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Endokrinni orbitopatie z pohledu oftalmologa
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Endokrinni orbitopatie je chronické o¢ni onemocnéni s prokazanou vazbou na tyroidalni autoimunitu. Nej¢astéji se s ni setkavame u pa-
cientl s Graves-Basedowovou chorobou. Miize se ale vyskytnout i u pacientd s autoimunitni tyreoiditidou. Toto onemocnéni postihuje
viechny struktury o¢nice - okohybné svaly, tukovou a pojivovou tkan orbity, orbitalni septum i slznou zlazu. O¢ni pfiznaky, které byvaji
casto riznorodé, mohou byt prvni znamkou onemocnéni stitné zlazy. V téchto pfipadech je dobra znalost projevi endokrinni orbitopa-
tie nezbytna pro stanoveni spravné diagndzy. Pouze vcasné nasazena terapie muiize zabranit vazZnym nasledkiim tohoto onemocnéni.

Klicova slova: endokrinni orbitopatie, stitna Zlaza, exoftalmus, diplopie.

Thyroid-associated orbitopathy from the perspective of ophthalmologist

Thyroid-associated orbitopathy is a chronic autoimmune disease with a proven connection to thyroid autoimmunity. Most often, patients
with Graves-Basedow disease are affected, however, it may also occur in those with autoimmune thyroiditis. This condition affects all the
structures of the orbit - extraocular muscles, orbital fat and connective tissue, orbital septum and tear gland. Various ocular symptoms
can also be the first sign of thyroid disease. In these cases, a good knowledge of ocular signs and symptoms of thyroid-associated orbi-
topathy is necessary to establish the correct diagnosis. Only timely and appropriate treatment can prevent the serious consequences

of this disease.

Key words: thyroid-associated orbitopathy, thyroid gland, exophthalmos, diplopia.

Uvod

Endokrinni orbitopatie (EO) je chronické
o¢ni onemocneéni s prokdzanou vazbou na ty-
roidaInf autoimunitu. S r&izné téZkou formou EO
se mUzeme setkat asi u 50% pacient( s Graves-
Basedowovou chorobou, nejc¢astéji v dobé flo-
ridni faze onemocnéni. Mize se ale vyskytnout
i u pacientll s autoimunitn{ tyreoiditidou. Pro
stanoveni diagndzy EO pfitom neni podstatné,
zda je onemocnéni v dané fazi spojeno s hy-
perfunkci, hypofunkci ¢i eufunkci stitné zlazy.
Nicméné u primarné eufunkenich strum je uda-
van vyrazné nizsf vyskyt EO (1). V 10-25% mo-
hou byt projevy EO dokonce prvnim pfiznakem
onemocneén( stitné zIazy. V téchto pfipadech
Casto teprve oftalmolog na zakladé o¢niho na-
lezu vyslovi podezieni na moznou tyreopatii.
Vzhledem k tomu, Ze tito pacienti nebyvaji jesté
v péci endokrinologa, navstivi na doporucenf
ocniho |ékafe nejcastéji svého praktického lé-
kafe. Na druhé strané mUze byt prakticky lékaf
prvni, kdo na zakladé viditelnych o¢nich pfi-
znakl toto potencidlné zavazné onemocnéni
diagnostikuje. Onemocnéni probiha u vétsiny
pacientl pouze pod obrazem lehké formy EO,
kterd nevyzaduje specifickou lé¢bu. Stfedné téz-
ka forma EQ je naopak zavaznym onemocnénim,
které vyzaduje komplexnf lé¢bu. Tézka forma
EO, tzv.,,maligni exoftalmus” s postizenim rohov-
ky ¢i Utlakem optického nervu extrémné rozsi-
fenymi okohybnymi svaly, pak pfimo ohrozuje
zrakové funkce pacienta. Pfi pozdnim rozpoznéni
nemoci dochazi ¢asto i pfes adekvatni terapii

k chronickym nésledkdm (trvald zména vzhledu,
dvojité vidéni) a snizeni kvality Zivota.
Problematika EO je nesmirné obsahla.
Cilem této prace je sezndmit prehlednou formou
s nejcastéjsimi priznaky EO a nastinit zékladni
vysetifovaci postupy, které vedou ke stanoveni
spravné diagnodzy. Zvlastni pozornost je vénovana
zejména Uvodnim projevlm EO, protoZe pravé
vcasné stanoveni spravné diagndzy predstavuje
zakladni predpoklad pro Uspésnou terapii.

Klinicky obraz endokrinni
orbitopatie

EO postihuje viechny struktury orbity — orbi-
talnf pojivovou a tukovou tkan, orbitdIni septum,
zevni okohybné svaly i slznou Zlazu. V prlbéhu
onemocnéni dochézi postupné ke zvétsovani
objemu orbitéInich struktur a vytlaceni bulbu
vpred (exoftalmu). Zhorsi se vendzni navrat a ob-
jevi se znamky kongesce — otoky vicek, zarudnutf
az chemoza (otok) spojivek, zvyseni nitrooc-
niho tlaku. Postizeni okohybnych sval vede
k poruchdm motility a vzniku diplopie. Vizus pa-
cienta mUze byt akutné ohrozen pfi extrémnim
exoftalmu s nedovirdnim vicek (lagoftalmem)
a postizenim rohovky ¢i pfi Utlaku zrakového
nervu extrémné rozsifenymi okohybnymi svaly.

Prvni klinické projevy EO mohou byt velmi
rdznorodé a byvaji ¢asto prehlédnuty ¢i léceny
pod jinou diagnézou. Pacienti sami si nej¢astéji
vsimnou zmény vzhledu v dlsledku retrakce vicka
¢ exoftalmu. Nékdy navstiviambulanci lékafe pro
déletrvajici edémy hornich nebo dolnich vicek ¢i

Medicina pro praxi | 2013; 10(2) | www.medicinapropraxi.cz

Med. praxi 2013; 10(2): 68-71

zarudnuti spojivek. Vzacné mlize mezi prvni proje-
vy EO patfiti dvojité vidéni (v vodnifazi nejcastéji
pfi probuzeni nebo pfi unave). V nasledujicim pre-
hledu jsou uvedeny jednotlivé priznaky EO.

Vickové pfiznaky

Vickové pfiznaky jsou vibec nejcastéjsim
uvodnim projevem EQO. Retrakce vicek se v né-
které fazi onemocnéni EO projevi az u 90% pa-
cientl. MGZe byt jednostrannd i oboustranna.
U naprosté vetsiny zdravych jedincl kryje okraj
horniho vicka limbus rohovky (pfechod mezi
rohovkou a bélimou - sklérou) o 1 az 2mm, nebo
se limbu minimalné dotyka. O retrakci horniho
vicka mluvime v tom pffpadé, pokud je pfi pohle-
du vpred viditelny prouzek skléry mezi limbem
a hornim vickem — jde o tzv. Dalrympldv priznak
(obrazek 1). Pokud je ale soucasné pfitomen i otok
horniho vicka, mlze byt retrakce pfi zbézném
vysetfeni pacienta pfehlédnuta. Proto bychom
méli kazdého pacienta vysetfit i pfi pohledu dold.
Pokud vicko zUstava pfi pohledu dold pozadu
za bulbem, tedy chybi souhyb vicka s bulbem,
jde o tzv. Graefeho pfiznak (obrazek 2). Dalsim ty-

Obrdzek 1. Dalrympllv pfiznak - retrakce hornich
vicek patrné pfi pohledu vpred




Obrdzek 2. Graefeho priznak - pfi pohledu dold
chybi souhyb horniho vicka s bulbem

>

Obrdzek 3. Enrothovo znameni - preseptéln{
edém hornich vicek

Obrdzek 4. Injekce spojivek s maximem pfi Uponu
okohybnych svall

Obrdzek 5. Chemdza spojivky a prekrvenf karunkuly
vlevo u pacienta se zavaznou vysoce aktivni EO

Obrdzky 6 a, b. Strabizmus s dusledku EO - bulbus
je nejcastéji stocen dold (a) ¢i do konvergence (b)

Mezioborové prehledy m

Tabulka 1. Vitkové piiznaky endokrinni orbitopatie

Dalrymple retrakce horniho vicka obnazujici nahote skléru

Graefe vicko zUstava pfi pohledu dolt pozadu, chybi souhyb horniho vicka
Kocher zvyseni retrakce horniho vicka pfi fixaci

Gifford everze horniho vicka je obtizna az nemozna

Stellwag méné casté mrkani

Boston sakadovany pohyb horniho vicka pfi pohledu doll

Rosebach jemné chveni pfivienych vicek

Enroth preseptélni edém vicek

Jellinek abnormalni hnéda pigmentace vicek

Tabulka 2. Diferencialni diagnéza edém? vicek

Infekce kiZe a adnex (impetigo, erysipel, chalazeon)
Toxickeé pficiny (chemické, bakteridlni toxiny)
Autoimunitni onemocnéni (EO, dermatomyozitida)

Alergické priciny (kontaktnf alergie, ekzémy, kousnuti hmyzem)

Stadza (orbitdlni tumory, selhdvanf srdce)
Metabolické priciny (myxedém, nefroticky syndrom)

pickym priznakem, ktery pacienty ¢asto velmi
obtézuje (napr. pfi foceni), je zvyraznéni retrakce
horniho vicka pfi fixaci na néjaky bod, pacien-
ti ziskajf ,vytfestény vyraz’, jde o tzv. Kocherovo
znameni. Dalsi vickové pfiznaky, které mizeme
nalézt u pacientl s EQ, jsou uvedeny v prehledu
v tabulce 1. Retrakce vicek mize byt v urcitém
procentu pfipadd reverzibilni. Zakladem je ov-
sem Casné nasazeni terapie, jeSté pred vznikem
fibrotickych zmén v oblasti vicka a okohybnych
svalU. Plastickou korekci vicek doporucujeme ka-
zdopadné provést az po Uplné stabilizaci one-
mocneéni.

Dalsim ¢astym Uvodnim ndlezem u pacientd
s EO jsou edémy vicek. Jsou zpUsobeny zanét-
livym prosdknutim a zmnoZenim objemu tu-
kové tkané. Typicka pro tyto edémy je zejména
jejich lokalizace — byvaji omezeny pouze na or-
bitalni ¢ast vicek a konci pfi Uponu orbitéiniho
septa (Enrothovo znameni) (obrazek 3). Po na-
sazenf celkové terapie a zklidnéni onemocné-
ni dochézi zpravidla i k Ustupu edémd. Casto
ovsem pretrvava vyklenuti orbitdlniho septa
a prolapsy tuku. V tom pfipadé je indikovano
odlozené chirurgické feseni. Pfehled moznych
pricin edém vicek je v tabulce 2 (2).

Spojivkové a rohovkové pfiznaky

Velmi citlivou zndmkou aktivity onemocnéni
je injekce (prekrventi) spojivek. Pro EQO je typicka
injekce spojivek akcentovand nad Upony zevnich
okohybnych svalt (obrazek 4). Pri vyrazném pretla-
ku v orbité pak mUzeme nalézt chemdzu spojivky
a prekrveni karunkuly (slzné jahtdky) (obrazek 5).
Wraznou chemdzu jsme schopni pozorovat i mak-
roskopicky. Pro verifikaci ndlezu je ale vzdy nutné
vysetfeni na Stérbinové lampé. Pokud je spojivka
vyrazné zarudla v horni &asti bulbu, jde velmi prav-
dépodobné o hornf limbalnf keratokonjuktivitidu
(zanét rohovky pfilimbu a spojivky), kterd EO ¢asto
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provazi. Velmi frekventnim nélezem je u pacientd
s EO také keratoconjuctivitis sicca — tzv. ,suché
oko". Etiologie vzniku je multifaktoridini — dysfunk-
ce $titné ZIazy, uzivani celkové medikace i vlast-
ni onemocnéni EO (zanétlivy proces postihuje
vsechny kompartmenty orbity véetné slzné Zlazy).
Mezi typické subjektivni potize patfi pocit ,pisku”
v oku a fezanf. Velkou subjektivni dlevu pfinese pa-
cientdim pravidelna aplikace lubrikancif (,umélych
slz"), které jsou v soucasné dobé volné prodejné.
Diferencidlné diagnosticky je samoziejmé nutné
odlisit i z&néty spojivek jiné etiologie (zejména
alergické a infekenf). V tomto pfipadé je podrobné
oftalmologické vysetreni nezbytné.

Okohybné poruchy

Okohybné poruchy se vyskytuji u 30-50%
pacientd s EQ.V prvni fazi onemocnéni je motilita
bulbu omezena v disledku zanétlivého edému
ve svalu. V této fazi dochézi k poruse jeho rela-
xacni schopnosti. Klinicky nachazime jen diskrétni
poruchy moatility. Pacienti vnimaji diplopii jen
v krajnich pohledovych smérech (nejcastéji pfi
pohledu zevné nahoru). V této fazi onemocnéni
je proces jesté reverzibilni, pokud je nasazena do-
state¢né agresivni terapie. V dalsi fézi jiz dochézi
k nevratnym fibréznim zménam. Diplopie se pak
projevi vétsinou i pfi pohledu vpred. Jizveni svalll
mUze vést a7 k deviaci (stocenf) oka. Nejcastéji by-
va postizen vnitfni pfimy a dolIni pfimy sval, proto
byva bulbus v kone¢né fazi onemocnéni stocen
dold (obrazek 6a) ¢i do konvergence (dovnitr)
(obrazek 6b). Postizeni mlze byt jednostranné
i oboustranné. Casté byva i kompenzacni posta-
veni hlavy pacienta ve snaze eliminovat diplopii.

Exoftalmus

Exoftalmus u EO mdze byt unilaterdini i bi-
laterdIni, symetricky i asymetricky (obrazek 7).
V literatufe se setkame s délenim EO na formu
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Obrdzek 8. Pacient s optickou neuropatii pfi EO —
maly stupen exoftalmu, porucha motility bulbd
v dUsledku vyrazné rozsifenych okohybnych svall

,exoftalmickou (kongestivni)” a formu ,myopa-
tickou (oftalmoplegickou)”. Dle nasich zkusenosti
se tyto dvé formy u naprosté vétsiny pacient
kombinuji. Pacienti s vyraznym, rychle vzniklym
exoftalmem jsou pfi sou¢asném lagoftalmu (ne-
dovirdnf vicek) ohrozeni rohovkovymi komplika-
cemi (expozi¢ni keratopatif). Mdze dojit az k sub-
luxaci bulbu pfi delSim pfedklonu ¢i neopatrném
promnutfoka (vicka se dostanou na ekvator oka).
Pacienti s pfevahou postizeni okohybnych sva-
10 a relativné malym exoftalmem maji naopak
podstatné vyss riziko vzniku optické neuropatie,
jak bude uvedeno déle. Po nasazeni celkové te-
rapie dojde vétsinou k redukci exoftalmu. Pokud
exoftalmus pretrvava, zejména je-li stranoveé vy-
razné asymetricky, Ize jako moznost fesen{ zvazit
dekompresi ocnice (otevieni jedné nebo vice stén
ocnice). Vykon je viak nutno vzdy peclivé uvazit.

Neuropatie optiku

Optické neuropatie pfi EO (Dysthyroid Optic
Neuropathy — DON) postihuje pfiblizné 3-5% paci-
entd s endokrinni orbitopatif (3). Jde o velmi zavaz-
ny stav, ktery vyzaduje okamZitou terapeutickou
intervenci. Pozdni diagnéza mUze vést az ke sle-
poté. V dUsledku narlstu objemu tkané v orbité
a zejména rozsiteni okohybnych svalll v blizkosti
orbitdlnfho apexu se zvysuje intraorbitaIni tlak
a zhorsuje se vendzni odtok z o¢nice. U téchto
pacientl nachdzime casto i zvyseny nitroocni tlak.
V kone¢ném ddsledku pak muze dojit ke kom-
presi optického nervu ijeho cévniho zasobeni.
Viyznamnym rizikovym faktorem, ktery podporuje
vznik neuropatie, je zejména nepoddajné orbitaini
septum. Typickym pacientem s vysokym rizikem
neuropatie pfi EO (obrazek 8) je pacient s malym
stupném exoftalmu, vyrazné rozsifenymi okohyb-
nymi svaly, ¢asto jiz s poruchou motility bulbd
a zndmkami aktivity onemocnéni (edém vicek, za-
rudnuti spojivek, chemoza). Pfiznaky optické neu-
ropatie mohou byt v Uvodu nendpadné. Pacienti
nejprve udavaji zamlzené vidéni, které nezmizi ani
po opakovaném mrkani - tedy nejde o dysfunkci
slzného filmu. MUZe dojit i ke ztraté vnimanf sytosti
barev. Dalsim ndlezem mohu byt defekty v zorném
poli, nejcastéji paracentraini a centralni skotomy.
Centralni zrakova ostrost mlze byt alterovana, ale

Graf 1. Tzv. Rundleho kfivka zndzornuje vztah mezi aktivitou a zavaznosti onemocnéni béhem pfiro-

zeného vyvoje EO
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Graf 2a, b. Zndzornéni kauzalniho vztahu mezi zahajenim imunosupresivni terapie EO a rizikem vzniku
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mUze zlstat i zcela nedotcena (4). Lécba spociva
v okamzité intenzivniimunosupresivni celkové te-
rapii v kombinaci s dekompresi ocnice.

Diagnostické moznosti

PYi podezieni na diagndézu EO by mél byt
pacient odesldn na o¢ni vysetfeni. Vzhledem
k variabilnim Gvodnim pfiznakdm EO je vhodné
spolupracovat s oftalmologem, ktery ma s pro-
blematikou EO praktické zkudenosti. Provede
podrobné vysetfeni ocnich adnex se zaméfenim
na retrakci ¢i edém vicek, dale vy3etfeni zrakové
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ostrosti, motility o&f, pfedniho a zadniho segmentu
na stérbinové lampé a zméfeni nitroo¢niho tla-
ku. Nedilnou soucasti vysetfeni je méfeni stupné
exoftalmu pomoci Hertelova exoftalmometru.
V tomto pfipadé je velmi dlleZité zejména posu-
zovanizmén v Case. Jde o méfeni zatizené subjek-
tivni chybou a je nutno jej provadét pfi stejném
nastaven( roztece pfistroje. V praxije tedy vhodné
pacienta posflat na kontrolnf vysetfenfke stejnému
|ékari &i vzdy pfilozit zpravu z minulého vysetfent.
Pomaoci tohoto zékladniho klinického vysetfeni
vsak nedokdzeme spolehlivé diagnostikovat in-



Tabulka 3. Clinical Activity Score (CAS)

Bolest nebo pocit tlaku za okem

Bolest pfi pohybech oka (nahoru, doll ¢i do stran)
Erytém vicek

Zarudnuti spojivek

Chemoza

Edém vicek

Zanétlivé prosaknuti karunkuly

cipientni zmény ve svalech. Nedilnou soucasti
souboru vysetfovacich metod by tedy mélo byt
sonografické vysetieni okohybnych svalQ. Jde
0 metodu relativné dostupnou, rychlou a pacienta
jen minimalné zatézujici. Umozni ndm zhodnotit
Sifi svald, jejich vnitini strukturu a reflektivitu. Velmi
dulezité je opét sledovani sonografického nélezu
v Case.| tato metoda je ovsem zatiZena subjektivni
chybou a vyzaduje praktické zkusenosti vysetiu-
jiciho. V idedInim pfipadé by mél pacienta v ¢ase
sonograficky sledovat opét jen jeden examinator.
Vindikovanych pffpadech (podezfenf na kompre-
sivni neuropatii, vyloucent jiné pficiny exoftalmu)
indikuje oftalmolog CT & MRI. Vysetfeni zorného
pole ¢i VEP (zrakové evokovanych potencial()
mUze byt ndpomocné pro stanoveni diagndzy
kompresivni neuropatie.

Na zdkladé provedenych vysetfeni by mél
oftalmolog stanovit zavaznost a aktivitu onemoc-
néni. Pfirozeny priibéh EO je totiz charakterizovan
nékolika fazemi. V dvodni fazi dojde ke klinické
manifestaci onemocnéni a progresivnimu zhor-
Sovani stavu. V naprosté vétsiné pripadd nacha-
zime vyrazné zndmky probihajiciho zanétlivého
procesu. Nasleduje plateau faze se stabilizaci sta-
VU a Vv posledni fazi aktivita onemocnéni zcela
vyhasind. Funkeni'i kosmetické abnormality, které
pak pretrvavaji, jsou jiz permanentni. Rozliseni
jednotlivych fazi EO a zhodnoceni aktivity probi-
hajiciho procesu je naprosto nezbytné ke stano-
ven(lé¢ebného planu. Imunomodulacni terapie
mUZe byt Uspésnd pouze ve fazi probihajiciho
zénétlivého procesu. Pokud je jiz aktivita onemoc-
néni vyhasld a doslo k trvalym zméndm, bude
imunomodulac¢ni terapie nedcinna a pro pacien-
ta zbytecné zatézujici. Na druhé strané, korekce
restriktivniho strabizmu ¢i operace kosmeticky
rusivé retrakce vicek se doporucuje az v inaktivnf
fazi onemocnéni, kdy neni zddna nadéje na spon-
tanni zlepseni. Vzéjemny hypoteticky vztah mezi
aktivitou a zavaznosti onemocnéni béhem pfi-
rozeného vyvoje EO demonstruje tzv. Rundleho
kfivka (5) (graf 1). Cim dffve po objeveni se prvnich
ptiznakd aktivity zahajime terapii, tim mensf je
riziko vzniku trvalych nasledkd (graf 23, b).

Aktivitu onemocnéni nejlépe dle nasich zku-
Senosti hodnotf clinical aktivity score (CAS). Jde
o jednoduchy skérovaci systém lehce pouzitelny
pro praxi (tabulka 3). PGvodni formulace, kterou
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Tabulka 4. Hodnoceni zavaznosti endokrinnf orbitopatie podle Evropské skupiny pro Gravesovu

orbitopatii (EUGOGO)

Lehka EO m retrakce vicek <2mm

m |ehké postizeni mékkych tkani

m exoftalmus <3 mm pro danou rasu a pohlavi (pro vétsinu evropské populace plati

exoftalmus do 23-24 mm)

m diplopie z4dna ¢i intermitentni (ob&asnd, pfi Unave)

Stredné tézka EO
m retrakce vicek =2 mm

Je pfitomny alespon jeden z ptiznakd:

m stfedni nebo tézké postizeni mékkych tkanf
m exoftalmus >3 mm pro danou rasu a pohlavi
m diplopie nekonstantni (mimo primarmi postaveni bulbu) ¢i konstantni (v primarni

¢i Cteci poloze bulbu)

Velmi tézka EO

neuropatie optiku a/nebo postizeni rohovky (expozi¢ni keratopatie)

navrhl Mourits, et. al (6), byla pozdé&ji upravena.
V soucasné dobé se hodnoti 7 bodt (tabulka 3).
Prvni dva body zhodnoti pacient sdm, dalSich 5
hodnotf lékar. Za kazdy piitomny symptom je pfifa-
zen 1 bod - celkem je tedy maximalinfaktivita one-
mocnéni 7 bodd. EO se povazuje za aktivni, pokud
je CAS >3.Vtomto pfipadé je indikovano nasazenf
celkové terapie. Hodnoceni aktivity onemocné-
ni je urcité do jisté miry subjektivni a vyzaduje
znac¢nou zkusenost. Nicméné pro stanoveni é-
¢ebného postupu je velmi piinosné. K hodnocent
zavaznosti onemocnén( se donedavna pouzivala
NOSPECS klasifikace. Od jejiho uzivani se ale upou-
sti. V soucasné dobé se EO déli podle zavaznosti
do tfikategorii — lehk3, stfedné t&zkd a velmi tézka.
Podrobnosti jsou uvedeny v tabulce 4.

Zavér

Z3kladnim kamenem Uspésné lécby endo-
krinni orbitopatie (EQ) je ¢asné stanoveni spravné
diagndzy. Pokud mé pacient jiz diagnostikovano
onemocnéni stitné zlazy, jsme si rizika vzniku EO
védomi. Problém mUzZe nastat v téch pripadech,
kdy je EO prvnim projevem jesté nediagnostikova-
né tyreopatie. Oftalmolog tedy mdze byt prvnim,
kdo na mozné onemocnéni stitné Z1azy poukaze.
Potvrzeni spravné diagndzy spada sice do kom-
petenci endokrinologa, v praxi pacienti ale ¢asto
navstivi nejprve svého praktického Iékare. Zakladni
laboratorni zhodnoceni thyreoidalniho stavu (TSH,
fT4,fT3 nebo T3) je ale pro stanoveni spravné dia-
gnozy nedostate¢né. EO je vazéna na tyreoidaini
autoimunitu, k zékladnim laboratornim vysette-
nim tedy bezpodminec¢né patif stanoveni proti-
latek proti TSH receptordm (TRAK).

Vyznamnym rizikovym faktorem, ktery pfi-
spiva k rozvoji a zejména k udrZzovani aktivity
endokrinni orbitopatie je jednozna¢né kourenf
(7). Pacienta je potieba na tento fakt dlirazné upo-
zornit a doporucit naprostou abstinenci koufeni.

Pokud je diagndza endokrinni orbitopatie
stanovena, je nutny komplexni [éCebny pristup,
ktery vyzaduje Uzkou spolupraci mezi oftalmo-
logem a endokrinologem. Pfedevsim je nutna

rychld 1é¢ba zakladniho onemocnéni (totalni thy-
roidektomie, thyreostatika, radiojéd). Toto spada
do kompetence endokrinologa. Oftalmolog pro-
vede komplexni o¢ni vysetfeni a urci zadvaznost
EO a stupen aktivity onemocnéni. Zhodnoti, zda
je vdaném pfipadé indikovano nasazeni celkové
imunomodulacni terapie (nejcastéji glukokorti-
koidd). Definitivni rozhodnuti o typu celkové te-
rapie (dle celkového stavu pacienta a moznych
kontraindikacf) spada opét do kompetence en-
dokrinologa. Oftalmolog na zakladé kontrolnich
vysetfeni doporucuje snizovani ¢i akcentaci lécby.
Videdlnim pffpadé pacientv jednom dnu navstivi
oftalmologa i endokrinologa, ktefi mohou stav
pacienta dle aktudini situace konzultovat. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze zdkladnim predpokladem
Uspésné lécby EQ je Uzkd mezioborova spoluprace
mezi oftalmologem, endokrinologem a praktic-
kym lékafem.
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