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EOP

o Basedow kor extrathyreoidealis szovodmeénye %

o A retrobulbaris kotészovet, szemizmok aut n dasa

o Basedow koros betegek 40 %o-aban ul el6 sékelt- sulyos 6 %, latast

veszélyeztet 0.5 %o
° 85 %-ban hyperthyreosis €s E honapon belil jelentkezik
o El6furdulhat e othyreoid allapotban, Hashimoto thyreoiditishez

tarsulva

o N6kben oribb, de férfiakban silyosabb - n6/ffi arany: 9.3/3.2/1.4




T-cell
Fibrocyte
B-cell
// D20 Rituximab
Activating

cytokines
Tocilizumab — |L-6 -
Infliximab ~——— TNF-Q ctivating
IL-17 cytokines TSA-b  IGFI bl—Teprotumumab
Infliximab IL-12

Adalimumab —| TGF-
Etanercept TSH-R  IGFI-R

Differentiation
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F-1I R co-localizacioban orbita
oblastokon

Autoreaktiv T4 sejtek infiltraljak az orbitat

o Fibroblast aktivacio
o adipocyta — adipogenesis
o HA, GAG termelés — odema
o Myofibroblast — kollagén — hegesedés




Rizikotaktorok

Nem modosithato

o Férfi nem

o Idos életkor

o Genetikai fogékonysag

o°

o Radiojodkezelés
o Oxidativ stressz
° Magas TRAK szint

o Statin védo szerepe




Dohanyzas

o Fokozott kockazat - epidemioldgiai vizsgalatok alapjan doha E
gyakoribb és stlyosabb, kezelésre rosszabbul reagal

° passziv dohanyzas szerepe

rtelmien

o Direkt szovett hatas - MR-en nagyob Ot65z0

adipogenesis

térfogata, fokozottabb

o Oxidativ stres
homeostast

anyzas ¥ ,.csak egy rizikofaktor”
hanem aktivan

ajarul az EOP kialakulasahoz, rontja annak prognozisat




Diagnézis

Quiescent

Reconstructive
surgery

o Autoimmun pajzsmirigybetegség ( nem

1*~

V

1
“Medical therapy
or radiotherapy

Visa signs and symptoms

0.5-1.5 Years Time

hyperthyreosis!) igazolasa
° Tipusos szemtinetek ( min 2) “
o Aktivitas/ sulyossa O




Sulyossag

° Enyhe - mindennapi életvitelt nem befolya tractio «2 mm, proptosis

«3 mm
o Mérsékelt — Mindennapi életyit asolja, tartos kettoslatas, mérsékelt-salyos
infiltrativ tinetek, szemhéjretrak »2'mm, proptosis »3 mm,

° Sulyos- latast v N vagy corneaulceratio




CAS

Spontan szemfajdalom
Tekintési fajdalom
Szemhéj erythema

Coninctiva hyperaemia — min 1
quadrans

Szemhéj oedema
Plica vagy caruncula érintettség

Chemosis

3 hénap - proptost
mm

VisuscsOkkenés - 1 en vonal

Szemmozgaszavar - min 8° barmely
iranyba

fn_f{ Edinburgh Centre for
&Y Endocrinology

EYELID SWELLING

A&B. Mild CAS 0.
C&D. Moderate CAS 1.
Subcutaneous fluid (black arrows) or
skin thickening (white arrows)

E&F. Severe CAS 1.

Tense subcutaneous fluid or skin
thickening. Swelling in lower lid forms
a festoon (red arrow)

Clinical activity score ’
TIVAL

Ophthalmopathy

A. Normal CAS 0. B. Equivocal/Mild CAS 0.

C. Moderate <50% redness excluding plica and
caruncle CAS 1.

D. Severe >50% redness excluding plica and
caruncle CAS 1.

A. Normal CAS 0.
B. Pretarsal erythema CAS 1.
C. Preseptal erythema CAS 1.

CHEMOSIS

o+ ‘

CARUNCLE AND PLICAL
INFLAMATION

normal
caruncle

inflamed
caruncle

A & B. Inflamed plica or caruncle CAS 1. Plica
prolapses through closed eyelid CAS 1.

A & B. Chemosis CAS 1.

/2\EUGOGO

Adapted from WWW.€UGOJO0. U  ciapesn Group of Graves orotopathy

www.edinburghdiabetes.com/managementprotocols



MR

° Nem kotelez6 vizsgalat, tipusos esetben nem

feltétlenul szukséges.
o Asszimmetrikus vagy féloldali tunetek
o Ptosis

o Kifejezett panasz, de alacso
° Szokatlan 1zomérin

o MuUtét tervezé

//




RN: 071896612
POB: 1959.10.25

eries: 14001
- 12/30

Alacsony CAS gpanaszosibeteg ...

anamnesisbefl 10 éve EQPdniatti steroidkezelés
1smét A RAK '+

Szteroid utan

2025.10.17 | MRN: 071896612 2026.05.26
09:57:26 3: 1959.10.25 - 12:50:04
Current 1) <
E 37.6407
Series: 16001
Im: 17/37

Prior 1




MR

° Nem kotelez6 vizsgalat, tipusos esetben nem

feltétlenul szukséges.
o Asszimmetrikus vagy féloldali tunetek
o Ptosis

o Kifejezett panasz, de alacso
° Szokatlan 1zomérin

o MuUtét tervezé

//




Szokatlan szemizomérintettség ...

I'M SLOW — inferior — medialis — superior — laterali§t SBlqug

BP: -74 814725083026 - - BP: -74.814725083026
Series: 11 Series: 9
Im: 10/19




Ditterencial diagnozis

Lymphoma Idos, ffi, fels6 egyenes 1zom érintettség, MR, s
Pseudotumor orbitae Ismeretlen eredetti gyulladas — kliniku

paraneoplasia
ICI indukalta myositis
Ocularis myasthenia Ptosis, diplopia, nin
tarsulhat Base

(TRAT

IoG4 orbitopathia ife

bet

Autoimmun paj
Képalkoté — MR
Szovettan

g kizarasa




Ablativ terapia

O

Pro Kontra

o Kivalté antigén eliminalsa ° Ha egyszer a gyulladas@s fol ult, az ablativ

o Stabil pajzsmirigyfunkcio

io — TT'+ RAI — rovid tavon jobb eredmények,
avon mar nem volt kilonbség

Elsédleges a sze t czelése ¢és az euthyreosis elérése.
Enyhe EOP-ba em raindikalt (szteroidvédelem)

Onmagiban az E em indokol ablativ kezelést




FEndokrinologus feladata

a
1. Diagnoézis - Basedow kor korrekt diagnozisa, TRAK
meghatarozas
a R W

2. Szhrés - CAS, tunetek proaktiv keresése, riz- ofrktuiok

felmérése
\ &
3. Felvilagositas ~ 1 cgea €10, « Laetekrol,
rizikotanyez@ke¢  mikerje  tkezzen soron kivil

AN W
1.0 Li0zés — stabil euthyreosts elérése, dohanyzas elhagyasa,

® clo 1 La(6ho), statin, RAI kertilése aktiv. EOP esetén

5. Referalas - tunetek esetén korai referalas szemészeti

centrumba






