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Endokrin Oftalmopati — TAO (thyreoideaassocierad oftalmopati)

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapssto
d/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-hypertyreos.pdf

Texten ar mycket omfattande. For sarskilda omstandigheter som ex. barn, graviditet, aterfall,
synhotande oftalmopati, hanvisas till Vardprogrammet.

TAO ar det inflammatoriska svaret och dess fdljder i och kring orbitan i samband med
autoimmun skdldkértelsjukdom (thyreoidea sjukdom), framfér allt vid Graves sjukdom och
séllan hos euthyreoida patienter och patienter med Hashimoto thyreoidit. Ogonsymptom kan
upptrada fore, under eller efter behandling fér Graves hyperthyreos.

25-50% av de med Graves sjukdom utvecklar endokrin oftalmopati. 5-6% far
medelsvar/svar/synhotande oftalmopati.

Fem viktiga faktorer vid TAO:

Rokstopp
Rokare har dubblerad risk fér hypertyreos.

Rokare med hypertyreos I6per 7,7 ganger hogre risk for att utveckla endokrin
oftalmopati och far samre effekt av steroidbehandling.

Undvik hypothyreos
Det ar viktigt att inte vara undersubstituerad. Vid 6gonpaverkan skall man ta sa
mycket Levaxin att TSH ligger mellan 0,4 och 1,0.

Gor euthyreoid snabbt
Den inledande behandlingen sker med tyreoistatika enligt sk Block- and replacement
regim. Patienten skall snabbt goras euthyreoid.

TRAK
Hogt TRAK utgdr hogre risk for att forsamras i 6gonen.

Undvik radiojodbehandling
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Radiojodbehandling innebar risk fér utveckling av/férsamring av TAO, speciellt vid
hogt TRAK.

TAO ar en klinisk diagnos. De flesta fall behdver inte radiologisk utredning. CT har ett varde
fére dekompression. MR kan urskilja akut inflammation och har ett varde vid utredning av
ensidiga symptom/ diff. diagnoser samt vid synhotande oftalmopati.

Patienterna ar endokrinldkarens och 6gonlakarens gemensamma ansvar.

Bada forsakrar sig om att patienten fatt muntlig och skriftlig information om sjukdomen,
risken for 6gonpaverkan och rokstopp.
Se ex Patientinformation - MEDIBAS - skriv ut eller QR-kod
+  Ogonférandringar vid hypertyreos
Ogonférandringar vid HYPERLINK "https://medibas.se/handboken/kliniska-
kapitel/ogon/patientinformation/ogonsjukdom-som-komplikation/ogonforandringar-vid-
hypertyreos"hypertyreos HYPERLINK "https://medibas.se/handboken/kliniska-
kapitel/ogon/patientinformation/ogonsjukdom-som-komplikation/ogonforandringar-vid-
hypertyreos", endokrin HYPERLINK "https://medibas.se/handboken/kliniska-
kapitel/ogon/patientinformation/ogonsjukdom-som-komplikation/ogonforandringar-vid-
hypertyreos"oftalmopati HYPERLINK "https://medibas.se/handboken/kliniska-
kapitel/ogon/patientinformation/ogonsjukdom-som-komplikation/ogonforandringar-vid-
hypertyreos" - HYPERLINK "https://medibas.se/handboken/kliniska-
kapitel/ogon/patientinformation/ogonsjukdom-som-komplikation/ogonforandringar-vid-
hypertyreos"Medibas HYPERLINK "https://medibas.se/handboken/kliniska-
kapitel/ogon/patientinformation/ogonsjukdom-som-komplikation/ogonforandringar-vid-
hypertyreos" — Kunskapsstdd for halso- och sjukvardspersonal
* Hypertyreos
Hypertyreos HYPERLINK "https://medibas.se/handboken/kliniska-
kapitel/endokrinologi/patientinformation/skoldkorteln/hypertyreos" - HYPERLINK
"https://medibas.se/handboken/kliniska-
kapitel/endokrinologi/patientinformation/skoldkorteln/hypertyreos"Medibas
HYPERLINK "https://medibas.se/handboken/kliniska-
kapitel/endokrinologi/patientinformation/skoldkorteln/hypertyreos" — Kunskapsstod for
halso- och sjukvardspersonal
* Rad for Rokstopp
Rad for rokstopp - HYPERLINK "https://medibas.se/handboken/kliniska-
kapitel/levnadsvanor/patientinformation/tobak/rad-for-rokstopp"Medibas HYPERLINK
"https://medibas.se/handboken/kliniska-
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kapitel/levnadsvanor/patientinformation/tobak/rad-for-rokstopp" — Kunskapsstod for
hélso- och sjukvardspersonal

| kommunikation med varandra bedémer de svarighetsgrad och aktivitetsgrad.

Vid minsta oklarhet eller vid svara fall, forvantas ldkarna ringa till varandra.

Det kan galla ex. 6nskad snar bedémning, rapport om fynd, initiering av behandling, vem
som ska ansvara for remittering.

Besok hos ogonlakare

Clinical Activity Score (EUGOGO) - journalfér, férmedla till patientens endokrinolog
Se Nationella vardprogrammets bilagor eller sist i detta dokument
Bilaga 2 - CAS

CAS har 10 parametrar, dar parameter 1-7 bedéms vid forsta besoket, och parameter 1-10
beddms vid uppféljande besdk. Ange vilka parametrat som ger poang.

* CAS 23 (av parameter 1-7) vid baseline innebar aktiv sjukdom

+ CAS 24 (av parametrar 1-10) vid uppfdljning innebar aktiv sjukdom

Svarighetsgrad (EUGOGO) - journalfér, formedla till patientens endokrinolog
» Lindrig (torra 6gon, lid retraction < 2mm, exoftalmos < 3mm, nastan inget
dubbelseende)
* Medel (lattare former av lid retraction >2 mm, exoftalmos > 3mm
ogonrorelsepaverkan)
» Svar (svarare former av lid retraction, exoftalmos, égonrdrelsepaverkan)
» Synhotande (ex exponering, koroidala veck, kompression av synnerv)

Ett typiskt forsta besék: syn, tryck, SST, synfalt (Humphrey sita faster 24-2), Hertel,
pupiller, dgonrorelser (ange ex rérelseomfang i grader eller %), 6gonlocken (kvantifiera lid
lag, ange lid retraction i mm och lagoftalmus i mm), hornhinnan, fundus ( ev i dilatation).

Uppfdljning: anpassa efter behov.

Syn, tryck, Hertel, dgonroérelser och bedémning av 6égonlock enligt ovan bér alltid inga.
Vid misstanke om svar/synhotande oftalmopati - gér om synfalt, SST och pupillreaktioner.
Undersok alltid i dilatation och évervag om papill-oct ar till hjalp.

Steroider intravenost
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CAS 23/7 med pagaende aktiv inflammation utgor skal till diskussion om steroidbehandling,

sarskilt om det parallellt finns en kraftigt paverkad livskvalitet.

Behandlingen bor ges tidigt i férloppet nar man kan hindra en férsamring av
sjukdomsutvecklingen.

Grundregeln ar att 6gonlakaren bestammer behov av steroider men ofta tas beslutet
tillsammans med endokrinologen, som ser éver kontraindikationer, genomfér behandling och

foljer upp biverkningar.

50-80% svarar pa steroidbehandlingen. Svaret kommer oftast under férsta halvan av
behandlingen. Fa blir helt bra.

Medelsvar oftalmopati utan synhot

Metyiprednisolon (Solu-Medrol) 1 gang/ vecka i 12 veckor (500 mg/vecka i 6 veckor
féljt av 250 mg/vecka i sex veckor motsvarande en totaldos pa 4,5 g).

Svarare fall, sarskilt vid dubbelseende, men utan synhot

Overvig hégre dos - Metylprednisolon (Solu-Medrol) 1 gang/vecka i 12 veckor. (750
mg/ vecka i 6 veckor, f6ljt av 500 mg/vecka i ytterligare 6 veckor motsvarande en
totaldos av 7,5 g).

Om respons pa behandling uteblir - indiktion for andra linjens behandlingar

Kontakt/ remittering till Regionklinik (ex Sahlgrenska eller Malmé/Lund).
Exempel pa andra linjens behandlingar ar tocilizumab, rituximab, mycophenolat, metotrexat,
ciklosporin, samt retrobulbar stralning.

Vglas Kap 17.54.2-17.5.4.3

Oftalmopati med optikuspaverkan/synhot:

Paborja behandling sa snart som mojligt och tag i tidigt skede kontakt med Regionklinik.
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Metylprednisolon (Solu-Medrol) 0,5-1 g/dag iv i 3 dagar antingen konsekutivt eller
varannan dag under tva pa varandra féljande veckor. Var annandagsbehandlingen ar
att foredra.

Beroende pa utfall som beddms ca en vecka senare ges ytterligare 3 liknande doser eller sa
gar man vid férsamring vidare med akut dekompression.

(Dekompressioner sker pa St Erik men beslut om detta fattas pa Regionklinik).
Vg las Kap 17.5.5.1

Rekonstruktiv kirurgi - Kap 17.5.6

Gors i inaktivt skede. Sjukdomen skall ha varit lugn i minst 6 manader och TRAK sa lagt som
maijligt.
Gors i féljande ordning:

*  Orbital dekompression

+  Ogonmuskel-kirurgi

+  Ogonlocksplastik

Text for endokrinologerna:

Den kumulativa nivan av iv glukokortikoider bor inte 6verstiga 8 g och patienter med virala
hepatiter, signifikant leverdysfunktion, allvarlig kardiovaskular sjuklighet och okontrollerad
hypertoni bor inte fa iv glukokortikoider. Diabetes ska vara kontrollerad. Vita blodkroppar,
leverenzymer, glukos, och hepatitprover kontrolleras fore start av behandlingen.

De som svarar partiellt ska erbjudas att gora klart hela 12 veckorskuren, medan de som
forsamras eller inte svarar alls kan dvervagas for andra linjens behandling. Behandlingen
ges utan mellanliggande peroral steroidbehandling, men ibland kan man i slutet av kuren
behdva ge ett litet tilldgg med peroralt prednisolon. Vissa patienter behdver férlangd
behandling med oralt prednisolon pa grund av kvarvarande aktivitet. Hur stort eller litet
tillagget ar beror pa kliniska bilden.

Perorala steroider ar ett andrahandsalternativ som kan anvandas om det blir opraktiskt for
patienten att komma for injektion en gang per vecka, eller om patienten ar svarstucken.
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Enligt de nya EUGOGO riktlinjerna sa anvands 1 mg/kg/dygn av per oral steroid med
successiv nedtrappning med 5-10 mg till utsattning efter 4—-6 manader. Enligt andra riktlinjer
foreslas Predsniolon 15-30 mg/dag som begynnelsedos med sedvanligt nedtrappning. Om
ingen effekt av per oralt kortison bér det trappas ut sa snabbt som méjligt med hansyn taget
till ev. binjuresuppression. Effekten bér utvarderas efter 3—4 veckor.

Under kortisonbehandling (handlaggs av ansvarig endokrinolog):

Leverstatus och glukos skall kontrolleras infér varje steroidinfusion.

Beakta behov av profylaktisk behandling med Omeprazol under kortisonbehandling och
risken for sekundar binjurebarkssvikt efter avslutad behandling.

Patienten bor varderas for risk for osteoporos och behandlas enligt Lakemedelsverkets
rekommendationer. FRAX-score bor varderas och DXA dvervagas sarskilt om behandlingen
planeras fortga éver 3 manader.

Overvag behandling med Atorvastatin for hyperkolesterolemi (se Nationellt vardprogram fér
hypertyreos kapitel 17.3 (s. 129).

Tyreostatika pa indikationen endokrin oftalmopati (efter radioaktivt jod eller kirurgi)

Tyreostatika kan évervagas vid endokrin oftalmopati aven om det inte finns en aktiv
hypertyreos i botten.

Vid kronisk lagaktiv TAO dar tyroidea avlagsnats/inaktiverats med kirurgi eller
radiojodbehandling men dar TRAK &r kvarstaende positivt anvands ibland tyreostatika i
kombination med leotyroxin som block-and-replacement-behandling fér att minska TRAK och
sjukdomsaktiviteten i TAO. Evidensen ar svag da att det saknas randomiserade studier.

Malniva for TSH

Malvarde for TSH vid stabil levotyroxin substitution bor vara mellan 0,4 (nedre referens) -2,0
mlU/L, For 6gonpatienter med endokrin oftalmopati galler 0,4—1,0 mIU/L (nar sjukdomen inte
ar aktiv langre kan samma malvarde som for icke 6gonpatienter anvandas).

Tyreoidektomi

Tyreoidektomi bor évervagas vid medelsvar/svar eller synhotande endokrin oftalmopati.
Erfarenhetsmassigt har tyroidektomi ofta god effekt pa att lugna ner en aktiv TAO och
rationalen ar att ta bort s& mycket som mdjligt av TSH-antigenet och den retning de
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intrathyroideala lymfocyterna orsakar i immunsystemet. Evidensen ar svag men en
retrospektiv fall-kontroll studie visat att tyreoidektomi inaktiverar 6gonen snabbare jamfort
med fortsatt tyreostatika behandling aven om slutresultatet blir detsamma. Det blir aven
|attare att halla tyroideafunktionen stabil fér 6gonen, samt minimerar risken for recidiv.

Steroidbehandling for skydd av 6gonen vid radiojodbehandling

Kapitel 11.3
* Radioaktivt jodbehandling bor inte genomféras vid medelsvar/svar och synhotande
aktiv oftalmopati.
* Patienter med mild, aktiv endokrin oftalmopati bér i samband med radioaktivt
jodbehandling erhalla steroidprofylax.
» Steroidprofylax kan évervagas till patienter med riskfaktorer fér att utveckla endokrin
oftalmopati, aven om aktiv endokrin oftalmopati inte féreligger.

Steroidbehandling startas i samband med behandling med radioaktivt jod och bibehalls i en
manad varefter den trappas ut under ytterligare 2 manader. Ett kliniskt praktiskt schema ar
30 mg under 1 manad och sedan nedtrappning 5 mg/ vecka ner till 10 mg darefter 2,5 mg/
vecka med total behandlingstid 3 manader. Sallan behdvs doser 6éver 40 mg och nagot lagre
doser an 30 mg kan évervagas pa aldre skora patienter

Medférfattare och Kontaktpersoner:

Ogon Halmstad
Anna Dahlgren, Joanna von Hofsten

Endokrin Kungsbacka
Catharina Olivius, Christine Laine

Endokrin Halmstad
Sanna Bruzell
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BILAGA 2

aturm:

Pat-1D:

CLINICAL ACTIVITY SCORE - CAS

EUGOGO AKT PAT

CAS CAS
5 Molvark ndgon gang under senaste
Ogonvirk 1 manaden
Rérelsasmirta 1 Rorelsesmarta eller obehag nagon
gang under senaste man
Parioculdr svullnad 1 gsz:?:j{:r ovre eller nedre
Rodnad pretarsalt {ef blefarit 1) eller
Ogonlockserythem 1 preseptait

Chemos

RENEN

Conj. svullnad 2 173 av RIMA | primar
position

Bulbdr injektion

1]

Conj. rednad 2 50 % av synlig bull

Inflammation karunkel

L

Inflammation av karunkel eller plica

, Okning 2 2 mm fran foregaende
Okad proptos III I:I besik endera dgat
. Visusfarsamring (TAO-relaterad)
Okad synnedsétinig 1 2 0.1 legMAR sen féregaende besok
endera agat
Okad 1 Minskad duction ndgon dgonmuskel
motilitetsinskrinkning z 87 sen foregaende besok
Summa CAS (EUGOGO)
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