrakcja powieki
z nadczynnoscig tarczycy w przebiegu choroby gérnej nadaje pacjentom z TED charakterystyczny
Gravesa i Basedowa (ang. Graves’ diesease wyraz ,przerazenia” i ,wpatrywania sie”.

- GD), ale moze réwniez wystepowac u chorych

) : i e Podwdjne widzenie (skala zaawansowania:
w eutyreozie albo niedoczynnoscia tarczycy.

0 - bez podwdjnego widzenia; 1 - przemijajace,

* U 80% pacjentéw z GD objawy TED pojawiajq sig sporadyczne przy zmeczeniu, 2 - niestate, przy
tacznie lub w przeciqgu 18 miesiecy od wystgpienia skrajnych ruchach gatki, 3 - state przy patrzeniu
nadczynnosci tarczycy. na wprost lub czytaniu). Podwdjne widzenie $wiadczy

e Obraz kliniczny TED jest bardzo zréznicowany 0 ograniczeniu ruchomosci migsni okoruchowych
i obejmuje zaréwno tagodne objawy oczne, i 0 niesynchronicznym ruchu obu gatek ocznych.
jak réwniez postacie zagrazajace utratg wzroku. e Pogorszenie ostroéci wzroku nie ulegajace
Ponadto zmiany oczne moga by¢ asymetryczne; poprawie po mrugnieciu lub zakryciu drugiego
w przypadku jednostronnego wytrzeszczu konieczne oka, uposledzenie widzenia barw (,szarzenie”
jest réznicowanie z guzami oczodotu, chorobami lub ,,ptowienie” obrazu). Sg to bardzo wazne
naczyn i innymi stanami zapalnymi oczodotu. objawy sugerujace uszkodzenie nerwu

e TED wigze sie ze znacznym pogorszeniem wzrokowego - wskazanie do pilnej konsultacji
funkcjonowania psychospotecznego oraz istotnym okulistycznej z ocena: przedniego odcinka
obnizeniem jakosci zycia. oka w lampie szczelinowej, ostrosci wzroku,

widzenia barw, dna oczu, pola widzenia

e Rozpoznanie TED jest czesto opdznione (objawy : -
i ciSnienia srodgatkowego.

TED sa czesto interpretowane jako zmiany
alergiczne, infekcyjne). e Ponadto chorzy moga skarzy¢ sie na rézne
objawy nadczynnosci albo niedoczynnosci
tarczycy.

e Leczenie TED (oprécz postaci tagodnej) powinno
sie prowadzi¢ w osrodkach referencyjnych, gdyz
wymaga Scistej wspétpracy endokrynologa i okulisty, ¢ Nalezy réwniez zapytac o palenie papieroséw,
oraz lekarzy innych specjalnosci (laryngologa, poniewaz istnieje silny zwigzek pomiedzy paleniem
radiologa, radioterapeuty, specjalisty chirurgii papieroséw a rozwojem i ciezkoscig TED.
szczekowej).



\

Wstepne badanie w kierunku TED, 3. Wstepna ocena wytrzeszczu (wysunigcia gatek
ktére moze przeprowadzi¢ kazdy lekarz ocznych do przodu za pomoca linijki). TED jest
(bez specjalistycznego sprzetu) najczestsza przyczynag wytrzeszczu (Ryc. 3).

1. Ocena szpary powiekowej Rycina 3. Pomiar wytrzeszczu.

e pomiar retrakcji powieki gornej (+/- mm),
retrakcja powieki dolnej (+/- mm) (Ryc. 1)
Retrakcja jest najczestszym objawem TED

e ocena niedomykania powiek. Niedomykalnos¢
powiek jest istotnym czynnikami ryzyka
uszkodzenia rogowki

Rycina 1. Pomiar retrakcji powieki gérnej (A) i powieki dolnej (B).

4. Wstepna ocena ruchomosci gatek ocznych

e przymusowe ustawienie gatek ocznych
(np. zez zbiezny)

e ograniczenie ruchomosci (np. pacjent wodzi
wzrokiem za palcem badajacego w kierunku
poziomym i pionowym)

Jak ocenic stopien zaawansowania TED?

Obecnie rekomendowana klasyfikacja stopnia zaawan-
sowania TED jest oparta na badaniu klinicznym (Ryc. 4,
Tabela 1). Na jej podstawie wyrdznia sie: orbitopatie ta-
godng, umiarkowang i ciezka oraz orbitopatie zagrazaja-
e zaczerwienie powiek cq utrata wzroku. Zaleta tej klasyfikacji jest jej prostota
e obrzek spojéwek oraz zawarte sugestie postepowania terapeutycznego.

2. Ocena objawéw ze strony tkanek miekkich (Ryc.2)

e obrzek powiek

e zaczerwienienie spojowek . ) ) ) . )
Rycina 4. Stopnie zaawansowania orbitopatii tarczycowej (A) tagodna

e stan zapalny (obrzek i zaczerwienienie) GO; (B) Umiarkowana do cigzkiej GO; (C) Zagrazajaca utrata wzroku.
mieska tzowego

Rycina 2. Ocena objawoéw ze strony tkanek miekkich (A) Obrzek powiek;
(B) Zaczerwienienie powiek; (C) Obrzek spojéwek gatkowych; (D) Prze-
krwienie spojowek; (E) Obrzek i zaczerwienienie mieska tzowego.



Tabela 1. Klasyfikacja stopnia zaawansowania orbitopatii tarczycowej

(s

topien zaawansowania

Objawy kliniczne

Leczenie

Orbitopatia zagrazajaca °
utrata wzroku °

neuropatia nerwu wzrokowego, albo

uszkodzenie rogéwki

Konieczne jest natychmiastowe
leczenie.

Orbitopatia
umiarkowana i ciezka

zwykle wystepuje > 1 z nastepujacych
objawoéw:

retrakcja powiek = 2 mm,

umiarkowane lub zaawansowane
zajecie tkanek miekkich oczodotu,

wytrzeszcz = 23 mm

niestate lub state podwdjne widzenie

Konieczne leczenie w osrodku refe-
rencyjnym: wskazane pilne podje-
cie leczenia immunosupresyjnego
(w fazie aktywnej zapalenia) lub
planowe leczenie operacyjne (jesli
choroba jest w fazie stabilnej).

Orbitopatia tagodna

zwykle wystepuje = 1 z nastepujacych
objawdéw:

niewielka retrakcja powiek (< 2 mm),
niewielkie zajecie tkanek miekkich

Konieczne jest monitorowanie
zmian ocznych (czesto wystepuje
tendencja do ich ustepowania). Ob-
jawy choroby zwykle nie uzasad-

Na Ryc. 5 przedstawiono uproszczony, wstepny algorytm

N

oczodotu,

lub jego brak,

e wytrzeszcz < 23 mm

e przemijajace podwdjne widzenie

e zmiany rogéwkowe ustepujace
pod wptywem s$rodkdéw nawilzajacych. )

niajg systemowego leczenia immu-
nosupresyjnego w fazie aktywnej.

postepowania przy podejrzeniu TED.

Objawy TED: poszerzenie szpary powiekowej,

bdl zlokalizowany zagatkowo, obrzek

i zaczerwienienie powiek, obrzek i zaczerwienienie
spojowek, wytrzeszcz, podwdjne widzenie oraz
uposledzenie wzroku i widzenia barw.

W przypadku podejrzenia TED nalezy ocenic
czynnosc tarczycy (TSH, i ew. FT4/FT3),
przeprowadzi¢ diagnostyke GD (przeciwciata
przeciw receptorowi TSH, i ew. USG tarczycy),
i ew. wykona¢ badania obrazowe oczodotow
(np. przy asymetrycznym wytrzeszczu).

U wszystkich pacjentéw z TED, wskazany jest
catkowity zakaz palenia i kontaktu z dymem
tytoniowym, oraz skuteczne leczenie zaburzen
czynnosci tarczycy. U wielu oséb korzys¢ przynosi
miejscowe leczenie preparatami sztucznych tez
oraz zelami i masciami nawilzajacym.

e W przypadku stwierdzenia orbitopatii nalezy ocenic
stopien jej zaawansowania TED:

Przy podejrzeniu orbitopatii zagrazajacej utrata
wzroku (upos$ledzenie wzroku i widzenia barw)
konieczna jest konsultacja okulistyczna , na ostro
i ew. natychmiastowe leczenie w o$rodku
referencyjnym.

”

Przy podejrzeniu orbitopatii umiarkowanej
do ciezkiej (wytrzeszcz, podwojne widzenie,
nasilone zmiany tkanek migkkich) pacjenci
powinni by¢ kierowani w trybie pilnym

do os$rodkow referencyjnych, w ktorych
specjalisci endokrynologii oraz okulistyki
mogga przeprowadzi¢ petng ocene kliniczng
i zaplanowac¢ odpowiednie leczenie.

Pacjenci z podejrzeniem tagodnej orbitopatii
wymagajq statej opieki w poradni
endokrynologicznej i okulistycznej.



Rycina 5. Uproszczony algorytm wstepnego postepowania w TED

Objawy:

Poszerzenie szpary powiekowej, bol zlokalizowany zagatkowo, obrzek i zaczerwienienie powiek,

obrzek i przekrwienie spojowek, wytrzeszcz, podwdjne widzenie, uposledzenie ostrosci wzroku
i widzenia barw

y

Podejrzenie orbitopatii tarczycowej

Ocena czynnosci tarczycy: TSH (FT4, FT3)
Diagnostyka choroby Gravesa-Basedowa: P/c (FT4, FT3)
Wytrzeszcz jednostronny: USG, TK, MR oczodotu

y

Orbitopatia tarczycowa

Wszyscy chorzy z orbitopatia:
Wyréwnanie czynnosci tarczycy
Zakaz palenia papieroséw

Leczenie miejscowe

Ocena ciezkosci orbitopatii

tagodna Umiarkowana i ciezka Zagrozenie utrata wzroku

orbitopatia orbitopatia

— neuropatia nerwu
wzrokowego

Pilne skierowanie do . . . Konsultacja okulistyczna
. . . Pilne skierowanie e
poradni endokrynologicznej , . ~na ostro” i ew.
. . . do osrodka referencyjnego . .
i okulistycznej natychmiastowe leczenie
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