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Regional medicinsk riktlinje

Handlaggning av patienter med
endokrin oftalmopati (EO)

Bakgrund

Denna RMR ticker vardkedjan for patienter i priméarvarden avseende

diagnos och vidare till specialiserad vard for behandling och ater till

primarvard se Nationella virdprogrammet (NVP) Hypertyreos kapitel 17.

Riskfaktorer
Radiojodbehandling, hoga TRAKk, hogt FT4 vid diagnos, stress, manligt

kon och alder 6ver 45 ar ar riskfaktorer for EO. Rokning innebar en 7,7
ganger hogre risk for EO samt att patienten svarar pa simre pa
medicinsk behandling for EO. Patienten ska uppmanas till rokstopp.
Enkla rad bor ges av den som uppmarksammar ett tobaksbruk.
Patienten bor ocksa erbjudas ett rddgivande samtal/ kvalificerat

radgivande samtal se NVP vid ohilsosamma levnadsvanor.

Egenvard
Hogviskost tarsubstitut bor rekommenderas, liksom solglasogon/keps vid

ljuskanslighet och hoglage vid 6gonlockssvullnad. Vid uttalat
dubbelseende nar prismakorrektion inte racker till kan "piratlapp” kopas

pa apotek.

Omvardnad
Patientens kontaktskoterska pa specialiserad endokrinologisk mottagning

foljer ocksa patienten inom 6gonsjukvarden.

For patienter med en omfattande funktionsnedsattning till foljd av EO har

kontaktskoterskan en viktig roll. For patienten ar det ofta svart att hélla
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reda pa allt och navigera genom till exempel besok, regler, forslag, goda
rad, livsstilsforandringar, behandlingar, biverkningar. Kontaktskoterskan
finns som ett stod for patienten och kan lyfta fragestillningar till de
berorda i teamet runt patienten. Forandrat utseende som negativ paverkar
patientens sjilvkansla, bestiende dubbelseende, bestaende nedsatt
synskarpa, ljuskinslighet, tarogdhet och sekundar dalig synfunktion.

Sjalvmordsfrekvensen ar okad i patientgruppen.

Aktivitetsparametrar och svarighetsgrad
Alla patienter med EO ska viarderas avseende svarighetsgrad och

inflammatorisk aktivitet, Clinical Activity Score (CAS). Ange KVA:kod
AV131. Endast patienter med aktiv 6gonsjukdom forvantas svara pa
immunosupressiv behandling. Val av behandling eller exspektans paverkas

ocksa av svarighetsgraden diar man utover aktivitet ocksa vager in

e synnedsittning pga dysthyroid opticus neuropati (DON)
e exoftalmus med risk for expositionskeratit och korneal ulceration,
e dubbelseende.

For bedomning av aktivitet och svarighetsgrad vg se NVP 17.4.1. Noggrann
beskrivning av CAS finns pa Controversies in the clinical evaluation of
active thyroid-associated orbitopathy: use of a detailed protocol with
comparative photographs for objective assessment - Dickinson - 2001 -
Clinical Endocrinology - Wiley Online Library dar det ocksa finns en atlas
att tillgd med specifik beskrivning kring vad som kravs for att 1 poang ska

ges.
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Clinical Activity Score (CAS)

Tabell 1. Clinical activity score (CAS)

Parameter Podng

1. Spontan retrobulbar smarta

. Retrobulbar smarta av 6gonrorelser

. Ogonlockserytem

. Konjunktival injektion

. Svullnad av karunkel

. Ogonlocksédem/svullnad

2
3
4
5. Chemos
6
7
8

. Okning av exoftalmus >2 mm

9. Minskad 6gonrérlighet 28 grader

10. Minskning synskarpa 21 rad (Snellen)

1—7 vid forstabesok. 1—10 vid uppfoljningsbesok pa 6gonmottagningen:
Forandring av punkt 8—10 under senaste 1—3 ménaderna for att klassas som
aktivitetstecken. (Nej = op, Ja = 1p) CAS >3 (av parameter 1—7) vid baseline
innebar aktiv sjukdom. CAS >4 (av parametrar 1—10) vid uppfoljning innebar

aktiv sjukdom.

Vardniva och remissrutiner

Primé&rvard
Det ar viktigt att patienterna blir omhandertagna pa ratt vardniva och vid

behov remitteras till specialistcentrum pa hogre vardniva. Pa
primarvardsniva omhéndertas patienter med lindrig EO. Patienten
uppmanas till rokstopp, tarsubstitut rekommenderas och tyreoideaprover
inklusive TRAk kontrolleras.

Vid misstanke om endokrin oftalmopati med mer symtom an gruskansla,
ljuskénslighet och okat tarflode remitteras patienten till 6gonklinik
(lanssjukhus). Remissen ska innehalla utforlig anamnes/status sisom
dubbelseende, retrobulbar smarta i vila eller rorelse, konjunktival
injektion, exoftalmus, 6gonlocksodem, motilitet, synskarpa,

funktionsnedsattning och paverkad livskvalitet.
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Specialiserad vard endokrinologi

Remittera till 6gonklinik, ldnssjukvird med samma info som ovan men
med tillagg for CAS, aktuell tyreoideasituation och resultatet pd GO-QoL
(specifikt livskvalitetformular med fokus pa 6gonfunktion och effekter av
endokrin oftalmopati) (KVA kod AV117). Fér mer information vg se NVP
kapitel 7.12, bilaga 3. For digital anvandning vg kontakta

regionutvecklare for 1177.

Specialiserad vard — 6gonklinik

lanssjukhusniva/regionsjukhusniva
Patientens diagnos ar inte alltid tydlig varfor en allméan oftalmolog kan

behova bedoma patienten primart for vidare handlaggning. Alla patienter
med CAS = 4/10 eller > 3/7 poang och/eller medelsvar, svar synhotande
EO bor remitteras fran 6gonklinik, lanssjukvard till Multidisciplinar
konferens (MDK) Ogonkliniken SU/Mélndal fér bedémning infor
insattning av systemisk behandling. Detta giller ocksa vid lagre CAS men

med kraftigt nedsatt livskvalitet enligt GO-QoL

Remissen ska innehalla progress av 6gonsjukdom, CAS, svarighetsgrad,
synskirpa och anamnes tidigare sjukdomar inklusive tyreoideasjukdom
och aktuell likemedelsbehandling.

Vid misstanke/konstaterat synhot ring 6gonkliniken Molndal. Remiss till
MDK for distansradgivning kan skrivas vid behov, tex nar patienten inte

kan personligt komma till MDK.

Pa lanssjukhusniva ska tva 6gonldkare vara utsedda att ha huvudansvar for
varden av patienter med EO. Dessa ska vara vil fortrogna med CAS och
handlaggning av dessa patienter i samverkan med regionsjukvarden.
Vardstruktureringen ar viktig for en harmoniserad, jamlik vard och snar

och effektiv handldggning nar det behovs.

Viss hégspecialiserad vard sker utanfér regionen

Patienter med synhotande EO (DON eller corneala ulcerationer) som inte
svarat pa systemisk behandling remitteras till S:t Eriks Ogonsjukhus,
Stockholm (utan NHV-uppdrag) for kirurgisk behandling med orbital
dekompression av Ogonkliniken Mélndal sjukhus/SU. Orbital
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dekompression pa basen av exoftalmus gors ocksa i Stockholm men i lugnt
skede. DT-orbita utan och med kontrast ska utforas och bilderna ska

lankas tillsammans med remissen.

Diagnostik pa dgonklinik
Avseende undersokningar, radiologi och laboratorieprover se NVP kap
17.4. vid misstanke om DON kompletteras med

e fargseende (Ishihara)
e papill-OCT

e synfiltsundersokning.

Vid misstanke om EO utan sikerstilld Graves sjukdom ska TSH, S-fritt T4
och TRAK tas. TSI kan vara aktuell vid TRAk-negativa patienter for att
sdkerstilla diagnosen. Vid avvikande laboratorieprover bor remiss skrivas

till endokrinologen.

Sjukskrivning

Patientansvaret avseende sjukskrivning for EO ligger primart hos den
specialiserade 6gonenheten, men vid behov av rehabiliteringsinsatser bor
samverkan ske med primiarvarden. En sjukskrivning till f6ljd av EO kan bli
langvarig och beslutsstod saknas for Forsakringskassan, det ar sdledes
viktigt med en tydlig rehabiliteringsplan se NVP kap 19.2. For att
vidmakthalla funktion och inte hamna utanfor sin arbetsplats ar det ofta
klokt att stodja patienten till deltidsarbete, vilket kan underlattas av
anpassningar pa arbetsplatsen. Tank pa behovet av fardtjanst oavsett om

sjukskriven eller inte.

Medicinsk behandling
Lindrig EO

Tarsubstitut (helst utan konserveringsmedel) x flera per dag (droppar, gel,

salva).

Medelsvar/svar EO

Forsta linjens behandling: Indikation och utviardering gors pa
sjukvardsregionalt MDK, dit remiss skrivs av 6gonkliniken. Med fordel
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narvarar hemmaklinikens endokrinolog/ogonldkare pa MDK under specifik
patient. Detta kan ske antingen pa plats, eller via digital uppkoppling.
Behandling kan ges pa endokrinmottagning pa lanssjukhusniva.
Endokrinolog p4 MDK alternativ hemmaklinik avgor om eventuella
kontraindikationer foreligger. Endokrinolog (pa MDK alternativ
hemmaklinik) ansvarar ocksa for adekvat tyreoideahandlaggning och
osteoporosprofylax om kortisonbehandlingen blir 1angvarig, >3 manader.
Vid medicinsk behandling gar patienten kvar pa regionssjukhusniva
(foretradesvis pa MDK) tills sjukdomen ar stabil. Samverkan med
hemmakliniken och MDK bor ske kontinuerligt sarskilt avseende rokning,
livskvalitet och nedsatt funktionsformaga med hjalp av primarvarden for

ett komplett omhédndertagande.

For dosering av metylprednisolon se NVP kap 17.5.4.
Den kumulativa nivan av i.v glukokortikoider bor inte 6verstiga 8g.

Kontraindikationer: viral hepatit, signifikant leverdysfunktion, allvarlig
hjart- och karlsjukdom, psykiatriska sjukdomar, okontrollerad hypertoni

och okontrollerad diabetes mellitus.
Risker: allvarliga leverbiverkningar, osteoporos.

Mellan 70 och 80 % svarar bra pa behandling. Hos patienter som inte
svarar alls, forsamras under behandlingen eller far allvarliga biverkningar

bor andra linjens behandling 6verviagas.

Medelsvar/svar EO andra linjens behandling
Skots pa regionsjukhus. Var god se NVP 17.5.4.2 for

e tocilizumab
e mykofenolat
e metotrexat

e rituximab

e retrobulbar stralbehandling.

Retrobular stralbehandling anvands framfor allt vid dubbelseende.
Kontraindikationer: tranga férhallanden i apex, DON, alder <35 ér,

hypertensiv 6gonpaverkan eller diabetesretinopati.
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Remiss till stralenheten onkologen SU skrivs av 6gonkliniken.

Synhotande EO

Indikation diskuteras pa sjukvardsregional MDK eller med 6gonlikare
inriktade pa EO pa Molndals sjukhus/SU och behandling genomfors pa
lanssjukhus alternativt regionsjukhus. Faxa remissen eller ring.
Utvardering sker pa regionssjukhusniva/ogonkliniken for
stallningstagande till vidare handlaggning med eventuell akut orbital

dekompression vg se NVP 17.5.5- Kontraindikationer enligt ovan.

Metylprednisolon ges i.v (0,5) —1 g varannan dag x 6 ganger. Behandlingen
ges under 2 veckor, direfter 500mg/vecka, den totala dosen bor inte
overskrida 8g. Kontroll hos 6gonlakare 1—2 dagar efter den tredje dosen.
Vid klar forbattring - fortsatt med metylprednisolon i.v enligt ovan. Vid
otillricklig respons eller forsimring - remiss till S:t Eriks Ogonsjukhus,
ogonplastikteam for subakut orbital dekompression sa snart som mojligt.

DT orbita bifogas. Fortsatt med metylprednisolon iv enligt ovan.

Kirurgisk behandling

Subakut orbital dekompression vid DON

Subakut dekompression gors under den aktiva fasen av sjukdomen vilket
innebar att immunosuppressiv behandling behover fortga. Svar vark kan i
vissa fall ocksa vara en indikation for orbital dekompression. Uppfoljning
sker efter 1 vecka hos inremitterande klinik (6gonkliniken, Molndals
sjukhus (regionssjukvard) for suturtagning, synkontroll och vidare beslut

om fortsatt behandling.

Rekonstruktiv kirurgi

Bor goras nar sjukdomen bedoms som stabilt inaktiv. Finns behov av
dekompression genomfors det forst, darefter eventuell skelningskirurgi

och sedan eventuell 6gonlocksplastik.

Rekonstruktiv dekompression
For orbital dekompression i proptosreducerande syfte se NVP 17.5.6.1.
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Skelningskirurgi

Vid kliniskt signifikant 6gonmuskelpaverkan med diplopi kan saval
prismakorrektion som 6gonmuskelkirurgi vara aktuell se NVP 17.5.6.2.
Ogonmuskelstatus bor ha varit stabilt i minst 6 manader och sjukdomen
bedomas vara i ett inaktivt skede. Beakta eventuell tvingshuvudhéllning.
Ingreppet bor goras pa enhet med tillgang till ortoptist och skelningskirurg

med erfarenhet av endokrin oftalmopati.

Ogonlocksoperation

Forandringar pa ogonlocken sekundart till EO bor ske inom
regionfinansierad vard. De ingrepp som kan bli aktuella ar sinkning av
ovre ogonlock, hojning av nedre 6gonlock med lateral uppstrackning alt
inlaggande av spacer, excision av 6verskottshud och fett samt eventuell

tarsorafi. Detta sker pa lanssjukhusniva.

Klinisk uppféljning

Patienter med mild EO behover inte foljas upp inom 6gon. Ses av
endokrinolog om hypertyreosbehandling sker dar alternativt inom
primarvarden. Uppfoljning av svarare grader av EO ar individuellt och

beror pa aktivitetsgrad samt behandlingsform.

Kvalitetsuppfoéljning

Nedanstdende diagnoskoder ska dokumenteras vid varje besok hos

ogonldkare och endokrinolog for kvalitetsuppfoljning.
Eos.0 Tyreotoxikos med diffus struma

Ho6.2 Dystyreoid exoftalmus (inom specialistvarden ska
diagnosen anges nar CAS ar > 2 poang eller svarighetsgrad

ar paverkad)

Ug7.2 Medelsvar/svar EO
U97.3 Synhotande EO
AV1i31 CAS-score
XSo008 MDK (utan patient)
XSoo7 MDK (med patient)
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Innehallsansvarig

Samordningsrad Internmedicin.
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