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RPO 6gonsjukdomar

Tyreoidea Associerad Oftalmopati (TAO)

Riktlinjer for Sydostra sjukvardsregionen (Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar 1én och
Region Ostergdtland).

Vardniva och remiss

TAO handlédggs av 6gonspecialist pd 6gonmottagning/dgonklinik i samrdd med endokrinolog.
Patienten kan soka pa egenremiss, via privatpraktiserande ldkare/6gonlikare, primérvarden eller
medicinkliniken.

Diagnostik och utredning

Definition
Tyreoideaassocierad oftalmopati definieras som det inflammatoriska svaret och dess foljder 1
och kring orbita i samband med autoimmun skoldkortelsjukdom.

Inflammatorisk/infiltrativ gonsjukdom forekommer framfor allt vid Graves sjukdom, men
finns dven som eutyreoid TAO och enstaka fall vid kronisk autoimmun tyreoidit (Hashimoto).

Ogonsymptomen kan upptrida nir som helst i forloppet; fore, under eller efter behandlad
hypertyreos.

Epidemiologi

Svenska incidenssiffror saknas. Sjukdomen dr vanligare hos kvinnor (5:1) och uppkommer hos
10-25% av patienter med Graves sjukdom. Manligt kon och alder éver 60 ar har visat sig vara
associerad med allvarligare oftalmopati. Mindre &dn 5% av Gravespatienterna drabbas av svér
TAO med optikuspéverkan.

Prevention
Rokning dr en riskfaktor for TAO och minskar dven effekten av immunosuppresiv behandling.

Selenium kan forhindra utveckling av méttlig/svar TAO hos patienter med ingen/lindrig
oftalmopati. Forbéttring av tyreoideadysfunktion och stabil eutyreoidism ar viktig for att
forhindra utveckling av TAO.

Steroidskydd vid radiojodbehandling &r en viktig preventiv atgard.

Behandling

Innan man borjar tinka om behandling ar det viktigt att faststdlla huruvida sjukdomen &r aktiv
och svérighetsgraden.
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Aktivitet (Clinical Activity Score)
1. Spontan retrobulbér virk

Virk vid blick uppét eller nedat
Ogonlocksrodnad
Ogonlockssvullnad

Konjunktival rodnad

SANERANEE I

Konjunktival chemos

7. Inflammerad karunkel och/eller plica
CAS > 3 talar for aktiv sjukdom.
Vid tveksamhet rekommenderas att sitta 0 poéng i stéllet for 1.
Svérighetsgrad

1. Ogonspringa (uppmitt i primér position nér patient tittar avslappnad pé langt hall)
Mjukdelspéverkan (punkter 3-7 ovan)
Exoftalmus (Hertel)
Subjektiv diplopi
Ingen diplopi
Intermittent (diplopi 1 pp nér trétt eller vid uppvaknandet)
Inkonstant (diplopi vid extrem blick &t ndgot hall)
Konstant (konstant diplopi i pp och vid ldsning)

A S

Muskelpaverkan (inskrikning 8o mellan 2 kontroller med 1-3 manaders mellanrum)

—
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. Kornealpéaverkan (superficiell keratit/ulcus/perforation)

—_—
—_—

. Optikuspaverkan (visus, fargsinne, papillbeddmning, RAPD, synfélt om misstinkt
optikus kompression)

Synhotande TAO
Patienter med potikuspéverkan och/eller kornealpaverkan.

Mattlig-svar TAO
Patienter utan synhotande oftalmopati vars 6gonsjukdom har pataglig paverkan i det dagliga
livet sé att den motiverar immunosuppression eller operation och deras risker.

Till exempel Lid retraktion >2mm, mattlig eller allvarlig mjukdelspaverkan, exoftalmus >3mm
av det som anses normalt for ras och kon, inkonstant eller konstant diplopi.

Lindrig TAO
Patienter vars 6gonsjukdom kan inte motivera immunosuppression eller operation och deras
risker.
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Till exempel Lid retraktion <2mm, lindrig mjukdelspdverkan, exoftalmus <3mm av det
normala for ras och kon, intermittent eller ingen diplopi, kornealpaverkan som kuperas med

tarsubstitut.
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Behandling av lindrig oftalmopati
Expektans (watch and wait”).

Patienter med lindrig oftalmopati ar sillan sa paverkade i1 det dagliga livet att
kortisonbehandling kan vara motiverad. I dessa fall (oftast intermittent diplopi, exoftalmus)
skulle man kunna prova laga steroiddoser peroralt (30mg) med langsam nedtrappning utan dock
ndgon siker pavisad effekt. Symtomlindring med tarsubstitution kan vara av vérde.

Behandling av mattlig-svar TAO

Rekommenderad behandling for patienter med aktiv sjukdom é&r glukokortikoider intravenost
(iv GC). Intrevends steroider ger forbéttring i 80 % av fallen mot 50 % vid perorala steroider
forbattring (Cahaly et al 2005) samt féarre biverkningar sa ldnge total dos inte overstiger 8mg
metylprednisolon (se behandlingsschema ldngre ner). Om perorala steroider anvands (33-63%
forbattring) borde man borja med hog dos (60mg) och snabbt trappa ner de hoga doserna och
langsammare trappa ned de ldgre doserna (mindre dn 15-20mg/dag). Total behandlingstid med
perorala steroider vid TAO understiger sédllan 3 ménader.

Behandling av synhotande oftalmopati

Man bor ge iv GC 1 1-2 veckor. Om ingen forbéttring sker bor orbital dekompression
overvigas. Efter orbital dekompression kan iv GC och/eller 6gonmuskeloperation vara aktuella.
Ibland kan dven reoperation for orbital dekompression vara nddvéandig. Operation som
forstahandsval har inte béttre effekt och eliminerar inte behovet av steroider postoperativt.

Inaktiv sjukdom

Rehabiliteringsoperationer kan dvervégas ndr sjukdomen har varit inaktiv i 6 manader. Da har
den inflammatoriska aktiviteten avklingat men den har inducerat fibros som 1 sin tur inte
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paverkas av immunomodulerande behandling. Om flera operationer behdvs dé bor de alltid
utforas i foljande ordning: Orbital dekompression, 6gonmuskelkirurgi, 6gonlockskirurgi
(retraktion), blefaroplastik

Patienter med aktiv oftalmopati bor ges steroidskydd i samband med radiojod
behandling.

Inledning 2-3 dagar efter radiojodbehandling

30 mg prednisolon i 4 veckor, direfter rak avtrappning under 2-3 méanader.
20 mg i 2 veckor

15 mg i 2 veckor

10 mg i 2 veckor

7,5 mg i 2 veckor

5 mg1i 2 veckor

5 mg varannan dag i 2 veckor.

Patienter med inaktiv oftalmopati behéver inte steroidskydd, sa linge man undviker
hypotyreos, speciellt om andra riskfaktorer (till exempel rokning) saknas.

I samband med thyreoidektomi ir det inte nodvindigt med steroidskydd. Ifall man
bestimmer sig for det ir ovanstiende doser onodigt hoga. Ett forslag kan vara 30 mg i 2
veckor och sedan avtrappning under till exempel sex veckor.

Behandlingsschema (iv GC):

500 mg Solu-Medrol i.v. varje vecka 6 ganger
250 mg Solu-Medrol i.v. varje vecka 6 ganger

Efter sista injektionen

T.Prednisolon

10 mgx 112 veckor

7,5 mg x 112 veckor

Smgx 112 veckor

5 mg varannan dag och 2,5 mg varannan dag under tvd veckor
2,5 mg x 1 under tva veckor

2,5 mg varannan dag och Omg varannan dag under tva veckor

Sjukskrivning

Se Socialstyrelsens rekommendationer for sjukskrivning vi tyreotoxikos, giftstruma.

Uppfoljning

Sa lange TAO ér aktiv bor regelbundna kontroller géras med noggrann bedémning av CAS och
behandlingen bor anpassas till aktivitets- och allvarlighetsgraden enligt flddesschema ovan (se
behandling). Man skall aldrig glomma att undersdka synnervsfunktionen (visus, fargsinne,
papillbedomning, RAPD, synfilt) vid varje besok eftersom optikuspéverkan kan forekomma
trots till synes lagt aktivitet i Ovrigt.
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Barnperspektivet

Incidensen av TAO ér betydligt mindre hos barn och detta formodas bero pa
rokningsfrekvensen. Barn med TAO har ett mildare sjukdomsforlopp som oftast inte ar
behandlingskrévande.

Omvardnad

Behov av 6gonspecialister med speciellt intresse for TAO. Specialiserat centrum dér
endokrinologer och 6gonlidkare jobbar i team. Resurser och kompetens for
rehabiliteringsoperationer.

Referenser

The 2016 European Thyroid Association/ European group on Graves' Orbitopathy Guidekines
for the Management of Graves' Orbitopathy.

Bartalena L, Baldeschi L, Boboridis K, Eckstein A, Kahaly G J, Marcocci C, Perros P, Salvi M,
Wiersinga W M, on behalf of the European Group on Grave Orbitopathy

Stockholms Tyreoideagrupp: Tyreoidea associerad oftalmopati vardprogram, 2017 omarbetad
version
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