61- letnia kobieta, uchodzczyni z Ukrainy
Powodd wizyty: wytrzeszcz obuoczny, obrzek powiek, tzawienie

USG
e rozmiary | objetosSC w normie
 jednorodna struktura
 prawidtowa echogenicznosc¢
e pojedyncze zmiany ogniskowe
* Przeptyw naczyniowy nieznacznie wzmozony

2015 diagnoza orbitopatii w przebiegu choroby Gravesa-Basedova
Leczenie: metyloprednizolon I.v. - poprawa,
przerwanie z powodu objawow ubocznych,

bez leczenia nadczynnosci tarczycy
2018-2020 utrata masy ciata (46%), BMI 18

- Przeciwciata
Choroby towarzyszace:. astma oskrzelowa, nadcisnienie

 TRADb: u)lemne
e ANTY- TG: u)lemne
e ANTY-TPO: 208 IU/ml (N: do 35)

Diagnoza wstepna: orbitopatia w przebiegu choroby

Gravesa-Basedova Hormony
: . . e fT3: norma
Leczenie: wlewy metyloprednizolonu I.v.
e fT4: norma

Dalsza diagnostyka roznicowa w kierunku choroby 1gG4-zalezne|
e TSH: norma

%% Epidemiologia: M > K, najczescie] 50-60 r.z.
Patogeneza: niejasna, rola uktadu humoralnego, korelacja z atopig? Wytrzeszcz: OP 23 OL 27
Przebieg: przewlekty, remisje | zaostrzenia, Clinical Activity Score (CAS) 3-4/7
tworzenie naciekow zapalnych, wtoknienie obrzek powiek +
Lokalizacje: trzustka, slinianki, nerki, tarczyca, oczodot, zaczerwienienie powiek +
drogi zotciowe zaczerwienienie spojowek +
Leczenie: glikokortykosteroidy (Srednie/ mate dawki), stan zapalny mieska tzowego OP- OL+
rytuksimab, azatiopryna, mykofenolan mofetylu? obrzek spojowek -
samoistny bol zagatkowy -
bol przy poruszaniu gatka oczng -
EUGOGO: orbitopatia umiarkowana do ciezkiej,
» Badanie obrazowe: powiekszenie/guzopodobne zmiany w typowych bez zagrozenia utratg wzroku

nharzadach
* Wykluczenie objawow niecharakterystycznych
e Badanie histopatologiczne | iImmunohistochemiczne

» Stezenie IgG4 w surowicy MR oczodotow:
e obustronne powiekszenie | wzmochnienie kontrastowe

miesni okoruchowych i gruczotow tzowych

Diagnoza koncowa: orbitopatia IgG4- zalezna *naciek zapalny w obrebie tkanki podskorne| powiek,

pe Leczenie: prednizon 10mg/d p.o. dotdw podskroniowych | gatezi nerwu V3 po lewej stronie
USG jamy brzusznej, TK klatki piersiowej, MR gtowy, EKG:

brak patoloqii

WYNIKI BADAN
* biopsja gruczotow tzowych obu oczu: typowe zmiany dla IgG4-RD
e |gG4 w surowicy: 20,2 g/l (N: 0,03-2,01)
e CRP: 7 mg/l (N: 0,2-5 mg/l)
 OB: 19 mm/h (N: 3-15 mm/h)
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