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1. Allgemeines, Diagnostik, Therapie

2. Fallbeispiele
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M. Basedow und Augenbeteiligung

50% keine Augenbeteiligung

45% leichte EO, kaum Behandlung notwendig

3-5% Therapie der EO notwendig

' I I MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN



Autoimmun mediierte Entziindung

Lymphozytare Infiltration - Freisetzung von Zytokinen
— aktiviert Fibroblasten
— Sekretion von Hyaluronsaure (Glykosaminglykan)

Hyaluronsauregehalt x 2 erhdht
den osmotischen Gradient 5 fach

Muskel- und Fettgewebsotdem
bindegewebiger Umbau
Fettvermehrung und Muskelfibrose
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Diagnostik - Anamnese

Unser Fragenkatalog bei V. a. endokrine Orbitopathie:
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Diagnostik: Ophthalmologische
Untersuchungmaoglichkeiten

Block A: Block B:

@ angepasst




Exophthalmometer nach Hertel
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Diagnostik

4 Punkte, die sich heute jeder merkt!
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MRT. Muskelverdickung
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CT. Muskelverdickung, es wird eng im Orbitatrichter!

m MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
BI8)8Y wiEN




Standardisierte Echographie
(A-Bild: SNI, MI, Breite der Sehnervenscheiden) CAVE: SNI > 7,0

‘\l il
MEDIAL RECTUS MUSCLE L

MEASURING POINTS and ZONE
L
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Diagnostik - Stadium der Erkrankung
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Diagnostik - Aktivitat

Beurteilung der entzundlichen Aktivitat — CAS
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Diagnostik - Schweregrad

NOSPECS - Score:
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Diagnostik - Differentialdiagnosen

,ophthalmologische Abklarung“
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Therapie - Patientenaufklarung

Viele Patienten empfinden die okulare Mitbeteiligung storender

O

als die Schilddrisenprobleme
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Beurteilung der klinischen Aktivitat
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Therapie: akutes Stadium — milde EO
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Theraple: akutes Stadium — maldige EO
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Therapie: akutes Stadium — schwere EO

akutes Stadium — schwere EO, NOSPECS V und VI
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Therapie: Steroide
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Therapie: Steroide oral vs I.v.
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Therapie — Strahlentherapie
Literaturiibersicht:

O

e Kumulative Dosen von 20 Gy/Orbita - 10 Bestrahlungen Uber 2 Wochen
- alternativ 1 Gy/Woche tber 20 Wochen gleich effektiv besser toleriert

e hohere Dosen nicht effektiv

e niedrigere Dosierung mit 10 Gy waren gleich effektiv als das
Standardregime mit 20 Gy

e Ansprechrate liegt in offenen Studien bei 60%

e Ansprechen auf Strahlentherapie war ahnlich zur oralen
Kortisontherapie

o Effektiv bezuglich Verbesserung einer Diplopie und Augenmotilitat
e Die Wirkung wird trotzdem noch kontrovers diskutiert




Therapie — Strahlentherapie
Literaturiibersicht:
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Consensus Statement (EUGOGO)
Management of Graves’ Orbitopathy

()

Restore euthyroidism
Urge smoking withdrawal
Refer to specialist centres,
except for mildest cases

. Local measures
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Hornhaut:

+ Exophthalmus + Lidretraktion
+ verminderter Lidschlag
+ Benetzungsstorung

Hornhautulcus

Therapie:
benetzende Augentropfen, Pflegesalben,
Uhrglasverband, DekompressionsOP
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Doppelbilder durch Fibrose der extraokularen Augenmuskeln
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Prismenfolien
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schon bei offensichtlich milder EO méglich!!!
Patienten merken es sehr spat!!!
CAVE: Wenn sich die Orbita nicht durch fortschreitende Protrusio

Visus |
Kontrastsehen |

Gesichtsfeld | Dyschromatopsie

jahrlich 6-10 Falle
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Dekompressionsoperation
an den Orbitawanden
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Kndcherne Dekompression mit CT-Navigation
(Prof. Dr. A. Baumann, MKG-Chirurgie, MEDUNIWIEN)

- Bel akuter Optikuskompression mit Visusbedrohung
- Zur Exophthalmusreduktion bel inaktiver EO
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Periorbitale
Fettgewebsentfernung
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Chirurgische Lidkorrektur

[lTJ]J MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

WIEN



vorher

Botox

nachher
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Anamnese

Frau, 74a
Morbus Basedow
Thyroidektomie vor 6 Monaten...Hypothyreose...

Verschlechterung des Augenbefundes, seit 4 Mo
in Behandlung in einem anderen KH, orale
Kortisontherapie, massive Sehverschlechterung
seit mehreren Wochen undDoppelbilder

lt. Pat. ,,haben Augen schon schlimmer
ausgesehen®
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1. Fallbeispiel

1 Wo postop




1. Fallbeispiel

4 \WWo postop
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Anamnese

Frau, 45a

Raucherin

Morbus Basedow seit 1¥2 a bekannt

SD-Entfernung vor 3Mo (unter Kortisonschutz)

Derzeit Hypothyreose, (TRAK u. TSH erh6ht)

In letzter Zeit massive Verschlechterung der Augensymptomatik
Ztw. Doppelbilder, Verschwommensehen
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Befunde

Visus RA: cc 0,2 LA: cc 0,2
Bindehaut Chemose, vendse Stauung
Hertel RA: 23mm LA: 23mm

Motilitat: Hebung massiv, Abduktion gering eingeschrankt
Farnsworth: Farben nicht unterscheidbar!
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Gesichtsfeld
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2. Fallbeispiel

Therapie - Verlauf
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2. Fallbeispiel

Therapie - Verlauf
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2. Fallbeispiel

Therapie - Verlauf
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