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Do kliniki Okulistycznej ,Sensor Cliniq” zgtosita sie ogdlnie zdrowa, 61- letnia pacjentka z powodu
narastajacego obrzeku powiek trwajacego od okoto 3 miesiecy. Od pdt roku leczona z powodu JPOK -
Dorzolamidem oraz preparatem tgczonym Bimatoprostu i Tymololu. Z uwagi na objawy
zapalenia spojowek leczona miejscowo lekami przeciwhistaminowymi (Ketotifenem), stabilizatorami
komorek tucznych (Kromoglikanem sodu) oraz antybiotykami (Tobramycyng i Ofloxacyna) oraz
okresowo sterydami (Dexamethasonem). Objawy nie ustapity pod wptywem zastosowanego leczenia.
W przeszto$ci podejrzewana o nadczynnosc¢ tarczycy, leczona przez kilka miesiecy, nastepnie leki
odstawiono.

Przy przyjeciu stwierdzono petng ostro$¢ wzroku do dali i do blizy, podwyzszone cisnienie
wewnatrzgatkowe (OP-35 mmHg, OL-30 mmHg), dyskretne zaburzenia widzenia barwy czerwonej
okiem prawym i wzgledne uszkodzenie drogi dosrodkowej odruchu zrenicznego ~ w OP. W pomiarze
wytrzeszczu przy pomocy egzoftalmometru Hertla stwierdzono nastepujace wartosci: OP- 22 mm; OL-
20 mm. Szeroko$¢ szpary powiekowej OP- 9 mm; OL- 8 mm.

W badaniu w lampie szczelinowej, w odcinku przednim zwracato uwage przekrwienie powierzchowne
spojowek, bez obecnosci patologicznej wydzieliny. Nie stwierdzono retrakcji powiek ani podwéjnego
widzenia. W OP stwierdzono ograniczenie ruchomo$ci gatki ocznej prawej ku gérze i dyskretne
zaburzenia odwodzenia OP.

W obrazie dna oka prawego zwracato uwage poszerzenie naczyn zylnych, w poréwnaniu z
naczyniami w OL.

W wykonanych badaniach dodatkowych stwierdzono obwodowe mroczki bezwzgledne w
badaniu pola widzenia, w zakresie 30 stopni, symetryczne w obu oczach i dyskretne poszerzenie plamy
Slepej. W OCT tarczy n. Il OPL, nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. Wartosci zaréwno
RNFL jak i kompleksu GCC byty prawidtowe. W USG gatek ocznych i NMR oczodotéw stwierdzono
obrzek migéni gatkoruchowych prostych dolnych i przysrodkowych, symetrycznie w OPL, bez
kompresji nerwow wzrokowych w szczytach oczodotow.

Z uwagi na zaburzenia widzenia barw, wzgledne uszkodzenie drogi dosrodkowej odruchu zrenicznego
w OP, a takze poszerzenie naczyn zylnych na dnie OP, ktérych nie ttumaczyt obraz rezonansu
magnetycznego, wykonano badanie przeptywdw krwi w naczyniach pozagatkowych metodg kolorowego
dopplera, uzyskujac echa z tetnicy srodkowej siatkdwki, tetnicy ocznej oraz zyly ocznej gérnej. W
badaniu stwierdzono obnizenie predkosci przeptywu w zyle ocznej gornej OP, natomiast spektrum

przeptywu w tetnicy Srodkowej siatkowki i tetnicy ocznej byto podobne w oku prawym i
lewym.
Obraz kliniczny sugerowat orbitopatie w przebiegu choroby autoimmunologicznej tarczycy. W

badaniach laboratoryjnych krwi stezenie TSH, FT3, FT4 mieScity sie w granicach normy, natomiast
miano przeciwciat przeciw receptorowi TSH prawie 3-krotnie przekraczato granice normy.

Na podstawie obrazu klinicznego i badan dodatkowych rozpoznano orbitopatie tarczycowg z
rozpoczynajaca sie neuropatig nerwu wzrokowego w OP.
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