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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

CAS skore klinickej aktivity

CNS centrdlny nervovy systém

CT pocitacova tomografia

DON dystyroidna opticka neuropatia

EO endokrinna orbitopatia

FT4, FT3 vol'né hormony §titnej zlazy

GBCH Gravesova-Basedowova choroba

GK glukokortikoidy

IGF-1R receptor inzulinu podobného rastového faktora 1
MR magnetické rezonancia

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
NU neziaduce ucinky

OCT opticka koherenc¢na tomografia

QOL kvalita zivota

RAJ radioaktivny jod

RAPD relativny aferentny pupilarny defekt

RT radioterapia

TRAb autoprotilatky proti TSH receptoru

TRAK protilatky proti TSH receptoru

TSH Thyroid-Stimulating Hormon/tyreotropny hormén
TSHR receptor TSH

USG ultrazvuk

Kompetencie

Lekar so Specializaciou v Specializa¢nom odbore endokrinolégia (endokrinolég): riadi liecbu §titnej
zl'azy, urcuje potrebu systémove;j terapie EO a monitoruje lieCebni odpoved’.

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore oftalmolégia (oftalmol6g): hodnoti zavaznost’ a
aktivitu ochorenia, odporuca lokalnu alebo chirurgicku intervenciu.

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore vSeobecné lekarstvo (vSeobecny lekar):
identifikuje ocné symptomy EO a odosiela pacienta k oftalmologovi, alebo ak sa jedna o pacienta
s hypertyreozou, k endokrinologovi.

Uvod

Endokrinna orbitopatia (EO) ostava v oblasti diagnostiky a lie¢by neustalou vyzvou pre lekarov.
ManaZzment pacientov s tymto ochorenim je naro¢ny vzhl'adom na réznorodost’ klinickych prejavov a
odpovedi na lie¢bu. V poslednych rokoch sa objavili nové terapeutické moznosti, ktorych presné miesto
v lieCebnych algoritmoch sa este definuje. Véacsina pacientov s EO rozvija ocné prejavy pocas liecby
hypertyredzy, a preto maju endokrinologovia kl'acovu ulohu vas rozpoznat ochorenie a urcit, ktori
pacienti vyzaduju $pecializovant starostlivost’. Tieto diagnostické a terapeutické odporac¢ania vznikli
ako potreba jednotného postupu v starostlivosti o pacientov s EO.



Epidemiologia

Endokrinna orbitopatia je autoimunitné ochorenie, ktoré je hlavnym extratyreoidalnym prejavom
Gravesovej-Basedowovej choroby (GBCH), zriedkavo sa vyskytuje aj u pacientov s eutyre6zou alebo
anamnézou chronickej autoimunitnej tyreoiditidy [1]. Odhadovana incidencia je 0,54 — 0,9 pripadov/
100 000/rok u muzov, 2,67 — 3,3 pripadov/100 000/rok u Zien, pricom castejSie sa vyskytuju mierne
a neprogresivne formy [2,3].

Celkova prevalencia EO u pacientov s GBCH je az 40 %. Stredne zavazna az zavazna EO sa v siCasnosti
vyskytuje u ~6 % a zrak ohrozujuca u 0,5 % pacientov s GBCH [5].

Existuje uzky ¢asovy vztah medzi ndstupom hypertyredzy spdsobenej GBCH a EO u pacientov s obomi
ochoreniami, v 80 % takychto pripadov sa hypertyre6za aj EO vyvint do 2 rokov [5]. EO sa takmer
vzdy pozoruje v spojeni s cirkulujiicimi protilatkami proti receptoru tyreotropinu (TSH) (TRAb ev.
TRAK) [4].

Prejavy EO u pacientov vacsinou vznikaji pocas dispenzarizacie a lieCby hypertyredzy u endokrinologa.
Z toho dovodu maji endokrinologovia dblezita tlohu vo v€asnej diagnostike, manazmente a vybere
tych pacientov, ktori si vyzaduji odoslanie do S$pecializovaného centra. Spolupraca medzi
endokrinolégmi a oftalmolégmi zohrava kIi¢ovu tlohu najmé v starostlivosti o pacientov so stredne
zavaznou az zavaznou a zrak ohrozujucou EO.

Patogenéza

EO vznika na podklade autoimunitného zapalu spojivového tkaniva v extraokularnych svaloch a
intraorbitdlnom tuku. Ddsledkom pdsobenia cytokinov je akceleracia produkcie glykozaminoglykanov
s nadbytkom kyseliny hyalurénove;j a tvorba kolagénu, ktory paralelne infitruje okohybné svaly a tukové
tkanivo orbity. Uzke prepojenie medzi EO a protilatkami proti receptorom TSH podporuje hypotézu, e
receptor TSH (TSHR) je primarnym autoantigénom. Receptor inzulinu podobného rastového faktora 1
(IGF-1R), s ktorym TSHR tvori funkény signalny komplex na orbitalnych fibroblastoch, je tiez zapojeny
do orbitalneho zapalu, adipogenézy a remodelacie tkaniva.

Histopatologické zmeny koreluji s prirodzenym priebehom a poskytuji mechanicky zaklad
pre pochopenie klinickych priznakov EO. Charakteristickymi nalezmi v aktivnej faze ochorenia su
infiltracia orbitalnych tkaniv lymfocytmi, akumulacia hydrofilnych glykozaminoglykanov,
intersticialny edém a zvySena adipogenéza. V neaktivnej faze sa pozoruje fibroza a tukova infiltracia
postihnutych tkaniv [5].

Rizika pre rozvoj EO a moZnosti prevencie

Medzi nemodifikovatel'né rizika vzniku a zavaznosti EO patri vysSi vek, muzské pohlavie a genetické
faktory.

Medzi modifikovatel'né rizikové faktory patri fajcenie, dysfunkcia stitnej zl'azy a liecba radioaktivnym
jodom (RAJ). Dalsimi potencialne modifikovatelnymi faktormi su oxidaény stres a zvysené hladiny
TRADb v sére, pricom tieto si ovplyvnené vyberom liecby hypertyredzy. Epidemiologické studie
nedavno ukézali, Ze liecba statinmi je spojend so znizenym rizikom vzniku EO u pacientov s GBCH
[29]. Pouzivanie steroidnej profylaxie u pacientov lieCenych RAJ, normalizécia hladin horménov Stitnej
zl'azy a suplementacia selénom u pacientov s mierne aktivnym ochorenim mézu ovplyvnit prirodzeny
priebeh EO [3].

Priebeh ochorenia

Povodny opis troch faz od Rundlea a Wilsona zostiva vSeobecne akceptovanym zobrazenim

prirodzeného priebehu EO. Pociato¢na aktivna faza je charakterizovana zadpalovymi zmenami, po ktorej

nasleduje kratka staticka faza a nakoniec neaktivna fdza, do ktorej pacienti zvyc€ajne vstupuju 12 — 18

mesiacov po nastupe ochorenia. Hoci v druhom obdobi dochadza k zlepSeniu znakov a prejavov zapalu,
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exoftalmus a dysfunkcia extraokularych svalov sa Casto nenormalizujii bez intervencie a mdzu
pretrvavat’ az u 50 % pacientov [5].

Vcasna diagnostika a odporucanie do Specializovaného centra starostlivosti

o pacientovs EO

Pre optimalnu lie¢bu pacientov s EO je nevyhnutnych pat’ komponentov:

- Multidisciplinarne rozhodovanie zalozené na tizkej komunikécii medzi odbornikmi a pacientmi
s vyuzitim spolo¢ného rozhodovania (Cast’ I1.).

- Koordinovand starostlivost’, ktord zahtiia liecbu ochoreni $titnej zl'azy aj orbity (tabulky 5, 6, 11,
schéma 2, ¢ast’ IV.).

- Zrucnosti a odborné znalosti pre diagnostiku, hodnotenie a lieCbu EO Specialistami z oblasti
endokrinologie, oftalmologie, ortoptiky a podla potreby otorinolaryngoldgie /maxilofacidlnej
/plastickej chirurgie, klinickej psychologie/poradenstva (s odbornymi znalostami v oblasti
zvladania zhorSenej kvality Zivota stvisiacej s EO), nuklearnej mediciny, radiologie a radiacnej
onkologie (tabulky 1,2,3,4,5,6,7,8,9,14,15, obr.1,2,3).

- Dostupnost’ liecby zaloZzenej na dokazoch (tabulky 12, 13, 14, 15).

- Vcasné poskytovanie liecby (schéma 1,2).

Format takejto starostlivosti poskytni S$pecializované centrd pre liecbu EO, ktoré na podklade
multidisciplinarneho pristupu zabezpecia kvalitni a vcasnu starostlivost’ o tychto pacientov
(tabulka 10). Specializované oftalmologické centrd realizuju aj dopliujice vySetrenia
(tabulka 7), ktorych rozsah je indikovany volitelne na zaklade klinického obrazu
u konkrétneho pacienta.

Posudenie aktivity a zavaZnosti ochorenia

Pri hodnoteni EO je prvoradé posudit’ faktory, ktoré ovplyviiuji liecbu a predpovedaju vysledky
(tabul’ka 11). Je potrebné stanovit' zapalova aktivitu, ktora sa prejavuje retrobulbarnou bolestou,
zacervenanim a edémom mihalnic, a zdvaZnost’ ochorenia vratane exoftalmu, nespravnej polohy
mihalnic, expozicnej keratopatie, poruchy o¢nej motility a optickej neuropatie.

Ak nie je jednoznacné, €i je ochorenie aktivne, opakované vySetrenie po 4 - 6 tyzdnoch zvyc¢ajne umozni
posudit’ aktivitu na zaklade objektivneho zhorSenia symptémov a klinickych prejavov. U malého
podielu pacientov s EO, ktori nasledne progreduji do formy ohrozujicej zrak, je mozné riziko Casto
odhalit’ uz z anamnézy a fyzikdlneho vySetrenia. Tieto pripady si vyzaduju dokladné a pravidelné
sledovanie [5].

Endokrinolégovia by mali ovladat’ zakladné prvky oftalmologického vySetrenia u pacientov s EO, aby
mohli hodnotit’ zavaznost a aktivitu ochorenia podla viac postihnutého oka (obr. 1, 3).

NajcastejSie pouzivanym nastrojom na hodnotenie aktivity EO je skore klinickej aktivity (CAS),
ktoré hodnoti retrobulbarnu bolest’, zaCervenanie a edém mihalnic. Pri vstupnom vySetreni sa odporaca
7-bodova verzia CAS (Inicialne hodnotenie: 1 - 7 bodov), zatial’ ¢o 10-bodova verzia (Hodnotenie po 1
az 3 mesiacoch: 1 - 10 bodov) slizi na sledovanie zmien v Case a pridava tri kritéria: zhorSenie
exoftalmu, o¢nej motility a zrakovej ostrosti (tabul’ka 2).

Vyhodou CAS je pouzitie vyluéne klinickych parametrov a urCitd schopnost’ predikcie odpovede
na imunomodulacnu liecbu. Nevyhodou je binarny charakter hodnotenia, rovnaké vaha parametrov
s roznym klinickym vyznamom a nachylnost’ na faloSne pozitivne (napr. kongestivna orbitopatia)

i falo$ne negativne vysledky (napr. u starSich pacientov alebo osdb s tmavSou pokozkou).
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Zavainost’ EO sa klasifikuje na zaklade objektivne meratelnych parametrov a vplyvu na kvalitu Zivota
pacienta (tabul’ka 3).

Hodnotenie kvality Zivota

EO ma vyrazny negativny vplyv na kvalitu zivota (QOL). ZhorSenie zrakovych funkcii moze
obmedzovat" kazdodenné aktivity (Citanie, Soférovanie, praca na pocitaci, sledovanie televizie)
a sposobovat suché oko, fotofébiu a retrobulbarnu bolest. Zmeny vzhladu moézu viest
k psychosocialnemu postihnutiu. Negativny dopad na QOL spravidla koreluje s aktivitou a zdvaznostou
ochorenia a moze pretrvavat roky [4,5]. Vplyv EO na QOL je podmieneny aj kultirnymi a
psychosocialnymi faktormi jednotlivého pacienta a je dolezitym parametrom pri rozhodovani o liecbe
(v prilohe uvaddzame dotaznik QOL).

Nasledujuce tabul’ky a schémy obsahuju Standardny diagnosticky a lieCebny postup, ktory vznikol
z odporicani Eurdpskej skupiny pre Gravesovu orbitopatiu zroku 2021 [4], konsenzu Americkej
asociacie pre §titnu zI'azu a Eurdpskej asociacie pre §titnu zl'azu z roku 2022 [5] a odport¢ani Ceskej
endokrinologickej spolo¢nosti [6].

I. Spravna diagnostika ochorenia

KTIacové laboratorne testy na spravnu diagnostiku endokrinnej orbitopatie su :
TSH, FT4, podl'a klinickej situacie aj FT3, TRAD, anti-TPO, anti-Tg, podl'a klinickej situacie
aj parametre zapalu (CRP, FW) a lipidogram.

Pri interpreticii vysledkov hodnét TRAb je potrebné zohladnit metodiku pouzitého
imunoanalytického testu (vidzbovy/funkény) a stav pacienta (terapia, biotinova interferencia,

gravidita).
Tabulka 1
tandardné
Tupy qp Diagnostika endokrinnej orbitopatie (upravené podla 6)
Klinické Gravesova-Basedowova Protilatky
prejavy choroba alebo Hashimotova | proti TSH
tyreoditida (aj v minulosti) receptoru
Potvrdena EO Ano Ano Ano
Ano Nie Ano
Pravdepodobna EO , .
FAvECROCODEa Ano Ano Nie
Nepravdepodobna EO — patrat’ Ano Nie Nie
po inej pricine (anamnéza,
zobrazovacie vySetrenia)

EO - endokrinné orbitopatia



Tabul’ka 2

Stanger 1‘ qp Diagnostika podla skdre klinickej aktivity CAS endokrinnej orbitopatie
i (upravené podla 4)

Inicialne hodnotenie Spontanna retrobulbarna bolest’

(1 -7 bodov) Retrobulbérna bolest’ vyvolana pohybom oci

Zadervenanie mihalnic

Zacervenanie spojoviek (hyperémia)

Edém caruncula lacrimalis a/alebo plica semilunaris

Edém mihalnic

Chemoza (edém spojoviek)

Hodnotenie po 1 az 3 Zvécsenie exoftalmu > 2 mm
mesiacoch Zhorsenie o¢nej motility v ktoromkol'vek smere > 8°
(1 -10 bodov) Pokles zrakovej ostrosti o > 1 riadok na Snellenovom optotype

Jeden priznak znamena jeden bod.
Inicidlne hodnotenie - maximalne skore 7
e Aktivna EO > 3/7 priznakov
e  Neaktivna EO < 3/7 priznakov
Kazdé d’alSie hodnotenie aktivity - maximalne skore 10
e Aktivna EO > 4/10 priznakov
e Neaktivna EO < 4/10 priznakov

CAS - clinical activity score (skore klinickej aktivity); EO — endokrinna orbitopatia



Tabul’ka 3

oSt ]‘ q; Diagnostika zavazZnosti endokrinnej orbitopatie (upravené podPa 4)
Zavaznost Charakteristika
Mierna EO Prejavy EO maji maly vplyv na kvalitu Zivota pacienta! a neoddvodfiuj

potrebu systémovej imunomodulacnej a/alebo chirurgickej terapie.

Je pritomny jeden alebo viac z nasledujtcich znakov:

- retrakcia mihalnice <2 mm

- mierne postihnutie mékkych tkaniv (zacervenanie a edém)

- exoftalmus < 3 mm nad horny limit? pre dant rasu a pohlavie

- ziadna alebo intermitentna? diplopia

- expozi¢né poskodenie rohovky dobre kontrolovatel'né lubrikanciami

Stredne zdvaZzna az | Kvalita Zivota pacienta je ovplyvnena vyznamne' na odovodnenie rizika
zavazna EO imunomodulacnej (pri aktivnej EO) alebo chirurgickej (pri neaktivnej EO)
terapie. St pritomné 2 alebo viac nasledujucich znakov:

- retrakcia mihalnice > 2 mm

- stredne zavazné alebo zdvazné postihnutie mékkych tkaniv

- exoftalmus > 3 mm nad horny limit pre dant rasu a pohlavie

- nekonstantnd alebo konstantna® diplopia

Zrak ohrozujtica Pritomna je dystyroidna opticka neuropatia (DON) a/alebo poskodenie
(vePmi zavazna) EO | rohovky nedostato¢ne kontrolované lubrikanciami a/alebo subluxacia
bulbu.

vid'. dotaznik kvality Zivota;

horny limit je zavisly na pohlavi a rase; belosi: Zeny 19 mm a muzi 21 mm, afroameri¢ania: Zeny 23 mm a muzi
24 mm, aziati: Yeny 16 mm a muzi 17 mm (Thajéania) nebo 18,6 mm (Cifiania); pre stredne zavaznii aZ zavaznu
formu svedc¢i tiez stranova asymetria a zmena v ¢ase o > 3 mm;

Sintermitentna diplopia: pritomna iba po zat'aZi o¢i, nekonstantna diplopia: pritomna iba v niektorom pohl'adovom
smere, konstantna diplopia: pritomna aj v primarnom postaveni; EO: endokrinna orbitopatia



Tabul’ka 4

Standardne

postupy

NOSPECS systém hodnotenia a dokumentacie klinickej zavaznosti EO
na zaklade o¢nych priznakov pri Gravesovej-Basedowovej chorobe (27)

Trieda

Stupen

Hodnotenie

0

Bez priznakov a subjektivnych tazkosti (symptomov)

1

Iba mihalnicové priznaky (retrakcia mihalnic, lagoftalmus), bez symptomov

II

o o 8 O

Postihnutie méikkych tkaniv (edém a za¢ervenanie mihalnic alebo spojoviek)
nepritomné

minimalne

mierne

vyrazné

III

o o o O

Exoftalmus (axidlna protrizia > 3mm nad hornu hranicu normy)
s/bez priznakov) *

nepritomny

3-4 mm nad hornt hranicu normy

5-7 mm nad hornt hranicu normy

> 8 mm

v

o oo o

Postihnutie extraokularnych svalov (zvycajne aj s diplopiou)

nepritomné

obmedzena pohyblivost’ oka pri extrémnych pohl'adoch v jednom zo smerov
viditeI'né obmedzenie pohyblivosti

fixovana poloha oka/o¢i v urcitej polohe

o o o O

Postihnutie rohovky (na podklade lagoftalmu)
nepritomné

infiltracia

ulceracia

nekroza, perforacia

VI

b

C

Porucha zraku (na ziaklade poskodenia zrakového nervu)

nepritomna

porucha farbocitu, vyblednutie TZN, utlak TZN alebo vypadky v ZP, zrakova ostrost’
20/20 - 20/60**

porucha farbocitu, vyblednutie TZN, utlak TZN alebo vypadky v ZP, zrakova ostrost’
20/70 - 20/200%**

slepota, zrakova ostrost’ < 20/200

*horna hranica normy zavisla od pohlavia a rasy, **TZN - ter¢ zrakového nervu, ZP - zorné pole

Obr. 1 Priznaky EO (upravené podla 28)
Priznaky EO

Darlympleho priznak — retrakcia 'avej mihalnice zrejma pri pohl'ade
dopredu (obnazena skléra hore)

Graefeho priznak - retrakcia pravej mihalnice pri pohl'ade nadol

Opuch mihalnic a lagoftalmus v désledku kombinacie retrakcie mihalnice

a exoftalmu

Exoftalmus I'avého oka sprevadzany retrakciou mihalnice, postihnuty je
obzvlast’ dolny priamy sval, ¢o vedie k hypotropii oka (stocenie nadol)

Vysokoaktivna EO s uz rozvinutou kompresivnou neuropatiou zrakového nervu
bilat., preseptalny opuch mihalnic, vacky pod o¢ami, zacervenanie a chemdza
spojovky a opuch karunkuly




II. Multidisciplinirny manaZment pacientov s endokrinnou orbitopatiou
(upravené podla 5)

Ulohy endokrinologa:

- diagnostika a lie¢ba dysfunkcie $titnej zl'azy (obr. 2, tabul’ka 5),

- upozornenie vSetkych pacientov na mozné riziko vzniku EO (eduka¢né materialy),

- diagnostika EO u pacientov s Gravesovou-Basedowovou chorobou (obr. 1,3, tabul’ka 1),

- zavedenie v§eobecnych opatreni a odporucani tykajtcich sa zivotného stylu (tabulka 6),

- zvazenie podavania selénu p.o. 2x denne 100 pg po dobu 6 mesiacov (d’alej podla efektu), kontrola
hladin 25-hydroxyvitaminu D a lipidov (volite'né),

- odoslanie k oftalmolégovi tych pacientov, u ktorych je diagnéza alebo zavaznost’ EO nejasna,

- odoslanie vSetkych pacientov so stredne zavaznou az z&vaznou a zrak ohrozujicou EO
do Specializovaného EO centra (urgencia postupu podl'a schémy 1),

- ucast’ na d’alSej starostlivosti v spolupraci so Specializovanym centrom pre EO (sposob podavania
systémovej lieCby, monitorovanie neziaducich u¢inkov).

Obr. 2: Algoritmus endokrinologickych vySetreni pacienta s podozrenim na Gravesovu-Basedowovu
hypertyredzu (upravené podla 1)

v v n
BN I T
" Y v v v

Zvysené normalne pozitivne negativne Uzliky > 2 cm
: . .G Iné priciny 2 .
zjavna
J ‘ subkllnlclfa H hypertyreday: ano nie
hypertyreoza hypertyredza
Gravesova— » toxicky adeném u D
Basedowova o
hypertyreoza ’ mx:c.ka oduls , .
multinodularna izotopové sérologia
struma

vysetrenie staci

* subakdtna
tyreoiditida

TSH —tyreatropny hormon, TSH-R-Ab — protilatky proti receptoru TSH



Tabul’ka 5

3ndard qp
Stupy

Stratégia liecby Gravesovej-Basedowovej choroby u pacienta s EO

(upravené podla 6)
Terapia Vyhody Nevyhody Kontraindikacie
Snaha - 40-60% - riziko relapsu 40-60% | - relaps Gravesovej-
o dosiahnutie pravdepodobnost’ - u zien nutnost’ Basedowovej choroby

- nemoznost’ udrzat’ stabilnu

autoimunitného procesu
s poklesom TRAK

- dlhsia

rekonvalescencia
- najvyssie naklady
- jazva

remisie remisie s vyhasnutim pouzivat uc¢inna
tyreostatikami autoimunitného procesu antikoncepciu tyreoidalnu funkciu
. a poklesom TRAK (opakované kolisanie
(fnethlmazm’ - Vv remisii vac¢Sinou nie je tyreoidalnej funkcie
tiamazol)! ) . ,
nutna substiticia z hyper- do hypotyredzy a
- ziadne operacné rizika naopak)
Radiojéd 1 - Ziadne operacné rizika - riziko zhorSenia EO - stredne zdvaznd aZ zdvazna
- minimalna zataz (10 — 15 %)? a zrak ohrozujuca EO
pre pacienta - nickedy nutné - gravidita a doj¢enie
opakovat (10— 15 %)
- zvySenie TRAK
po terapii
- vécsinou dozivotna
substitucia
Totalna - ziadne riziko relapsu - dozivotna substiticia - komorbidity, ktoré
tyreoidektomia | - vyhasnutie - operacné komplikacie nedovoluju bezpecny

chirurgicky vykon

"Pokial’ chceme dosiahnut’ dlhodobi remisiu tyreostatikami, odporica sa pred ukonéenim farmakoterapie vySetrit’

protilatky TRAK a ak nie su negativne, pokracovat’ v terapii malymi davkami d’alSich 12-18 mesiacov.

ZPrevenciou je subezné podavanie p.o. prednizénu 0,3-0,5 mg/kg/telesnej hmotnosti ako pociatona davka,

postupne znizovana a vysadena po 6 tyzditoch. EO: endokrinna orbitopatia; TRAK: protilatky proti TSH receptoru;

Tabul’ka 6

VSeobecné opatrenia v manaZmente vSetkych pacientov

s endokrinnou orbitopatiou.

- Zanechanie fajcenia.

- Liecba hypercholesterolémie, ak je pritomna.

- Stabilizacia tyreoidalnej eufunkcie (vid’. tabulka 5), vyhybat sa iatrogénnej hypotyredze.

- Stabilizacia povrchu oka (topické lubrikancia bez konzerva¢nych latok, preferovane cez den
kvapky, na noc mast’ alebo gél).
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Obr. 3. Dotaznik pre endokrinologa ako stcéast’ vySetrenia pacienta s podozrenim na endokrinni
orbitopatiu (pomdcka k odosielaniu pacienta na oftalmologické vysetrenie) (upravené podla 28)

VysSetrenie pacienta s podozrenim na endokrinnu orbitopatiu

ZHODNOTTE ODPOVEDE PACIENTA NA OTAZKY (NOVO VZNIKNUTE TAZKOSTI) | ANO | NIE

Pozorujete opuch alebo plnost jedného alebo oboch hornych oénych vieGok?

VSimli ste si na sebe vacky pod o¢ami?

Vnimate dvojité videnie, ktoré mizne po zakryti jedného oka?

Pozorujete na sebe zacervenanie o¢nych viecok alebo trvalé zacervenanie oci?

VSimli ste si na sebe zmenu vzhladu (vypulené oko/o¢i, oko/o¢i sa ,tlacia von)?

Mate bolest oka/oCi alebo pocit tlaku/tahu za okom v pokoji alebo pri pohybe o¢ami?

Vyhodnotenie:

Na o¢né vysetrenie do spadovej oftalmologickej ambulancie odoslite pacienta ak popisuje:

o jeden velky priznak (Cerveny text) spolu s akymkolvek dalsim priznakom s poziadavkou
na vySetrenie do 2 -4 tyZdriov,

* akykolvek jeden z uvedenych priznakov s poziadavkou na vySetrenie do 4 - 6 tyZdnov.

Ak bude indikovana systémova imunosupresivna lieCha, odporu¢ame pacienta odoslat do
Specializovaného centra.

ZHODNOTTE TIETO KLINICKE PRiZNAKY ENDOKRINNEJ ORBITOPATIE ANO | NIE
Je pri zatvorenom oku viditelna rohovka/skléra (pritomnost lagoftalmu)?
Je akokolvek obmedzeny pohyb jedného/oboch oéi (vnima pacient diplopiu)?
Vidite volnym okom zakalenie rohovky?
Je pritomna vyrazna ¢i asymetricka retrakcia viecok/viecka (pri priamom pohlade
alebo pohlade nadol)?
Je pritomny novo vzniknuty exoftalmus (protruzia) oka?
Vidite abnormalne zacervenanie/opuch viecka alebo spojovky?
Vyhodnotenie:
Na ocné vysetrenie do spadovej oftalmologickej ambulancie odoslite pacienta, ak zistite
novo vzniknuty:

o akykolvek velky priznak (Gerveny text) s poZiadavkou na vySetrenie do 2 tyZdrov,

¢ akykolvek maly priznak (modry text) samostatne alebo v kombinécii, s poZiadavkou na

vySetrenie do 4 -6 tyzdriov.

Ak bude indikovana systémova imunosupresivna liecha, odpori¢ame pacienta odoslat do
$pecializovaného centra.
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Ulohy oftalmoléga:

diagnostika alebo potvrdenie EO (tabulky 2,3,7),

manazment pacientov s miernou formou EO, zavedenie vSeobecnych opatreni a odportcani
tykajucich sa zivotného $tylu, zvazenie podavania selénu p.o. 2x denne 100 pg po dobu 6 mesiacov
(d’alej podl'a efektu),

odoslanie pacientov so stredne zavaznou az zavaznou a zrak ohrozujucou EO do $pecializovaného
centra (urgencia postupu podl'a schémy 1).

Ulohy $pecializovaného centra

diagnostika alebo potvrdenie EO - $pecializované oftalmologické pracovisko centra pre EO
(tabul’ky 2,3,4,7,8,9),

optimalizacia liecby ochorenia $titnej Zl'azy a cielend medikament6zna liecba EO - Specializované
endokrinologické pracovisko centra pre EO (tabul’ky 12,13,14, schéma 2),

chirurgickd liecba pacientov so stredne zavaznou az zavaznou a zrak ohrozujucou EO -
$pecializované oftalmologické pracovisko centra pre EO (tabulka 15).

Tabul’ka 7

tandardné v s . . . . . .
Tupy qp Oc¢né vySetrenie u pacienta s endokrinnou orbitopatiou (upravené podla 6)

Oftalmologicka ambulancia

zhodnotenie symptomov (priznaky suchého oka, dvojité videnie, bolest’ za ocami, bolest’

pri pohyboch o¢i),

korigovana zrakova ostrost’ do dial’ky i do blizka,

vySetrenie predného a zadného segmentu oka vratanie vysetrenia zrenic (o.i. vyli¢enie RAPD —
relativny aferentny pupilarny defekt),

vnutroocny tlak,

postavenie o¢i (kryci test, Hirschbergov test), motilita o¢i,

vySetrenie zorného pol'a (staticka perimetria),

zhodnotenie farbocitu (pri podozreni na utlak zrakového nervu),

fotodokumentacia.

Specializované oftalmologické centrum — dopliiujiice vySetrenia:

kvantifikacia exoftalmu (Hertelova exoftalmometria),

vySetrenia zamerané na suché oko (Schirmerov test, break-up time test),

postavenie mihalnic (meranie retrakcie mihalnic a velkosti o¢nej $trbiny — lagoftalmus),
vySetrenie a kvantifikacia latentného a manifestného strabizmu (prizmaticky kryci test,
Maddoxov kriz),

motilita o¢i (Hessovo platno),

opticka koherencna tomografia (OCT).
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Tabulka 8

tandard Iq’
Stupy

Zobrazovacie metédy v diagnostike endokrinnej orbitopatie

(upravené podla 6)

Indikacie:

vySetrenie nie

- podozrenie na int etioldgiu exoftalmu nez EO,!
- pochybnosti o zavaznosti alebo aktivite a teda o ucelnosti systémovej imunomodulacnej liecby,
- monitorovanie efektu systémovej imunomodula¢nej liecby,
- podozrenie na relaps (reaktivaciu) EO alebo zrak ohrozujicu formu EO,
- planovanie chirurgického zédkroku v orbite alebo operacie strabizmu.

Pokial’ je klinicky obraz jasny a rozhodnutie o liecbe je mozné na jeho zdklade, zobrazovacie

je nevyhnutné a moze byt doplnené neskor.

- lepsie zobrazenie
aktivity na
okohybnych
svaloch (nez CT)

- bez radiacnej

zat'aze

cakacie lehoty
dlhsi Cas vySetrenia

Vyhody Nevyhody Indikacia
USG - rychle - nutna skusenost’ - zhodnotenie zapalovej
okohybnych | - lacné vySetrujuceho aktivity okohybnych
svalov - dostupné - zI4 Standardizécia svalov — rozhodnutie
- bez radia¢nej vySetrenia o indikacii
zataze - vel’ka interindividualna imunomodula¢nej lieCby
- dobre zobrazi variabilita hodnotenia (aktivna EO) alebo
zapalovu aktivitu - zobrazuje iba predné 2/3 chirurgického vykonu
na okohybnych orbity (inaktivna EO)
svaloch - naro¢né zobrazenie - monitorovanie efektu
vertikalnych okohybnych lieCby
svalov (hlavne m. rectus
inferior)
- nevyluci inu etiologiu
exoftalmu
CT - rychle - radia¢na zataz - podozrenie na kompresiu
(nativne) - lacné - nemusi vzdy odhalit’ int optického nervu
hlavy a - dostupné etiologiu - vylucenie inej etioldgie
orbit - dobre zobrazuje exoftalmu
kosti - planovanie chirurgického
zékroku
MR hlavy a | - lepSie zobrazenie - horsia dostupnost’ - vylucenie inej etiologie
orbit maikkych tkaniv - finan¢ne nakladnejsia exoftalmu

- monitorovanie ochorenia
pri nedostatocnom
klinickom vySetreni a
USG

'Pri atypickom klinickom obraze, nepritomnosti protilatok TRAK a pri vyrazne asymetrickom poskodeni je
nevyhnutné vylucit' iné expanzie (napr. meningeém, lymfom orbity, zapalovy pseudotumor orbity, myozitidu,
karotidokavernéznu fistulu, aneuryzmy, tumory CNS a iné).
USG: ultrazvuk; CT: pocitatova tomografia; MR: magneticka rezonancia; TRAK: protilatky proti TSH receptoru;
CNS: centralny nervovy systém
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Tabul’ka 9

—— IP Normativne hodnoty Sirky okohybnych svalov
)0STUpY podPa Byrne et al. 1991 (7)

Komplex musculus rectus superior/levator palpebrae 3,9 - 6,8 mm

Musculus rectus lateralis 2,2 —-3,8 mm

Musculus rectus inferior 1,6 — 3,6 mm

Musculus rectus medialis 2,3—4,7 mm

Schéma 1: Odporucania pre odoslanie pacienta do Specializovaného centra (upravené podla 5).

* Dystyroidna opticka neuropatia
* Poskodenie rohovky
* Subluxacia o¢nej gule

BR-CEE . Novovzniknutd diplopia

* ZhorSovanie zmien makkych tkaniv
* Neista diagnoza
Do * Eutyroidna EO
SIS * Unilaterdlna alebo signifikantne asymetrickd EO
tyzdiov * Signifikantny vplyv na kvalitu Zivota pacienta s EO

» Aktivna EO pred terapiou radiojédom

* Perzistujiica neprogredujuca EO

* EO s rizikovymi faktormi (fajcenie, vek > 50 rokov, diabetes
mellitus, muz, pretrvavajlca tyreoidalna dysfunkcia)

 Potreba moznej chirurgickej korek¢nej operacie

Neurgentné
(volitelné)

Tabulka 10

oSTupy

—— QP Zoznam Specializovanych centier
)

Univerzitna nemocnica Bratislava
Oc¢na klinika SZU a UNB
V. interna klinika LF UK a UNB

FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica
II. O¢na klinika SZU
II. Interna klinika SZU

Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav n.o. v Lubochni
Endokrinologické oddelenie
II. O¢na klinika SZU FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice
O¢né oddelenie, Rastislavova 43
L. interna klinika UPJS LF a UNLP, Tr.SNP ¢&.1




III. ManaZment pacienta s EO

Tabulka 11

@

Rizikové faktory (upravené podl’a 5)

Faktory

Neovplyvnite’'né

vyssi vek
muzské pohlavie
genetické faktory

Ovplyvnitelné

fajcenie

dysfunkcia $titnej zl'azy

liecba radioaktivnym jodom (RAJ)
oxida¢ny stres

zvySené hladiny TRAD v sére

Charakteristiky pacienta s vysokym rizikom

VSseobecné

muzské pohlavie
vek > 50 rokov
fajcenie

Anamnéza

nestabilnd funkcia Stitnej zlazy
diabetes mellitus
liecba radiojédom za poslednych 6 mesiacov

progredujuce znaky a priznaky endokrinnej orbitopatie

bolesti v orbite
diplopia

Priznaky

viditel'né znaky zapalu mikkych tkaniv oka
lagoftalmus
porucha motility
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Schéma 2: Manazment pacienta s EO (upravené podl'a 5)

ENDOKRINNA ORBITOPATIA (EO)

Diagnostika Gravesovej-Basedowovej choroby

(vysetrenie TRAK)

Vseobecné opatrenia (tabul’ka 6)

p-p-odoslanie do $pecializovaného EO centra (schéma 1)

v

Diagnostika aktivity EO

v

Diagnostika zavaznosti EO

Zhodnotenie vplyvu EO na
kvalitu zivota pacienta (vid’.

(tabul’ka 2 P
) (tabulka 3) dotaznik kvality zivota)
v + '
LIECEBNY PLAN

Zavisi od aktivity, zavaznosti, trvania, priebehu, vplyvu EO na kvalitu zivota pacienta,
cielov lie¢byv. veku. komorbidit a preferencii pacienta. dostunnosti a cenv liecby

Mierna EO

Ciel’ liecby

Aktivna EO

Inaktivna EO

Preferovana liecba

Akceptovatelna liecba

Zlepsenie kvality zivota
a dosiahnutie remisie
alebo prevencia

Monitoring pacienta
Suplementacia selénu

GK p.o.

Korekéné operacie (vratane
dekompresie orbit, operacie retrakcie
mihalnic, blefaroplastiky)

progresie EO
Lab kontroly
TSH, fT4, TRAD, event 4 2-3 mesiace
fT3
L pt Stredne zavazna az zavaina EO
Aktivna EO Inaktivna EO
Ciel liet Preferov | Akceptovatel | MoZno zvazit’ Chirurgické Chirurgické
iel’ lie¢by p pane . . . .. .
ana na lie¢ba a iné metody a iné metédy
liecba
Inaktivacia ochorenia GKi.v. RT + GK Rituximab Dekompresia orbit (,,kongestivna
Redukcia postihnutia (i.v./p.0.) Tocilizumab EO%)
makkych tkaniv Teprotumumab | Désledné Blefaroplastika
monitorovanie
Inaktivacia ochorenia a Teprotum | RT + GK
diplopie umab (i.v./p.o.)
Redukcia exoftalmu Teprotum Dekompresia orbit
umab
Zlepsenie motility GKi.v. Selektivna Operécia strabizmu
bulbov RT + GK oklizia oka Permanentné prizmy
(i.v./p.0.) Adhezivne
Teprotum prizmy
umab
Zuzenie o¢nej $trbiny Injekcie Korekéné operacie mihalnic
botulotoxinu
GK subkon;.
Tarzorafia
Lab.kontroly TSH, T4
TRAD, event fT3 4 2-3 mesiace
» Zrak ohrozujica EO

Diagnoéza

Aktivna / progredujiica faza

Preferovana liecba

Akceptovatel’na liecba

Chirurgické a iné metédy

Dystyroidna opticka neuropatia

GK i.v.

RT+GK i.v.

Dekompresia orbit

Subluxacia bulbu

Htretch® optickd neuropatia

bulbu)

Dekompresia orbit
Korekcia retrakcie mihalnic (pri subluxacii

Expozicna keratopatia

Lubrikancia, topické antibiotika
Terapeuticka kontaktna SoSovka
Tarzorafia

event fT3

Lab kontroly TSH, fT4, TRAD,

a 2-3 mesiace

EO — endokrinna orbitopatia; GK — glukokortikoidy; RT — radioterapia
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IV.

Lie¢ba endokrinnej orbitopatie

Tabul’ka 12

Stntar QP Odporucania pre podavanie glukokortikoidov pri EO (upravené podla 5)

Intravenodzne pulzné davkovanie:

pri stredne zavaznej az zavaznej EO modifikacia s ohl'adom na zavaznost’ EO a komorbidity:

»  zékladna schéma: metylprednisoléon 6x 0,5 g + 6x 0,25 g (kumulativna davka 4,5 g)

*  vyssie davky: metylprednisolon 6x 0,75 g + 6x 0,5 g (kumulativna davka 7,5 g)

*  alternativne:

o metylprednizolon 1.mesiac 1 gi.v. D1,2,3 (nasledne 1 mesiac prednizén 20 mg p.o.)

2.mesiac 0,5-1 gi.v. D1,2,3 (nésledne 1 mesiac prednizén 10 mg p.o.)
3.mesiac 0,5 gi.v. D1,2,3 ((nasledne 1 mesiac prednizén 5 mg p.o.)
4.mesiac kontrola u oftalmologa, p.p. 4.pulz 0,5 g i.v. D1,2,3

pri zrak ohrozujticej EO 1 g i.v. metylprednizolénu 3 dni po sebe

VySetrenia pred zacatim a pocas liecby:

krvny obraz (5 parametrovy s difer.rozpo¢tom), krvny tlak, pulz, pecenové testy (AST, ALT, GMT, ALP)

a glykémia nalacno pred a 1x za 2 tyzdne pocas liecby,

priebezné laboratdérne monitorovanie — zahfna stanovenie TSH, FT4, resp aj FT3, peCenovych testov,

glykémie, lipidogramu a podl’a klinickej potreby aj elektrolytov a zapalovych markerov

zhodnotenie anamnézy kardiovaskularnych chordb, diabetu, hepatalnych ochoreni, tromboembolickej choroby,

vredov zalidka a duodena, osteopordzy, psychiatrickych ochoreni a glaukomu (zvazit' pomer ,,riziko vs.

benefit®).

Absolitne kontraindikacie: nedavna virusova hepatitida, zavazna hepatalna dysfunkcia, zavazné

kardiovaskularne alebo psychiatrické ochorenie.

Neprekracovat’ kumulativnu davku 8 g metylprednizolénu i.v. na 1 cyklus.

Rychlost’ infazie: 1 — 2 hodiny.

*  Pocas lie¢by podavat’ suplementéciu draslika a vitaminu D (800 — 1200 IU denne), prevencia

tromboembolickych prihod.
Inhibitory proténovej pumpy zvazit u rizikovych pacientov.

Peroralne podanie GK:

Nie je evidence based, ale ak nie je mozna i.v. GK pulzna terapia (negativny postoj pacienta k parenteralnej
liecbe, insuficientny Zilovy pristup), tak sa odporuc¢a 1mg/kg telesnej hmotnosti prednizonu/prednizolonu

a postupne znizovat' o 5 — 10 mg/tyzden az do vysadenia (po dobu 4 — 6 mesiacov). Uginnejsie je kombinovat
ich s externou radioterapiou alebo liecbou 2. linie (cyklosporinom/azatioprinom).

Ak sa podavaju medzi pulzy p.o. GK v davke > 20 mg prednizénu denne dlhsie ako mesiac, potom

v pritomnosti iného imunosupresivneho faktora zvazit’ prevenciu infekcie (trimetoprim/sulfametoxazol

80/400 mg 1x denne alebo 160/800 mg 3x tyzdenne).

Pri p.o. prednizéne v davke > Smg denne dlhsie ako 3 mesiace vySetrit’ kostntl denzitu, event. kostné markery a
lie¢it’ pripadnil osteopordzu/osteopéniu.

Lokalne (parabulbarne/subkonjunktivilne) podanie GK:

redukcia diplopie a Sirky extraokulédrnych svalov po parabulbarnom podani triamcinolén acetatu v jedne;j
randomizovanej Stadii (10),

redukcia opuchu a retrakcie mihalnic po subkonjunktivadlnom podani triamcinolén acetatu (20mg 1x tyzdenne)
v jednej prospektivnej randomizovanej stadii (11),

zvazit’ len u pacientov, u ktorych je kontraindikaciu ku systémovému podavaniu GK,

vysoké riziko NU: elevacia vnutrooéného tlaku, retrobulbarna hemoragia, progresia orbitalnej lipomatozy .
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Tabul’ka 13

S QP Terapeutické moZnosti endokrinnej orbitopatie (upravené podPa 5)

Perorialne GK v kombinacii s cyklosporinom/azatioprinom

Externa radioterapia v kombinacii s peroralnymi/intraven6znymi GK

Teprotumumab (antagonista IGF-1 receptora)

- aktudlne jedind schvalena cielend liecba EO

- ucinnost’ a bezpe¢nost’ teprotumumabu sa hodnotila u 287 pacientov s EO v $tyroch randomizovanych,
dvojito zaslepenych, placebom kontrolovanych klinickych $tididch. U pacientov s aktivnou formou bolo
viac ako 80% pacientov reagujtcich na liecbu exoftalmu a cca u 60 % pacientov doslo k zlepSeniu CAS
v 24. tyzdni, ¢o pacienti hodnotili ako vyznamné zlepSenie kvality Zivota [14, 15, 16]

- nevyhody: nedostatok idajov o dlhodobej ucinnosti, bezpecnosti v porovnani s i.v. GK, obmedzena
dostupnost’

- najéastejsie NU: svalové kide, nauzea, alopécia, hnacka, inava, bolesti hlavy, poruchy sluchu (potreba 4
kontrolnych audiometrii u kazdého pacienta), hyperglykémia

- davkovanie: kazdé 3 tyzdne 1 davka (celkovo 8 davok i.v.), inicidlna davka 10 mg/kg,
dalsich 7 davok 20 mg/kg

- kontraindikacie: precitlivenost’ na lie¢ivo alebo na ktorikol'vek z pomocnych latok, tehotenstvo

Rituximab (anti-CD20)

- off label, podanie mozné iba po schvaleni MZ SR

- randomizované kontrolované nezaslepené studie:

* vACsi pokles CAS, zlepsenie motility o¢i a zlepSenie kvality zivota po rituximabe (N=31) oproti GK
[17]

* rituximab nebol ucinnejsi oproti placebu a u dvoch pacientov vyvinula po rituximabe DON [18]

kazuistiky a mensSie Studie ukazali zlepSenie aj zhorSenie priznakov EO prip. rozvoj DON aj po malej

davke

- ovplyviiuje najma aktivitu ochorenia — naju¢innej$i u pacientov s kratkym trvanim EO, u mladsich

pacientov a pri niz§om titre protilatok TRAK

- nevyhody: sporny efekt na zavaznost’ EO

- najcastejSie NU: ,.infuzna reakcia“ (horucka, zimnica, stuhnutost’) u 10 — 30 % pacientov vicS§inou
po prvej aplikacii (jej intenzita pri opakovanej liecbe klesd), infekcie (pri kratkodobom podani mensich
davok je riziko nizsie nez z hematologickych a reumatologickych indikacii)

- davkovanie:
* jednorazové podanie: 500 mg i.v. alebo 100 mg i.v.
* kratkodobé opakované podavanie: 100 mg i.v. 2-4x a” 1-2 tyzdne; 1000 mg i.v. 2x a’2 tyzdne
* ev. schéma: 100 mg i.v. a” dva tyzdne 4x (t.j.kumulativna davka 400 mg)
 premedikacia: paracetamol 1000 mg p.o., bisulepin 1 mg i.v., hydrokortizon 100 mg i.v. (event.

methylprednizoléon 725 mgi.v.)

— kontraindikacie: DON, alergia, aktivna infekcia, itlm imunitné¢ho systému, srdcové zlyhavanie

(NYHA 1V) alebo iné zavazné nekompenzované kardialne ochorenie

Mykofenolat mofetil (ev.mykofenolat sodny)

- off label, podanie mozné iba po schvaleni MZ SR

- podla EUGOGO je mykofenolat sodny p.o. (v davke 0,72g/den po dobu 24 tyzdiiov) ako liecba 1. linie
spolu s i.v. pulzami metylprednizolénu (v kumulativnej davke 4,5 g i.v.)

- lep$ia terapeuticka odpoved’ po 24 tyzdiioch pri kombinacii mykofenolatu sodného s GK v porovnani

s monoterapiou GK v 1 randomizovanej kontrolovanej §tadii na 164 pacientoch [11]
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mykofenolat mofetil spdsobil vacsi pokles CAS a menej neziaducich t€¢inkov v porovnani

s monoterapiou GK v jednej randomizovanej kontrolovanej §tidii na 174 pacientoch [10]

nevyhody: pomalsi nastup uc¢inku

najéastejsie NU: hepatopatia, ttlm kostnej drene, infekcie (v davkach podavanych v pri EO sa vyskytli
vzacne a menej ¢asto v porovnani s GK)

davkovanie: mykofenolat mofetil 500 mg 2x denne p.o. 6 mesiacov, preferen¢ne v kombinacii s i.v.
metyprednisolonom (6x 0,5 g + 6x 0,25 g, t,j. kumulativna davka 4,5 g)

— kontraindikéacie: tehotenstvo

Tocilizumab (anti I1L-6)

- off label, podanie mozné iba po schvaleni MZ SR

- véicsia redukcia CAS v porovnani s placebom po 16 tyzdiioch v jednej randomizovanej §tadii [19]
- nevyhody: chybaju data z vel’kych randomizovanych studii

- davkovanie: 162 mg s.c. / 1x tyzdenne do zlepSenia, po zlepSeni a’ 14 dni a podl’a o€ného nalezu

ukoncenie lieCby

—najéastejsie NU: riziko infekcii, bolesti hlavy

Cyklosporin

off label, podanie mozné iba po schvaleni MZ SR

lepsia efektivita v kombinacii s p.o. prednizénom v porovnani s monoterapiou prednizénom v dvoch
randomizovanych nezaslepenych stidiach [12, 13]

nevyhody: nutnost’ dlhodobého podéavania, monitorovania hladin a Gprava davok

najcastejsie NU: hepatélna a rendlna toxicita, hyperplazia d’asien (na davke zavislé); zvysenie krvného
tlaku, infekcie

davkovanie: do 5 mg/kg/den za monitorovania hladin (odporucané terapeutické rozmedzie 100-200 pg/l)
kontraindikacie: alergia, kombinacia s pripravkami s 'ubovnikom bodkovanym, kombindacia s latkami,
ktoré su substratmi efluxného transportného systému P-glykoproteinu alebo transportnych proteinov
organickych anionov (OATP), napriklad bosentan, dabigatran-etexilat a aliskirén

Iné imunomodulatory

i.v. imunoglobuliny: 1g/kg telesnej hmotnosti i.v. Ig malo rovnaku efektivitu, ale lepsiu toleranciu nez

p.o. prednizédn (18), nevyhoda: vysoka cena, potencialny prenos infekcie

analogy somatostatinu, ciamexone, anti-TNFa: nie st relevantné klinické studie, ktoré by preukazali
vyznam Vv lie¢be EO

EUGOGO: Consensus statement of the European Group on Graves’ orbitopathy on management of GO;
GK: glukokortikoidy; CAS: skore klinickej aktivity; DON: dystyroidna opticka neuropatia; NU: neziaduce G&inky

Tabulka 14

g Qb Réadioterapia pri endokrinnej orbitopatii (upravené podl’a 4)

Dobry efekt u stredne zavaznej az zavaznej aktivnej EO na zlepSenie diplopie a motility bulbov [21,22].
Kombinacia radioterapie a i.v. GK bola efektivnejsia nez kazda z terapii samostatne na zlepSenie
motility bulbov a zavaznosti EO [21], randomizované §tudie, ale nie st k dispozicii [24].
Frakcionovany rezim: kumulativna davka 20 Gy/orbitu pocas 2 tyzdnov [23] alebo 1 Gy/tyzden pocas
20 tyzdnov [26].
Kontraindikacie:
*  pri zrak ohrozujicej EO z dévodu dlhsieho nastupu u¢inku,
» gravidita a dojCenie,
* relativne: diabeticka/hypertenzna retinopatia, vek < 35 rokov (karcinogénny efekt).
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Tabul’ka 15

s QP Chirurgické vykony v lie¢be endokrinnej orbitopatie (upravené podPa 6)
Nacasovanie Typ Indikacie Kompetencia
A) Urgentné Transnazilna Porucha centralneho a/alebo ORL pracovisko

endoskopicka periférneho videnia v désledku

dekompresia orbit | pretlaku v orbite, ktord
nereagovala na terapiu i.v.
glukokortikoidmi.

Tarzorafia Lagoftalmus a poskodenie Specializované
rohovky pri maximalne;j oftalmochirurgické
konzervativnej liecbe. centrum

Transplantacia Defekty rohovky nereagujice Specializované

amnionovej na konzervativnu lieCbu. oftalmochirurgické

membrany centrum

B) Neurgentné Operacia Stabilizovana diplopia pri pohlade | Specializované

(minimalne pol | strabizmu priamo a pri pohl'ade nadol oftalmochirurgické

roka, ¢asto aj a obt’azujuce kompenzacné centrum

ovel’a viac, postavenie hlavy.

po uplnej Diplopia v ostatnych pohl'adovych

stabilizacii smeroch je relativnou indikaciou

choroby a (individualne zvazenie).

autoimunitného | Tenotomia Retrakcia mihalnic, ktora Specializované

procesu) zdvihaca hornej sposobuje lagoftalmus oftalmochirurgické
mihalnice a/alebo a vysychanie povrchu oka. centrum
analogicky vykon

na dolnej mihalnici

Vonkajsia Absolutne indikacie: Specializované

tarzorafia - spontanna subluxacia/luxacia oftalmochirurgické
bulbu. centrum
Relativne indikacie:

- lagoftalmus, zavazna expozicia
rohovky.

Blefaroplastika Pretrvavajace chronické edémy Specializované
mihalnic po uplne;j stabilizacii oftalmochirurgické
choroby. centrum

Plasticka chirurgia

Kozmeticka Protrazia bulbov (vynimocne pri zlyhani ostatnych

dekompresia moznosti liecby).

Riziko iatrogénnej diplopie.

Prognoza

Prognoza EO je vel'mi variabilnd a zavisi od aktivity a zdvaznosti ochorenia, ako aj od v€asnosti a
adekvatnosti lieCby. U vicSiny pacientov sa po stabilizacii funkcie Stitnej zlazy a cielenej terapii
dosiahne Ciasto¢na alebo Uplna remisia ocnych prejavov. U menSej Casti pacientov vSak pretrvavaju
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trvalé nasledky, ako je exoftalmus, diplopia alebo zmeny vzhl'adu, ktoré si mézu vyzadovat chirurgicku
korekciu. Prognozu nepriaznivo ovplyviiuje fajéenie, dlhodobo nelieCend hypertyre6za a oneskorené
zah4jenie lieCby. VCEasna diagnostika, interdisciplinarny pristup a individualizovany manazment tak
predstavuju zaklad Gspesnej liecby a zlepsenia dlhodobej kvality zivota pacientov.

Stanovisko odbornikov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PSZ a pod.)

Z posudkového hladiska sa endokrinna orbitopatia posudzuje na tcely invalidity podla zdvaznosti
postihnutia zrakovych funkcii s vplyvom na celkovi vykonnost’ organizmu. Miera poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ sa urci podla Prilohy ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni
v zneni neskorSich predpisov, v ktorej st choroby oka uvedené v Kapitole VII - choroby zmyslovych
organov, Oddiel A - Zrak. Posudkovy lekar sa pri posudzovani o¢nych chor6éb na tucely invalidity
zaobera aj charakterom vykonavanej prace pacienta, narocnostou na zrak a povahou pracovného
prostredia.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Pacient (alebo jeho zakonny zastupca) podpisuje informovany suhlas v sulade s § 6 zakona ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s jej poskytovanim a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov. Tymto pacient vyjadri svoj suhlas s aktudlne aj v budtcnosti
realizovanymi diagnostickymi aj lieCebnymi postupmi.

Odporicania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu do roka a nasledne kazdych 5 rokov resp.
pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo lie¢by, a tak
skoro ako je moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako

uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalSie

vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zdiklade klinickej

konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Ué¢innost’

Tento Standardny postup nadobtida u¢innost’ od 1. januara 2026.

Kamil Sasko
minister zdravotnictva
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