) PREHLEDOVE CLANKY
ENDOKRINNT ORBITOPATIE A NOVA DOPORUCENI

Endokrinni orbitopatie a nova doporuceni
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Endokrinni nebo také Graves-Basedowova orbitopatie (EO) je zdvaznd, progresivni o¢ni komplikace asociovana s autoimu-
nitnim onemocnénim 3titné zIazy. Typickymi pfiznaky jsou retrakce horniho vicka, periorbitalni edém, porucha pohyblivosti
o¢niho bulbu, diplopie, zanétlivy otok mékkych tkani orbity vedouci k protruzi oka a ve vaznéjsich pfipadech az ztrata zraku
v dlsledku utlaku zrakového nervu ¢i poskozeni rohovky. Standardem lécby je kortikoterapie, podani per os je limitovano
nezadoucimi Ucinky, proto je upfednosthovano podani v podobé intravenézniho pulzu. V roce 2016 bylo vydano jednotné
doporuceni European Thyroid Association a European Group on Graves” Orbithopaty (EUGOGO) pro endokrinni orbitopatii
a také doporuceni American Thyroid Association pro Ié¢bu hypertyredzy, které zahrnuje 1é¢bu EO.

Kli¢ova slova: endokrinni orbitopatie, kortikoterapie, rituximab, doporucené postupy.

Commentary on the new guidelines for endocrine orbitopathy

Endocrine or Graves-Basedow Orbitopathy (EO) is a serious, progressive ocular complication associated with autoimmune thyroid
disease. Typical symptoms include upper eyelid retraction, periorbital edema, bulb disorder, diplopia, inflammation of the orbital
soft tissue leading to the eye-ball protrusion and in more serious cases, loss of vision due to optic nerve suppression or corneal
damage. The standard of treatment is corticotherapy, the administration of per os is limited by the side effects, therefore intrave-
nous pulses are preferred. In 2016, a single recommendation was issued by the European Thyroid Association and the European
Group on Graves Orbithopathies (EUGOGO) for Endocrine Orbitopathy, as well as the recommendations of the American Thyroid
Association for the Treatment of Hyperthyroidism, which mentions the treatment of EO.

Key words: endocrine orbitopathy, corticosteroids, rituximab, guidelines.

Uvod

Endokrinni nebo také Graves-Basedowova
orbitopatie (EO) je zdvaznd, progresivni oc-
ni komplikace asociovand s autoimunitnim
onemocnénim stitné Zlazy (57). V klasickém
pojeti je popisovana u nemocnych s Graves-
Basedowovou (GB) chorobou (asi 10-25 %).
Nicméné jeji vyskyt neni vazan pouze na stavy
hyperfuncni (GB), ale mGze postihnout i pacienty
s hypofunkci $Z a vzécné je diagnostikovéana
i u eufunkenich pacientl bez ziejmého posti-
zeni SZ(1).

Primdrn{ autoimunitni reakce organismu
je omezena na méekké tkané v orbité pacien-
ta — okohybné svaly, pojivovou a tukovou tkan.
Typickymi pfiznaky jsou zanétlivy otok mékkych
tkani orbity vedoucf k retrakci horniho vicka, pe-
riorbitéIni edém, protruze oka s rizikem expozic-
niho poskozenirohovky a postizeni okohybnych
svall s néslednou poruchou hybnosti o¢niho
bulbu s diplopii. Ve specifickych pfipadech hrozi
ztrdta zraku v dUsledku Utlaku zrakového nervu
(1). Progrese nemoci vede k fibrotizaci okohyb-
nych svald s ndslednou diplopif z restrikce. Tyto

klinické pfiznaky maji zdvazny dopad na paci-
entlv zdravotni stav a vyznamneé ovliviuji jeho
kvalitu Zivota.

Pres velké Usil se zatim nepodafilo najit la-
boratorni marker potvrzujici pfitomnost endo-
krinni orbitopatie. Casto citované anti r-TSH
protildtky jen nepresné koreluji s klinickou akti-
vitou onemocnéni (2). Jako nejvhodnéjsi se jevi
potvrzen{ diagnézy zobrazovacim vysetfenim
mékkych tkdnf orbity.

Standardem léCby je kortikoterapie. Peroralni
podavani glukokortikoidd je limitovédno neza-
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Tab. 1. Hodnoceni aktivity endokrinni orbitopatie
podile Evropské skupiny pro Gravesovu orbitopatii
(EUGOGO). Kazdy symptom je hodnocen jednim
bodem a celkové skore je urceno jejich prostym
souctem (5)

1. Bolest nebo pocit tlaku za okem

2. Bolest pfi pohybech oka (nahoru, dol ¢i do stran)

3. Erytém vicek

4. Zarudnuti spojivek

5.Chemoza

6. Edém vicek

7. Zanétlivé prosdknuti karunkuly
m Aktivni onemocnéni EO - CAS >3
m Neaktivni onemocnéni EO — CAS <3

doucimi Ucinky, a proto je upfednostiovano
podani v podobé intravendznich pulzd (3).
V ptipadée selhani terapie kortikoidy (kortiko-
rezistenci) je nejcastéjsi metodou druhé volby
pouzitl biologické Iécby anti-CD 20 protildtkou
rituximabem (4).

V roce 2016 bylo vydano jednotné doporu-
Cenf European Thyroid Association a European
Group on Graves' Orbithopaty (EUGOGO) pro
endokrinni orbitopatii (5) a také doporucenf
American Thyroid Association pro Ié¢bu hy-
pertyredzy, které zahrnuje lécbu EO (6).

Autoimunitni podklad
onemocnéni a laboratorni
hodnoceni

Etiopatogeneze onemocnéni neni do-
sud presné zndma, predpokladd se zkfize-
na autoimunitni zanétlivé reakce spousténa
a podporovana T lymfocyty, které produkuji
specifické protildtky proti antigentm stitné
7ldzy a meékkym tkdnim orbity. Tato aktivita,
kterd je primarné namfifend proti strukturam
orbity, je spojena se stimulaci proliferace fibri-
blastl a diferenciaci preadipocytl. DUsledkem

DIFERENCIALNE DIAGNOSTICKE OKENKO (

plsobenf cytokind je akcelerace produkce
glykosaminoglykant s nadbytkem kyseliny
hyaluronové a tvorba kolagenu, ktery para-
lelné infitruje okohybné svaly a tukové téleso
orbity. Prokdzand koexprese receptoru pro
TSH (r-TSH) na mékkych tkénich orbity a stitné
71azy jej ucinila nejlogi¢téjsim pojitkem. Za
inicidlnf autoimunitni reakci je tedy poklddéana
imunitnf reakce namffena proti r-TSH, protoze
zejména v casnych fazich EO byla prokadzéna
exprese r-TSH na fibroblastech a adipocytech
orbity. Pfitomnost exprese r-TSH ve svalech
bFisnf steny bez klinického koreldtu v pribé-
hu EO doklad3, ze toto spojeni nemusi vzdy
vést ke stejnym dusledkim. Predpoklddalo
se, ze funkeni rozliseni protilatek proti r-TSH
na receptor stimulujici, inhibujici a neutrainf
pfinese vice svétla do patogeneze EO, aviak
doposud ziskané vysledky téchto méfentjsou
rozporuplné a jejich klinické pouziti v bézné
praxi musi byt jesté dale ovéfeno (7).

Role dalsich povrchovych antigenl v etio-
patogenezi EO je Siroce studovana, nejc¢astéji
je zmifovan receptor pro insulin-like growth
factor-1 (IGF-1R), ktery je také exprimovan na
povrchu bunék méekkych tkédni o¢nice. Nedavno
publikovana studie se 42 pacienty, kde byla
pouZita tato protilatka, pfinesla velmi slibné
vysledky (8).

Zobrazovaci vysetieni
Ultrazvukové (USG) vysetieni méekkych
tkanf orbity je jednim ze zakladnich vysetieni
pfi zvazovani diagnézy endokrinni orbitopatie.
Ultrazvukem Ize vyhodnotit tloustku, echogeni-
tu a strukturu svall orbity. Viysetfeni vsak ztraci
presnost smérem k apexu orbity, proto nenf
mozné zhodnotit ndlez na okohybnych svalech
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v zadnf tfetiné orbity, ¢i 100% vyloucit jinou
moznou patologii v této lokalizaci. Nevyhodou
USG vysetfeni orbity je jeho zavislost na schop-
nostech a zkuSenostech vysettujiciho. USG
umozni odhalit infiltraci okohybnych svald
i posléze pripadnou fibrotizaci svald svedcici

Vysetfeni orbit magnetickou rezonanci
(MR) je perspektivni, a pfedevsim objektivn{
metodou pro hodnoceni EO. Dokaze presné
zhodnotit mékké struktury ocnice v celém jejim
rozsahu a dokaze i odhalit stupen edému ve
svalech, tedy vyhodnotit aktivitu onemocnént.
Pouziti protokolu umoziujiciho vyhodnoceni
relaxometrie o¢nich svall mize poskytnout
dalsi informaci o stavu svall o¢nice a mize byt
pfinosnym vysetfenim u pacientd s endokrinni
orbitopatif (1). MR by méla byt preferovanou
metodou k hodnocen{ vzacné primarné myo-
patické formy EO (9).

Klinické zhodnoceni endokrinni
orbitopatie

Z praktického hlediska je velmi ddlezité di-
ferencovat mezi stupném postizeni pacienta
a aktivitou EQ. Dle poslednich doporuceni by
mély byt rutinné u kazdého pacienta hodno-
ceny 3 parametry: aktivita onemocnéni (Tab. 1),
zavaznost (Tab. 2, Obr. 2) a dopad onemocnént
na bézny zivot pacienta (dotaznik QoL — Quality
of Life, pfiloha 1 — Dotaznik najdete na www.
internimedicina.cz). Vyhodnoceni klinické akti-
vity onemocnénf (Clinical Activity Score — CAS)
je zakladnim parametrem pro volbu jeho dalsf
lécby. CAS skére je hodnoceno 1-7 body, CAS >3
je signifikantni pro aktivni onemocnéni (Tab. 1).
Dalsim ze sledovanych parametrl by méla byt
zévaznost EO hodnocend podle EUGOGO do

Tab. 2. Hodnoceni zdvazZnosti endokrinni orbitopatie podle Evropské skupiny pro Gravesovu orbitopatii (EUGOGO) (5). Pritomnost jednoho nebo vice z ndsle-

dujicich symptoma urcuje zdvaznost EO

Lehka forma EO
Obr. 2A m retrakce vicek <2mm

Pacienti, u nichz ma EO jen minimaIni dopad na bézné denni aktivity, a podani imunosupresivni terapie tedy nenf indikovano.

m |ehké postizeni mékkych tkanf
m exoftalmus <3 mm pro danou rasu a pohlavi (pro vétsinu evropské populace plati exoftalmus do 23-24 mm)
m diplopie zadna ¢i intermitentni (obcasnd, pfi Unaveé)

Stredné tézka forma EO

Pacienti, ktefi nejsou ohrozeni ztratou zraku, ale u kterych EO vyznamné ovliviiuje schopnost vykondvat bézné dennf aktivity, a podani

Obr. 2B imunosupresivni terapie (aktivni forma) nebo chirurgické feseni (pasivni forma) je tedy indikovano.

m retrakce vicek =2 mm

m stfedni nebo tézké postizeni mékkych tkani

m exoftalmus >3 mm pro danou rasu a pohlavi

m diplopie nekonstantni (mimo primarni postaveni bulbu), ¢i konstantnf (v primarni ¢i ¢teci poloze bulbu)
Tézka forma EO Pacienti ohrozeni ztratou zraku.
Obr. 2C m neuropatie optiku

m postizeni rohovky (expozi¢ni keratopatie)

www.internimedicina.cz
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Obr. 1. Lécba endokrinni orbitopatie, upraveno dle The 2016 European Thyroid Association/European Group on Graves’ Orbitopathy Guidelines for the

Management of Graves’ Orbitopathy (5)

e Eutyreodza
o Vlyvarovat se aktivniho a pasivniho koure

[ Vsichni pacienti s EO }

e O¢ni kapky a masti
 VysSetfeni ve specializovaném centru (kromé lehké EO)

Lehka EO

Stredné tézka EO

—
Tézka EO
(DON)

i.v. kortikoidy pfi

wait and see” ) . S
vyrazném ovlivnéni
suplementace selenem o .
kvality zivota QoL dotaznik

| N

.

Stabilni,

neaktivni EO Progrese

3 stupnit jako lehkd EO, stfedné tézkd EO a tézkd
EO (Tab. 2). Dotaznikové studie hodnoti réizné
aspekty fyzického i mentéiniho zdravi, socialni
podporu a socioekonomicky status. Toto vie
nasledné ovliviiuje moznosti funkéniho zafazenf
pacienta do spolec¢nosti véetné jeho pracovni
schopnosti. Primarnim cilem terapie EO je pre-
dejit resp. minimalizovat pacientovy subjektivni
i objektivni zrakové potize, které v pokrocilé fazi
komplikuji dysmorfni symptomy. Dotazniky QoL
na tyto skutecnosti reaguji. Pokud jsou pacien-
ti spokojeni se svou lé¢bou a jejim vysledkem,
hodnoti zlepsent kvality Zivota. Pfi volbé terapie
je obecné doporucovano pfihlizet k validovanym
dotazniklim QolL, cilené navrzenym pro nemocné
s EO (9, 10). Cesky preklad ,Graves’ orbitopathy
quality of life questionare” - je k dispozici jako
ptiloha toho textu na www.internimedicina.cz.
V poslednich letech se zd3, Ze jsou dispen-
zarizovany mirnéjsi formy EO, které méné casto
i tyto zdanlivé leh¢i formy mély byt odeslany
k odbornému vysetfeni do centra specializuji-
cfho se na diagnostiku a lé¢bu EO. Vyjimku by
mohli predstavovat nemocni s nejmirnéjsimi
formami onemocnénibez vyvoje, kde je lokéIni

|é¢ba dostacujici (5).

'a N\
] [ Aktivni ] [ Neaktivni } i.v. kortikoidy

/ V. kortlkOldY

:

Stabilni,
neaktivni EO

Nedostate¢na

odpovéd ve 2T
Neaktivni

Casna

dekomprese

Pretrvavajici
& aktivita

\/ i.v. kortikoidy

Korekéni operace

Lécba
Lécba pacientd s endokrinni orbitopatif

by méla byt volena na zakladé spravného vy-
hodnocenf aktivity onemocnénf (CAS), jeji za-
vaznosti (EUGOGO) a dopadu onemocnéni na
bézny zivot nemocného (dotaznik Qol). Vsichni
pacienti by méli pouzivat lokaInf (lubrika¢ni)
oc¢ni kapky a gely. Pfi subjektivnich potizich
nosit tmavé bryle. Vsichni pacienti by méli
byt edukovani stran zanechanf koufeni a vlivu
cigaretového koufe na prabéh EO, pfipadné
by jim méla byt nabidnuta odbornd pomoc
pfi odvykdni kouteni. Aktivn{ i pasivni kufaci
maji zavaznéjsi prabeh EO. Koufenf zpomalu-
je a snizuje Ucinnost imunosupresivn{ [écby.
Dozivotni abstinence od koufeni, véetné pa-
sivniho kontaktu s cigaretovym koufem je na
druhou stranu spojena s prokazatelné lepsimi
vysledky Ié¢by EO, Obr. 1 (12).

Docilenf a udrzenf stabilni eufunkce stitné
71azy je zékladem Uspésné Iécby EO. Hypo-i hy-
pertyredza maji negativni dopad na pribéh EO.
V roce 2016 publikované Evropské doporucent
jednozna¢né nedefinuje zpUsob dosazeni trva-
|é eutyredzy. Na rozhodnuti osetfujiciho Iékafe
a pacienta je tedy ponechana volba mezi tyroi-
dektomif, dlouhodobou tyreostatickou lé¢bou
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(ATD) nebo (u nés v této indikaci malo pouzi-
vanou) radiojodévou ablaci (RAI). Zddraznuje
viak, Ze je RAl spojeno s mirné vyssim rizikem
exacerbace ¢i vzniku EO de novo, cemuZz ma
byt zabranéno preventivnim poddvanim niz-
ké davky kortikoidu per os (5). Z nasf klinické
praxe se vsak domnivdme, Ze ani preventivni
podavéni nizké davky kortikoidl per os nemusf
pfipadné progresi EO zabranit. RAI je castéji
pouzivanou metodou lé¢bou hypertyredzy
v USA nez v Evropé. Doporucené postupy
American Thyroid Association zabyvajici se
podrobné problematikou RAI u pacientd s EO
nedoporucuji tuto metodu u pacientd s aktivni,
stfedné tézkou a tézkou orbitopatii. V pfipa-
dé mirné EQ, Ize RAI pouzit pfi preventivnim
podani kortikoid( (6). Déle je zde zminéna
studie, ve které chirurgické odstranéni stitné
7ldzy vedlo k rychlejsimu dosazenf eutyredzy
a vyraznéjsimu zlepsenf EO v porovnani s ty-
reostatickou lé¢bou (13). Stran volby metody
provedeni tyroidektomie se zd4 byt vhodnéjsi
totaIni nebo témér totélni tyroidektomie, jako
silné doporuceni v USA (6).

Prvnim krokem je naplnéni predchézejicich
doporuceni stran dosazen{ eutyredzy, zanechan{
koufeni v€etné pasivniho, podavani lokalni o¢-

www.internimedicina.cz



Obr. 2. Stupné zdvaznosti endokrinni orbitopatie A — Lehkd forma EQ, vice vpravo — retrakce horniho
vicka, otok vicek, pouze mirné zarudnuti spojivek a mirnd protruze oka (exoftalmus) vpravo, B — Stfedné
tezkd forma EO — vyraznd retrakce a preseptdini otok hornich vicek, stfedné tézké postizeni mékkych
tkdni, jiz i postiZeni okohybnych svald (levé oko stoceno dolti a dovnitr) s diplopii. € — TéZkd forma EO —
neuropatie optiku (DON) v disledku EO vievo — mensi stuperi exoftalmu, ale vyrazné rozsitené okohybné

svaly (pfitomna tézkd porucha motility) a tézké postizeni mékkych tkdni (otok vicek, edém a zarudnuti

spojivek i karunkuly)

ni Ié¢by a dispenzarizace v Ié¢ebném centru.
Nasledujicimi kroky by mélo byt zhodnoceni EO
ve vsech tfech parametrech (aktivita, zdvaznost,
kvalita zivota). Ziskané podklady nasledné umoz-
ni zafadit nemocné do 3 kategori.

A. Lehkd forma EO

Ve vétsiné pripadd lehké formy EO postaci
lokdIni 1é¢ba, zanechani koureni a déle je do
doporuceni zafazena suplementace selenem
(100 ug 2x denné) po dobu 6 mésicl. Pouze
pokud i lehké forma EO vyrazné ovliviuje kvalitu
pacientova zivota, méla by byt preklasifikovana
jako stfedné tézkd a méla by byt jako takova
i lécena (5).

B. Stfedné tézka forma EO
Pacienti se stfedné tézkou EO by méli byt
primdrné [éceni intratravendznim podanim

glukokortikoidU, které se ukézalo byt efektiv-

www.internimedicina.cz

néjsia s nizsim vyskytem nezédoucich ucinkd

nez perordini podani (14). Pulzni podanf vy-
soko davkovanych kortikoidl je doporuceno
provadét v centrech se zkusenostmi s touto
|é¢bou. Kontraindikovano je podani u pacientl
s aktivni nebo recentné probéhlou virovou he-
patitidou, elevacf jaternich enzym, zavaznym
srde¢nim nebo psychiatrickym onemocnénim.
U pacientl lécenych pro hypertenzi a diabetes
mellitus by mél byt pravidelné kontrolovéan
krevnitlak a glykemie (5). Z vlastnich zkusenos-
ti povazujeme za vhodné béhem pulzl vysoko
davkovanych kortikoidl zajistit pacienty bloka-
tory protonové pumpy (PPI), preventivni dav-
kou nizkomolekuldrniho heparinu a pravidelné
kontrolovat hladinu kélia. Ddvkovaci schémata
ani kumulativni dédvky nebyly v poslednich
20 letech jednotné. Doporucend celkova
kumulativni dadvka metylprednisonu (8 9) se
poprvé objevila v roce 2003, tehdy pro jednu

/ Interni Med. 2017; 19(5): 246-250 / INTERNI MEDICINA PRO PRAX| 249

PREHLEDOVE CLANKY (
ENDOKRINNI ORBITOPATIE A NOVA DOPORUCENT

l[écebnou kdru a rok (15). Stejnd kumulativni
davka je soucésti i poslednich publikovanych
doporuceni, avsak s poznamkou celozivotnf
neprekrocitelnosti (5). Davkovaci schémata
se postupné vyvijela a celkovd kumulativn{
davka se vyrazné lisila mezi jednotlivymi centry
(4,5-12q). S pfibyvajicim poctem studif je ¢im
dal vétsivaha vénovana bezpecnosti podavani
vysoko davkovanych kortikoid@ (9). Nové je
doporucen méné ucinny, aviak bezpecnéjsi
protokol podavajici 0,5 g metylprednisonu 1x
tydné po 6 tydnd a v dalsich 6 tydnech 0,25 g
(kumulativni davka 4,5 g). Toto schéma prefe-
ruje nizsi riziko nejzavaznéjsich nezaddoucich
Ucinkd pred ucinnéjsim schématem s kumu-
lativni davkou 7,59 (16), které je doporuceno
pouze pro pacienty postizené nejzavazneéj-
sf formou EO, kde je také indikovéno i jinak
nedoporucované podani v nékolika po sobé
nasledujicich dnech. Konsekutivni podani kor-
tikoidl ve 3 az 5 po sobé nésledujicich dnech,
coz byla doposud béznd klinickd praxe, jiz nynf
neni doporucovano na zakladé review zameére-
ného na zdvazné nezadouci Ucinky podavani
glukokortikoid® (17).

Asi u 20-30% pacientd neni terapie prvni
volby Uc¢innd, mluvime o tzv. kortikorezistentnf
EO, a asi 10-20% pacientd je ohrozeno relapsem
onemocnéni po ukoncenflé¢by. V tomto pipa-
dé zalezi na zkusenostech multidisciplinarniho
tymu, aby dikladné zhodnotil rizika a pfinosy
moznych metod druhé volby, a vybral tak pro
konkrétniho pacienta nejvhodnéjsi terapii. Jako
|écba druhé linie je uvédéno nékolik moznos-
ti: podani dalsi série kortikoterapie (pokud jiz
nebyla pfekrocena kumulativni dévka 8g me-
tylprednisonu), kombinace per os kortikoidd
s cyklosporinem nebo radioterapie orbit, bio-
logickd lé¢ba rituximabem a také je uvedena
moznost ,wait and see” — kde se predpoklada,
7e onemocnéni bude kopirovat ,Rundleho” kfiv-
ku ajeho aktivita postupné vymizi (nicméné
jiz zapocaté oc¢ni zmény se budou fibrotizaci
mékkych tkanf fixovat).

V nasem centru mame dobré zkusenosti
s podanim nizké davky (100 mg) rituximabu jako
terapie druhé volby (18). Jeho podani vychazi ze
série kazuistickych sdéleni. Dvé randomizované
studie se standardni, vy3sf davkou rituximabu
byly publikovény s rozporuplnymi vysledky (19).
Rozdil mezi Ucinnostf této lécby autofi spolec-
ného komentére vysvéetluji délkou trvani one-
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mocnéni, vékem zafazenych pacientt a hladinou
antir-TSH (19). Je na misté zddiraznit, Ze rituximab
muze zhorsit pribéh EO a vést k DON (Dysthyroid
Optic Neuropathy), proto by nemeél byt podéavan
pacientdim ohrozenych postizenim o¢niho nervu
(5). Podle nasich zkusenosti by déivodem progrese
DON mohl byt maly, resp. nulovy antiedematéznf
efekt rituximabu v porovnani s glukokortikoidy.
Redukce pfetlaku v orbité je pfitom zakladnim
predpokladem prevence DON.

Pro lé¢bu stfedné tézké EO s vyhaslou
aktivitou je u pacientd, kde postizeni vede
k vyraznému ovlivnéni kvality zivota dle QoL
dotazniku, doporucovéna chirurgické rehabi-
litativni terapie (dekomprese orbit, korekenf
a vickové operace) (5).

C. Tézka forma EO

Nejzavaznéjsi — zrak ohrozujici formu EO
predstavuje tzv. DON, pffpadné zavazné postizent
rohovky (expozi¢ni keratopatie) v dlsledku exof-
talmu a nedovirani vicek (lagoftalmu). Pacienttim
s postizenim zrakového nervu (DON) ¢asto chy-
bi vétsina typickych projevl klasické formy EO,
coz mUZze vyustit v opozdéné odhaleni ohroZeni
zraku. Pro hodnoceni DON se zda byt uzite¢né
vyhodnocenf otoku optického disku, poruchy
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Zaver
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Terapeutickd doporuceni vychdazeji z ovéte-
né preference Ucinku kortikosteroidU. Z naseho
pohledu zlstava nedocenén pifnos USG v dia-
gnostice vsech forem EQ.

| posledni doporucené postupy bohuzel
mluvi vagné o nutnosti navozeni eutyreoid-
niho stavu. Pouze doporuceny postup z USA
zminuje ptinos totdInf tyroidektomie k rych-
lejSimu dosazenf eutyredzy a naslednému
zlepseni EO.

Bohuzel se stale v praxi setkdme s pacienty
i s tézkou formou EQ, ktefi nejsou dostatecné
pouceni o nutnosti absolutniho zékazu kontaktu
s cigaretovym koufem.
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Priloha 1. Dotaznik Quality of Life, upraveno a pfeloZzeno dle EUGOGO
ENDOKRINNI ORBITOPATIE (EO) DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (EO-QolL)

VYHODNOCENI: ZRAKOVE FUNKCE (ZF)

Do jaké miry Vas EO béhem minulého tydne omezila pti provadéni nasledujicich ¢innosti?

kdy jste nemél/a EO?

ANO, ANO, NE,
znacné trochu vlbec ne
(1 bod) (2 body) (3 body)
1) Jizda na kole (neumim jezdit na kole)
2) Rizeniauta (nemam fidi¢sky prikaz)
3) Pohyb po domové
4)  Pohyb mimo domov
5) Cteni
6) Sledovani TV
7)  Konictky a volnocasové aktivity, napf....
8) Mél/a jste béhem minulého tydne pocit, ze Vam EO v nécem brani?
VYHODNOCENI: VZHLED (V)
Nasledujici otazky se tykaji Vasi endokrinni orbitopatie (EO) obecné:
ANO, ANO, NE,
velmi trochu vibec ne
(1 bod) (2 body) (3 body)
9) Méte pocit, Zze EO zménila Va&s vzhled?
10) Mate pocit, Ze se na Vas lidé na ulici kvlli Vasi EO upfené divaji?
11) Mate pocit, Ze na Vés lidé nepfijemné reagujf kvali Vasi EO?
12) Mate pocit, ze EO ovlivnila Vase sebevédomi?
13) Citite se spolecensky izolovany/a kvili Vasi endokrinni orbitopatii?
14) Mate pocit, ze ma Vase EO vliv na ziskavani pratel?
15) Méte pocit, Ze se objevujete na fotografiich méné ¢asto nez v dobé,

16) SnaZite se zakryt zmény Vaseho vzhledu zpisobené EO?
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