Endokrin orbitopathia (Graves-Basedow-kor)

Orvosa szerint 6nnek endokrin orbitopathidja (mds néven Graves-Basedow-kdrja) van. Ez egy
autoimmun betegség, melyben sajat immunrendszere olyan anyagokat termel, melyek a
szemmozgatd izmok megvastagodasat okozzak. Ennek eredményeképp szeme kidilledhet,
fels6 szemhéja visszahuzddhat (szemhéj retrakcid), kettOslatds (dipldpia) alakulhat ki,
éleslatdsa csokkenhet, szeme irritaltd, érzékennyé valhat. Ez az elvaltozas gyakran egyiitt jar
a pajzsmirigy kéros (tul- vagy éppenséggel alul-) mlkodésével. A szemészeti tlinetek a
pajzsmirigy elvaltozasoktdl, annak kezelésétdl fliggetlenek, a pajzsmirigy , bedllitasa” nem
sziinteti meg azokat. Szemészeti tlinetek akkor is jelentkezhetnek, ha nincs kimutathaté
pajzsmirigy-betegsége.

Anatémia:

Hat pdr szemmozgatd izom van. Leggyakrabban az alsé, a fels6, a kils6 és a bels6 egyenes
szemizom érintett. Ezek az izmok a szem mogott, a szemiireg csucsabdl erednek és a
szaruhdrtya mogott rogziilnek a szemgolyéhoz. Mivel a szem felszinét egy vékony hartya (a
kotShartya) boritja, ezek az izmok nem lathatdak, csak ha a tapaddsuknal elhelyezkedé erek
megduzzadnak. Az immunrendszer serkenti az izmokban taldlhaté un. fibroblaszt sejteket,
aminek hatdsdra az izmok megvastagszanak. A megvastagodott izmok a szemgolyodt
el6renyomjak, ez vezet a jellegzetes, elédilledd tekintethez. Az izmok rdaddsul merevebbé is
valnak, ez tobbek kozott a fels6 szemhéj visszahuzdédashoz vezet. A szemrés zdarasanak
nehezitettsége és az erek duzzanata miatt a szem pirosabb (,erezettebb”) lesz. Ha izmok
nagyon megvastagszanak, a ldtdideget is nyomhatjak, karosithatjak. Mivel a latdideg
kozvetiti az agy felé a latott informaciét, ennek kdrosoddsa latasromlast okozhat. Ez
szerencsére csak az endokrin orbitopathids esetek kb. 5%-aban jelentkezik, és
visszafordithatd, ha csokkentjlik a 1atdidegre hatd nyomast.

Fizioldgia:

Nem tudjuk biztosan, pontosan hogyan és miért tamadja meg a szemizmokat az
immunrendszer, se az eredmény az izmok megvastagodasa lesz. Ennek harom
kovetkezménye lehet: a szemgolyd el6rediilled, az izmok merevvé valik (ez szemmozgas-
zavart okoz), vagy a latdideg karosodik. Leggyakrabban (a szem alatt elhelyezkedd) alsé
szemizom vastagszik meg, ekkor a felfelé tekintés valik korlatozottd. Ez gyakran kettdslatas
kialakulasdhoz vezet (az egyik kép a masik folott jelenik meg). Ha a latéideg nyomas
(kompresszid) ala kerdl, a 1atas altaldaban homalyossa, sotétebbé valik. A homalyos, torz latas
a szemfelszin kiszaradasabdl is eredhet. Fontos, hogy orvosa megallapitsa, a latdideg
funkcidja karosodott-e vagy sem. Ez a |atéélesség, a pupilla reakcidinak, a latotérnek és a
latdidegfének a gondos vizsgalataval allapithatd meg.

Ugyan az endokrin orbitopathia kialakuldsat rendszerint megelG6zik a pajzsmirigy elvaltozasai,
néha a szemtiinetek alakulnak ki el6szor, normal pajzsmirigy m(ikodés mellett. A pajzsmirigy-
és a szemtlinetek kialakuldsat az immunrendszer kapcsolja 6ssze. Ugyanaz a mechanizmus,
ami a szemizmok megtamadasaért felelGs, gyakran el6bb a pajzsmirigy karosodasat okozza.
Ennek kovetkeztében a pajzsmirigy altaldban tulmikodik, tébb hormont termel, ami
remegést, fogyast, szapora szivverést, szivdobogas-érzést, idegességet és hdhulldmokat
okozhat. Ritkdbban a pajzsmirigy karosodasa alacsonyabb, vagy normal hormontermeléssel
jar. A pajzsmirigyet megtamadd antitestek a vérbdl kimutathatok.



Panaszok:

Az endokrin orbitopathids betegeknél gyakran jelentkezik homalyos- vagy kett&slatas. A
szem el6rediilledése miatt gyakran okoz irritdciot, pirossagot, konnyezést és homokszem-
érzést. A fajdalom nem jellemzd tiinet, de nyomdasérzés, enyhe irritacid, fényérzékenység,
fajdalom el6fordulhat. A kett6z6tt kép leggyakrabban egymas felett jelenik meg, de egymas
mellett is jelentkezhet. A kett6skép gyakran valtozik kilénb6z6 irdnyokba tekintéskor,
altaldban felfelé vagy oldalra tekintéskor a legrosszabb. Néha csak a pajzsmirigy
tulmdikodésére (idegesség, remegés, szapora/szabdlytalan szivverés, fokozott izzadas,
héhulldamok, fogyds, hasmenés), vagy alulmiikodésére (faradtsag, hizas, székrekedés, a bér
elvékonyoddsa) utalé tinetek jelentkeznek, melyek hénapokkal, vagy akar évekkel is
megel&zhetik a szemészeti tlinetek kialakulasat.

Tinetek:

Az endokrin orbitpathia altaldban mar a beteg kiils6 megjelenése alapjan feltételezhets. A
fels6 szemhéj visszahuzddasa (kilondsen lefelé tekintéskor) nagyon jellemz8& az endokrin
orbitopathidra. A szem gyakran el6rediilled, a kot6hartya véreres. A szemhéjak sokszor nem
zarhatdak teljesen; a szemgolyé nehezebben nyomdshatd befelé, a szemiireg felé. A pupilla
(szembogar) reakcidi (pl. fényre besz(ikilés) és a szemgolydé mozgdsai is korlatozottak
lehetnek. A szemnyomas is megemelkedhet, kiiléndsen egy irdnyba tekintéskor.

Prognozis:

Az endokrin orbitopathia, mint a legtébb autoimmun betegség, gyakran magatdél jon, és
mulik el. Altaldban egy akut gyulladdsos epizéddal jelentkezik, de sajnos ennek a hatasa
évekig is tarthat, vagy allandd is maradhat. Még ha a gyulladas el is mulik, a szemtlinetek
nem mulnak el nyomtalanul. Még ha a szem el6rediilledése csékken is, a szemmozgaszavar
allandésulhat. A fels6 szemhéj szintén gyakran marad visszahuzott helyzetben, ami a szem
zarasanak elégtelenségét okozhatja.

Kezelés:

A kezelés célja a szemiregi elvaltozasok tlineteinek mérséklése. Mérsékelt tiinetek esetén az
irritacio és idegentestérzés csokkentheté mikonny cseppek és kenécsék haszndlataval. Ha a
szemhéjak zarasa akaddlyozott, a szemhéjak éjszakai leragasztasa segithet megakadalyozni a
szem kiszaraddasat. Még sulyosabb szaruhdrtya-érintettség esetén a szemhé;j részleges m(itéti
zardsara lehet szikség. A fels6 szemhéj sulyos retrakcidja esetén az ezt okozd izmok
gyengitése segithet a szemhéj zardsdban. A dohdnyzas igazoltan sulyosbitja az endokrin
orbitopathia tineteit, ezért az arrél vald azonnali leszokas javasolt. A szemizmok
mozgdasanak javitasara (és igy a kett6slatas csokkentésére) nem rendelkeziink hatékony
gyogyszerrel.

Ujabb kutatdsok eredménye szerint a pajzsmirigym(kddés rendezése csokkenti a
szemtinetek fokozdddsanak esélyét, de ritkdn vezet a normal szemmozgasok
visszaallitdsahoz. Az egyik — barmely — szem letakardsa azonnal megsziinteti a kettslatast. A
kettGslatas prizmak alkalmazasaval is megsziintethets, azonban ez csak a pajzsmirigy és
szemtinetek stabilizalddasa utan lehet igazdn hatékony. Amennyiben a prizmas korrekciora
nincs mad, szemizom-m{itétre lehet szlikség. A legtobb esetben a mutéttel is érdemes varni
a kettGslatas mértékének allanddsuldsaig. Ha a m(itét tul koran, az allapot rosszabodasa
kozben torténik, lehet, hogy a panaszok egy id6ére megszlinnek, de par hénap mdulva Gjbdl
megjelenhetnek. Sokszor tobb szemizom-korrekciés mdltétre is sziikség van. Sajnos néha
nem lehetséges a kettdslatas teljes megsziintetése, ilyenkor célunk, hogy egyenesen el6re



tekintéskor, illetve olvasaskor (a legfontosabb tekintési iranyokban) ne jelentkezzen a
kett6slatas.

Szerencsére a latas romldsaval jaré latdideg problémak ritkdbban fordulnak el6. Amennyiben
mégis, a kezelés célja a latdideget nyomd szemizmok tomegének csokkentése, altaldban
nagy ddézisu szteroid addsdval. Azon betegek szamara, akinél a szteroid kezelés ellenjavallt,
sugdrkezelés lehet hatékony. Amennyiben az izmok térfogatanak csokkentése nem elegendé
a latéideg kompresszidjanak megsziintetésére, a szemireg (orbita) megnagyobbitasa,
megnyitdsa valhat szlikségessé. Ez sebészileg, a szemiireg csontos falanak részleges
eltavolitasadval érhet6 el. Mivel a latéideg dltalaban az orbita csucsaban keril nyomas al3, a
szemireg bels6-hatsé faldnak eltdvolitdsa a legfontosabb. A miitét torténhet kivilrdl (a
b6ron, vagy a kot6hartyan keresztiil), vagy beliilrél, az orron keresztill az orriiregek fel6l. A
szem el6redilledésének csokkentése érdekében az orbita tobb fala is (részleges)
eltavolitasra keriilhet. Az ilyen (orbita dekompresszids) mitétek szovédménye lehet a
szemmozgdasszavarok fokozdddasa, a kettGslatas valtozdsa vagy éppen kialakuldsa.

Gyakran felmerulé kérdések:

Az orvosom azt mondta, hogy a pajzsmirigyem most mar rendben van. Miért romlik mégis a
szemem?

Graves-kdrban az immunrendszer serkentése miatt tul sok pajzsmirigy hormon termel&dik. A
tulzott hormontermelés idegességet, remegést, fogydst, hasmenést, szapora szivverést,
szivdobogas-érzést, és hdéhullamokat okozhat. A kezelés célja a hormontermelés
szabdlyozasa, csokkentése, mely lehet gydgyszeres, sebészi, vagy torténhet radio-jod
segitségével. A kezelés eredményeképp a hormontermelés altaldban normalizalédik
(alkalmanként hormonpotlasra szikség lehet). A kezelés azonban nem befolydsolja az
els6dleges problémat, az immunrendszer kéros mikodését, amely mas szerveket,
jellemzéen a szemmozgatd-izmokat is karositja. A szemtiinetek akar rosszabbodhatnak is pl.
radio-jod kezelés utan. A szemtiineteket a pajzsmirigytél fliggetlen kezelést igényelnek.

A szteroid-kezelés mellett sokat javult a szemem dallapota. Nem szedhetném tovabb?

A szteroid kezelés az endokrin orbotopathia gyulladasos fazisban hatékony, csokkenti a
szemizmok duzzanatdt. A hosszutavl szteroid kezelés gyakran jar nem kivdnatos
mellékhatdsokkal. Amennyiben a szemtiinetek (kettGslatds, irritacid, idegentestérzés)
tovabbra is fennallnak, a sebészi beavatkozas mérlegelendd.

Miért nem lehet a szemhéjamat mar most megoperalni?

Egy szemizommlitét (els6sorban az also és a fels6 izmokon) befolydsolhatja a szemhéj
pozicidjat, funkcidjat. Ezért nem szerencsés szemhéjmditétet egy esetleges szemizommditét
el6tt elvégezni.

Nem lehet egyszer(ien hatrébb tenni a szemeimet?

A szem el6redilledése csokkenthetd az orbita dekompressziés mitétjével. Amennyiben a
szemizmok mar megvastagodtak, ez a m(itét szemmozgdszavart, kett6slatast okozhat. Ez
altalaban javithaté ugyan egy kés6bbi szemizom-m(itéttel, de amennyiben nincs kettGslatasa



és a centralis latdsa is ép, érdemes megfontolni egy kozmetikai céld szemhéjm(itétet, mely
nem jar kett6slatas kockazataval.

Miért akarjak a jo szememet is megoperalni?

A szemizomm(tét soran a mozgdsaban korlatozott, érintett izom felszabaditdsara
toreksziink, de gyakran a megvastagodds és hegesedés miatt teljesen szabad mozgas nem
varhaté. Amennyiben csak a sulyosabban érintett szemet operalndnk, a szemmozgasok
tovabbra is igen korlatozottak maradndnak, és ez oldalra tekintéskor kett&slatas
kialakulasahoz vezet. A masik szem mozgasanak korladtozdsdval megnovelheté a kettGslas-
mentes latétér mérete.



