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Forandringer i gjenhulen i forbindelse med stofskiftesygdom
(thyreoidea associeret orbitopati)

Din laege mener, at du har forandringer i gjenhulen 1 forbindelse med stofskiftesygdom, den
sakaldte thyreoidea associeret orbitopati. Dette er en autoimmun tilstand, hvor kroppens
immunsystem producerer faktorer, der pavirker gjenmusklerne. Dette kan resultere 1 fremstdende
ojne, forsterrede gjenspalter, dobbeltsyn, nedsat syn og gjenirritation. Oftest vil der vaere tale om
enten gget hormonproduktion i skjoldbruskkirtlen (Graves’ sygdom) eller nedsat hormonproduktion
i skjoldbruskkirtlen (Hashimotos thyroidit). Thyreoidea associeret orbitopati forlgber ikke altid
parallelt med den pavirkede skjoldbruskkirtels funktion og falder ikke nedvendigvis til ro, nér
stofskiftet er velbehandlet. @jensymptomer kan ogsa manifestere sig trods upavirket
skjoldbruskkirtel.

Anatomi:
Hvert gje beveges af 6 muskler.

Fire af disse muskler (lige muskler), som drejer gjet op, ned og til siderne, er oftest angrebet. Disse
muskler straekker sig fra spidsen af gjenhulen bag ved gjet og hafter sig til gjet 5-7 mm bag
hornhinden (den gennemsigtige skive helt forrest pd gjet, hvorigennem den farvede del af gjet -
regnbuehinden - kan ses). Musklerne er usynlige pd overfladen, da de er dekket af et tyndt lag af
gjenslimhinde (konjunktiva), men kan blive synlige safremt deres forsyningsblodkar breddeages.
Immunsystemet aktiverer visse celler i gjenhulen, som resulterer i muskelh@velse. Hevede muskler
skubber gjenablet frem, deraf ses det karakteristiske udseende med stirrende blik. Desuden
skrumper musklerne, hvilket kan resultere i dobbeltsyn og besvar med at lukke gjet. Blodfyldte
blodkar og udterring pa grund af lukningsbesver far gjnene til at blive rede. Forsterrede muskler
kan ogsa klemme pa synsnerven og skade den.



Da synsnerven formidler kontakt fra gjet til hjernen, vil dette resultere 1 nedsat syn. Dette er en
meget alvorlig, men heldigvis sjelden (5%) og oftest reversibel tilstand, nér trykket pa synsnerven
ophaves.

Fysiologi:

Det vides ikke med sikkerhed, hvordan eller hvorfor immunsystemet angriber musklerne.
Havelsen af musklerne kan medfere folgende 3 @ndringer: Ojet skubbes frem, musklerne mister
deres smidighed (sa gjet ikke kan beveage sig frit), eller synsnerven kan komme i klemme. Nedre
lige muskel (musculus rectus inferior), som ligger under gjet og drejer det ned, er den oftest
pavirkede muskel. Nar den skrumper, indskraenkes gjets opaddrejning. Dette resulterer ofte i
dobbeltsyn med hegjdeforskudte dobbeltbilleder. Hvis synsnerven er i klemme, marker man det som
uskarpt syn. Sleret syn kan ogsd vere forarsaget af overfladeudterring pa grund af forsterrede
ojenspalter og/eller utilstreekkelig lukning af gjet iseer om natten. Det er vigtigt for din lege at
vurdere, om synsnerven fungerer. Pavirket synsnervefunktion kan afsleres ved undersogelse af
synsstyrken, synsfelterne og pupilrefleksen samt vurdering af den forreste del af synsnerven ved
oftalmoskopi. Selvom thyreoidea associeret orbitopati som regel opstar, nar stofskiftet er ude af
balance, h@&nder det indimellem, at gjensymptomer udvikler sig inden stofskifteubalancen.
Immunsystemet er netop kilden til problemer begge steder, men raekkefolgen kan vere tilfeldig.
Hyppigst er skjoldbruskkirtlens funktion forhejet og man ryster, sveder, taber sig, har hurtig puls
eller hjertebanken og besvaer med at tolerere varme. Sjaldnere er der mangel pa skjoldbruskkirtlens
hormoner, hvilket forer til et lavt stofskifte. Det kan heende, at stofskiftet er normal. Der kan pévises
antistoffer 1 blodet, som et udtryk for, at immunsystemet aktivt angriber skjoldbruskkirtlens vev.

Symptomer:
Patienter med thyreoidea associeret orbitopati vil ofte bemarke sloret syn eller dobbeltsyn.

Ojnene kan vere rede, irriterede, labe 1 vand med eller uden en fornemmelse af grus i ojet.
Saedvanligvis vil der ikke vare smerter, men trykkende fornemmelse, irritation, lysfelsomhed og
ubehag er almindelige. Dobbeltsynet er oftest med dobbeltbilleder oven over hinanden, selvom det
ogsé forekommer, at billederne er sideforskudte. Dobbeltsynet vil som oftest vaere tilstede i visse
blikretninger, iser 1 opadblik og i sideblik. Sommetider har man kun symptomer pé enten forhgjet
stofskifte (uro, rysten, hurtig eller uregelmassig puls, eget svedtendens, varmeintolerance, vegttab
og diarré) eller lavt stofskifte (trethed, vaegtogning, forstoppelse, fortykket hud). @jensymptomer
vil i s& fald kunne opstd maneder eller ir senere.



Tegn:
Thyreoidea associeret orbitopati overvejes ofte grundet patientens ydre fremtoning.

Ovre gjenlag er trukket op og felger ikke ned med ojet, nar patienten kigger ned, hvilket er
karakteristisk for thyreoidea associeret orbitopati. Ofte er gjnene fremstédende og blodkarrene ved
pupillens sider har tendens til at vaere mere blodfyldte og synlige. @jenlagene lukker ikke helt til om
natten og trykket bag gjnene merkes gget, hvis man trykker pa ejnene. Pupillerne reagerer ikke
altid normalt og ejnenes bevaegelighed kan vare begrenset. Trykket i1 gjet kan vaere hojt og stiger,
nar gjet forseges drejet op.

Prognose:
Thyreoidea associeret orbitopati har ligesom andre autoimmune sygdomme et uforudsigeligt forleb.

Oftest vil der vaere en enkel periode med aktiv inflammation, men desvarre kan virkningerne heraf
vaere langvarige eller endda permanente. Selv nar betendelsesaktiviteten svinder, vil der vare
folgevirkninger. Det vil sige, at gjnene ikke nedvendigvist falder pa plads eller at gjenbevagelser
ikke genoprettes til det fulde. Det kan fortsat veere svert at lukke gjenligene.

Behandling:
Formalet med behandlingen er at lindre symptomerne. Ved milde former kan irritation og

fremmedlegemefornemmelse athjelpes med kunstig tarevaske og salve til natten. Hvis det er sveaert
at lukke gjenldgene under sgvn, vil nogle foretreekke at lukke @jet med et lille plasterstraek, sa natlig
udterring undgds. Ved mere alvorlige grader af hornhindeudterring, kan gjenlégskirurgi hjelpe. Der
er flere forskellige metoder, deriblandt delvis sammensyning af gvre og nedre gjenlag eller loft af
nedre gjenlag. Ved svar gjenlagstilbagetraekning kan muskeltreekket svakkes enten med eller uden
en forleengelse af gjenldget med isat stykke slimhinde, som hestes fra den hdrde gane, og dermed
hjelper gjenldgene til at mades. Rygning kan forvarre symptomerne og rygestop ber gennemfores.

Der er ingen medicin, der virker pd gjenmusklerne og dermed afhjelper dobbeltsynet.
Nylige undersogelser tyder pa, at hvis stofskiftet bringes til normalt niveau, vil risikoen for
forveerring mindskes. Den allerede pavirkede gjenbeveagelighed forbedres dog sjeldent. Tildekning
af et gje vil ophave dobbeltsynet med det samme, dette gelder uanset hvilket gje, der deekkes til.
Man kan ogsd anvende prismer enten sat pa brilleglasset eller indbygget 1 glasset, selvom dette
virker bedst, nar forholdene er faldet til ro. Hvis prismerne ikke hjalper, kan det vaere nedvendig at
operere pa gjenmusklerne. I de fleste tilfelde vil laegen vente til dobbeltsynet er stabilt. Hvis vi
opererer, mens der stadig er udvikling i sygdommen, kan det hjelpe umiddelbart, men ikke i
leengden og problemet kan genopstd indenfor nogle maneder. Ofte vil det blive nedvendigt at
operere pa flere muskler. Det er ikke altid muligt helt at ophave dobbeltsynet, og man vil tilstraebe
enkeltsyn ved blik ligefrem og leesning, da disse er de vigtigste for synsfunktionen.



Synsnervebetinget tab af synet er heldigvis ualmindeligt. Hvis synsnerven er trykket, vil
man anvende behandling med hgje doser binyrebarkhormon (prednison) for at mindske havelsen 1
gjenhulen. Strlebehandling er en mulighed, hvis binyrebarkhormon ikke tales. Hvis sddan et forsgg
pa at fa havelsen at svinde ikke er tilstreekkelig, kan trykken pa synsnerven forarsage nedsat syn.
Her vil man tilstraebe at skabe mere plads i gjenhulen. Dette vil sedvanligvis kreve kirurgisk
behandling med fjernelse af en eller flere af gjenhulens knoglevaegge. Da synsnerven sedvanligvis
er trykket bagtil i gjenhulen, er fjernelsen af bageste eller indre vag afgerende. Dette kan gores
direkte (via gjenlagssnit) eller via nasen. Yderligere kan der skabes plads ved at fjerne gjenhulens
nedre vaeg, sidevag eller endda loft. Et af problemerne med kirurgisk dekompression er, at dette
ofte pdvirker gjenbevagelserne, og kan dermed pévirke et forud bestdende dobbeltsyn eller
forarsage dobbeltsyn hos de patienter, der ikke havde det for operationen.

Ofte stillede sporgsmal

Leegerne forteeller mig, at mit stofskifte er kommet pd plads. Hvorfor har jeg det ddrligere med
mine gjne?

I Graves sygdom stimuleres skjoldbruskkirtlen af immunsystemet til at udskille for meget hormon.
Dette hormonoverskud resulterer i uro, hjertebanken, vagttab, diarré, rystelser, og
varmeintolerance. Behandlingen er rettet mod at begraense skjoldbruskkirtlens evne til at producere
thyreoideahormon. Dette kan gores med medicin, kirurgi, eller radioaktivt jod og vil seedvanligvis
resultere 1 normalisering af skjoldbruskkirtlens hormonproduktion (lejlighedsvis kraeves der
hormonsupplement). Dette pavirker imidlertid ikke den primere autoimmune proces, og
immunsystemet kan fortsette med at angribe udvalgte mal, navnligt de ydre seks gjenmuskler, der
bevager ojet. Pavirkning af gjenhulen kan endda tage til efter behandling med radioaktivt jod.
Pavirkning af gjne og gjenhule krever saerskilt behandling som skitseret ovenfor.

Behandling med binyrebarkhormon gjorde mine ajne meget mere tilpasse. Kan jeg ikke bare
fortscette med at tage den?

Binyrebarkhormonbehandling kan vere effektiv 1 at standse betendelsesfasen af thyreoidea
associeret orbitopati og delvist mindske muskelh&velsen. Bivirkninger til binyrebarkhormon er
meget almindelige ved leengere tids behandling. Sa hvis der fortsat er problemer med
gjenbevegelser (dobbeltsyn), gjenlukning (irritation og fremmedlegemefornemmelse) eller nedsat
syn, ber kirurgisk behandling overvejes.

Hvorfor kan mine ojenlag ikke ordnes nu?

Nar vi opererer pa muskler, som drejer gjet op eller ned, kan det pavirke gjenldgsstillingen. Vi vil
helst vente med gjenlagskirurgi inden enhver anden nedvendig operation pd gjenmusklerne er
overstiet.

Kan du ikke bare scette mine ogjne pd plads?

Ved fremstdende gjne kan vi mindske dette operativt (dekompression). Er musklerne skrumpet, kan
en sddan operation give dobbeltsyn. Dette kan ogsé behandles kirurgisk. Men har du intet
dobbeltsyn og er dit skarpe syn godt, kan dit udseende bedres ved gjenlagskirurgi alene og uden
risiko for dobbeltsyn.

Hvorfor vil du operere pd mit "gode" aje?

@jenmuskelkirurgi kan frigere en skrumpet muskel, men sadan en muskel er ofte ude af stand til at
bevage sig normalt pd grund af arvaevsdannelse. Sa hvis vi kun opererer pd det mest pavirkede gje,
vil gjet have en meget indskranket bevagelse, og du vil have dobbeltsyn, s& snart du drejer gjnene
til siderne. Ved at begranse bevagelsen af det andet gje, kan vi udvide omradet, hvor du kan se
normalt uden dobbeltsyn.





