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KLINICKA PROCENA PACIJENATA
SA GRAVES-OVOM ORBITOPATIJOM

Sazetak: Klinicki pregled predstavlja osnovu dobre procene pacijenata sa
Graves-ovom orbitopatijom. U tekstu su date preporuke Evropske grupe
za orbitopatije vezane za pregled aktivnosti i tezine bolesti. Aktivnost
bolesti se procenjuje na osnovu inflamacije mekih tkiva i u tu svrhu se
koristi zbir klinicke aktivnosti. Tezina bolesti se procenjuje merenjem
egzoftalmusa, palpebralne aperture, zahvac¢enosti mekih tkiva, ekstrao-
kularnih misic¢a, zahvaéenosti kornee i opticnog nerva.

Na osnovu procene tezine i aktivnosti donosi se odluka o nacinu leéenja.

Kljuéne reci: Gravesova orbitopatija, klinicki pregled, aktivnost, te-
Zina

Graves-ova autoimunska orbitopatija (GO) je najznacajnija ekstratiroidna ma-
nifestacija autoimunskog hipertiroidizma, mada se, znatno rede, moze javiti i kod
eutiroidnih, pa ¢ak 1 hipotiroidnih pacijenata (u sklopu Hashimoto tiroiditisa) (1). Oko
50% hipertiroidnih pacijenata ima o¢ne tegobe, uglavnom veoma blage, dok 20-30%
razvije klinicki znacCajne, a samo 3-5% teske (2). Obi¢no se javlja kao bilateralno
oboljenje, mada moze biti i unilateralno. Pocetak bolesti moze biti postepen, ali i
nagao. Tipi¢ni pocetni simptomi su nelagodnost na povrSini oka, fotofobija i1 poja-
cano suzenje, a zatim diplopije i bolovi u orbiti. Naj¢esc¢i klinicki znak je retrakcija
gornjeg kapka (javlja se u 90-98% pacijenata), zatim otoci i crvenilo kapaka, hemoza
i crvenilo konjunktiva, proptoza (egzoftalmus), lagoftalmus i1 poremecaji motiliteta
(3).Tipican nalaz su otoci ekstraokularnih misic¢a, posebno donjeg i medijalnog rek-
tusa 1 prisutni su u obe orbite cak i u slucajevima kada se bolest klinicki prezentuje
kao unilateralna. Iako se poremecaji u motilitetu javljaju u ¢ak 60%, neki pacijenti
nemaju diplopije zbog simetri¢ne zahvacenosti obe orbite, ambliopie ili iz razloga
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Sto se restrikcija javlja u ekstremnim polozajima, ne tako vaznim za svakodnevne
aktivnosti. Opti¢ka neuropatija se retko javlja, a manifestuje se nejasnim vidom koji
se ne poboljsava ni zatvaranjem jednog oka, zatim smanjenim raspoznavanjem boja
i ispadima u vidnom polju (4).

GO ima svoj prirodni tok koji je ¢esto promenljiv: o¢ni simptomi se mogu po-
gorSavati, dugo ostajati nepromenjeni ili se spontano poboljsati. Generalno, postoji
pocetna, inflamatorna faza progresivnog pogorsanja bolesti (aktivna faza) posle koje
nastupa period bez znacajnih izmena (stabilna—plato faza) i na kraju faza pobolj$anja
(inaktivna faza) (5,6,7).

Veoma je vazno razdvojiti aktivnost od tezine bolesti. Aktivnost oznacava ste-
pen zapaljenja mekih tkiva, a tezina stepen funkcionalnih i kozmetickih promena.
Aktivnost se najbrze odreduje klinickim pregledom pomocu zbira klinicke aktivnosti
(Clical activity score, CAS) (8), mada se indikatorima aktivnosti bolesti smatraju i
drugi vizualizacioni i laboratorijski parametri kao $to su: TSH receptorska At, sni-
zena refleksivnost misSica oka na A modu ultrasonografskog pregleda, prolongirano
T2 relaksaciono vreme pri pregledu magnetnom rezonancom, pozitivan oktreosken
i poviSene vrednosti GAG u urinu.

Evropska grupa za orbitopatije (EUGOGO) je osnovana 1999. g. od strane devet
evropskih tiroidno-oftalmoloskih centara, da bi se vremenom proSirivala, a od 2011.
g. 1 Srbija je ¢lan ovog udruzenja. Radi se o udruzenju endokrinologa, oftalmologa,
epidemiologa i radiologa, osnovanom sa idejom da unapredi leCenje pacijenata sa
Graves-ovom orbitopatijom. Da bi to bilo moguée neophodno je razumevanje bole-
sti (patofizioloski mehanizmi, prirodan klinicki tok bolesti), kao i detaljan pregled
pacijenta. Klini¢ki pregled je od izuzetne vaznosti budu¢i da nacin le¢enja zavisi od
stepena aktivnosti i tezine bolesti. Tako, na primer, orbitopatija srednje tezine i teSka
se lece kortikosteroidima ukoliko je bolest aktivna, a hirurski ukoliko je neaktivna
(9,10,11). U zelji da standardizuje pregled subjektivnih komponenti GO (inflamacija
mekih tkiva), predlozena je specificna metodologija koja se odnosi na upotrebu of-
talmoloskog atlasa sa fotografijama u boji, koji obezbeduje preciznu definiciju o¢nih
znakova i daje primere za procenu tezine bolesti (12,13).

EUGOGO preporuke za pregled pacijenata sa Graves-ovom orbitopatijom
u specijalizovanim ustanovima

(a) Aktivnost bolesti se procenjuje na osnovu klasi¢nih klini¢kih znakova zapaljenja:
CAS (8). Ukupni zbir se dobija bodovanjem sledec¢ih parametara:

Retrobulbarni bol u miru

Retrobulbarni bol pri pokretima

Crvenilo kapaka

Crvenilo konjunktiva
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Otok kapaka
Otok karunkula
Hemoza

CAS> 3/7 i vise ukazuje na aktivnu orbitopatiju

(b) Tezina bolesti se procenjuje na osnovu pregleda slede¢ih parametara:

Palpebralna apertura (razdaljina izmedu ivice kapaka u mm kod pacijenta koji
sedi relaksirano, pogleda u primarnoj poziciji sa udaljenom fiksacijom)

Otok kapaka (odsutan, blag, srednje izrazen, tezak) (14)

Crvenilo kapaka (odsutno, prisutno) (14)

Crvenilo konjunktiva (odsutno, blago, srednje, tesko) (14)

Hemoza (odsutna, prisutna) (14)

Otok plike ili karunkula (odsutan, prisutan) (14)

Egzoftalmus (meri se pomocu Hertelovog egzoftalmometra, izrazava u mm)

Diplopije — subjektivni zbir (0=odsutne; 1=povremene; 2=nestalne, na pr. u
ekstremnoj poziciji; 3= stalne, prisutne u primarnoj poziciji)

Zahvacenost ocnih misic¢a (dukcija u stepenima) (14)

Zahvacenost kornee (odsutna / punktiformna keratopatija / ulceracije)

Zahvacenost optickog nerva (najbolje korigovan vizus, opticki disk, kolorni

vid, aferentni pupilarni defekt (odsutan/prisutan) uz pregled vidnog polja ukoliko se
sumnja na kompresiju optickog nerva).

Po obavljenom klini¢kom pregledu savetuje se klasifikacija na slede¢i nacin:

EUGOGO preporuke za klasifikaciju teZine GO (11):

1. GO koje ugrozavaju vid: Pacijenti koji imaju distiroidnu opticku neuropatiju
i/ili oStecenje kornee. Zahteva hitno lecenje.

2. Srednje do teSke GO: Pacijenti imaju jednu ili viSe od navedenih promena: re-
trakcija kapaka > 2mm, srednja do teSka zahvacenost mekih tkiva, egzoftalmus
> 3mm, stalne ili nestalne diplopije. Lecenje se sprovodi imunosupresivima
ili hirurski dekompresijom.

3. Blage GO: Pacijenti imaju jednu ili viSe od navedenih promena: retrakcija
kapaka < 2mm, blaga zahvac¢enost mekih tkiva, egzoftalmus < 3mm, povre-
mene ili odsutne diplopije i iritacija kornee (osetljiva na lubrikante). Oc¢ne
promene imaju isuvise mali uticaj na dnevne aktivnosti da bi imunosupresivi
ili hirursko lecenje bili opravdani.

EUGOGO preporucuje da lekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti, lekari opste
prakse, specijalisti interne medicine i endokrinolozi bez iskustva u pra¢enju pacijenata
sa Graves-ovom orbitopatijom posalju sve sem blagih slu¢ajeva u tercijarne ustanove
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gde se timskim radom endokrinologa i oftalmologa sprovode pregledi na gorenavedeni
nacin, na osnovu kojih se donosi odluka o nacinu lecenja (9,11).
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