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Definizione

Complesso di manifestazioni

inflammatorie orbitarie associate
a patologia autoimmune tiroidea
(Malattia di Graves)

25-50%

Rilevanza Clinica

Clinicamente rilevante nel 20-30%
Minacciosa per la vista nel 3-5%
Richiede diagnosi tempestiva e

trattamento adeguato

Terminologia
Thyroid Eye Disease (TED)
Oftalmopatia di Graves (GO),

Orbitopatia di Graves-Basedow
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TED: Prospettiva Oftalmologica

Manifestazioni cliniche: segni e sintomi

Retrazione
palpebrale
con esposizione
sclerale :
Esoftalmo (> 23
mm) :

< p
Rt~

Edema palpebrale e Diplopia 30-60% dei pazienti
congiuntivale (chemosi) Strabismo
inflammazione palpebrale e
Gonfiore palpebrale CONgiuntivale In casi piu gravi neuropatia
ottica compressiva 0 da

Dolore o pressione

Occhio secco /discomfort stiramento

Fotofobia



Manifestazioni Cliniche
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Modificazioni
AumerAdagnamigheficie

oculare, alterato fenomeno

di Bell, chiusura palpebrale

incompleta

Ghiandola Lacrimale

Limitazione della motilita oculare

%

Coinvolgimento dei muscoli extraoculari




Complicanze per la vista Ulcera Corneale

Cheratopatia da

Esposizione
Causata da retrazione palpebrale

e proptosi con secchezza

corneale persistente

Fotofobia Iniezione congiuntivale Difetto epiteliale corneale
Lacrimazione, sensazione di

sabbia, dolore.




Com P licanze per la vista Neuropatia Ottica Distiroidea
(DON)

>-8% dei enti Compressione del nervo ottico con rischio di perdita visiva
-8% dei pazienti.

permanente

Edema del disco
Rilevabitdda@mCT

Atrofia ottica

Fase avanzata della neuropatia ottica .

Alterazioni s Perdita progressiva di  Alterazione (> Scotomi centrali
funzionali visione centrale della visione o paracentrali

cromatica




Evoluzione Naturale della Malattia

1 Fase attiva

Inflammazione acuta con edema e congestione.
Durata 6-24 mesi.

2 Fase di plateau

Stabilizzazione dei sintomi. Durata variabile.

3 Fase inattiva

Fibrosi e cicatrizzazione. Sequele permanenti
possibili.

La diagnosi precoce nella fase attiva e cruciale per un
intervento terapeutico efficace.
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Valutazione Neuroftalmologica completa

Test di funzione visiva

« Acuita visiva Snellen

« Tavole dilshihara e HRR per la visione dei colori

« Esame pupillare per APD

bL¥Y

« Esame del campo visivo Automatizzato standardizzato

« Valutazione del nervo ottico mediante OCT

Misure orbitarie
« Esoftalmometria di Hertel per la proptosi
« Misurazione dellampiezza della fessura palpebrale

« Valutazione della pressione intraoculare

Valutazione della
matilita.ecuiarei movimenti extraoculare (duzioni)

« Misurazione angolo di strabismo
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Diagnosi Differenziale

Patologie Inflammatorie Patologie Neoplastiche

« Pseudotumore orbitario « Meningioma
« Malattia di Wegener +  Efafomodditanidiodgkin
« Cellulite orbitaria « Emangioma cavernoso

Patologie Vascolari

« Aneurisma

Varice orbitaria

Fistola durale del seno cavernoso
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Diagnostica per immagini: confermare la diagnosi

TC MRI Imaging
Mostra muscoli extraoculari Visualizza meglio i tessuti molli compressione del nervo
ingrossati, tipicamente i retti gli aspetti infamamtori/edema ottico
inferiori e mediali per primi. dei muscoli ocualri e del grasso allapice orbitario
orbitario
Fornisce un'eccellente Nessuna esposizione alle
valutazione dei dettagli ossei e radiazioni, ideale per esami
dell'anatomia orbitaria. ripetuti

La combinazione di clinica, imaging ed esami di laboratorio conferma TED attiva



TED : Alterazioni Orbitarie

Subcliniche e fasi di malattia -

rilevabili nel 60-98% dei pazienti asintomatici

Politi LS et al Eur J Radiol 2018



Evoluzione

T1Gad SPIR

Baseline

Untreated

CAS =2

6-month F.-up

Baseline

6-month F.-up

Politi, Godi C, Cammarata G, Ambrosi A, ladanza A, Lanzi R, Falini A, Bianchi Marzoli S. Eur Radiol. 2014 May;24(5):1118-26



Sottotipi di TED

Oftalmopatia

mge%dz'faare muscolare oculare all'imaging
6hsiaeg. iniezione congiuntivale, epifora, edema

periorbitario

b Miopatia oculare

Marcato auemento volume muscolare all'imaging, ridotta

funzionalita, strabismo e diplopia



Indicatori Clinici di Attivita

Clinical Activity Score (CAS)

Dolore retrobulbare spontaneo
Dolore ai movimenti oculari
Iperemia palpebrale

Iperemia congiuntivale

Edema della caruncola/plica

Edema palpebrale

Chemosi congiuntivale

Scopo - Differenziare l'inflammazione attiva dalla malattia

: inattiva.
7 punti

Definizione di attivita
Orbitopatia attiva = CAS >3

Criterio per impostare terapia immunosoppressiva

Mourits M. P. et al. British Journal of Ophthalmology. 1989;73(8):639-644
EUGOGO Consensus Eur J Endocrinol 2008; 158: 273—-285 Thyroid 2008; 18: 333—346



Severita Clinica

Table 2. Features of Mild and Moderate-to-Severe Graves’ Ophthalmopathy.*

Moderate-to-Severe

Mild Graves’ Graves’
Characteristic Ophthalmopathy Ophthalmopathy
Eyelid retraction (mm) <2 =2
Exophthalmos (mm) <3 =3 es Ofta I mo
Soft-tissue involvement Mild Moderate to severe
Extraocular muscle involve- None or intermittent Inconstant or constant .
ment (diplopia) Unilaterale 5-14% Assente 40-70%

Corneal involvement Absent or mild Moderate

olto
3 g @Y [% tia ottica,
erac

ulc cagjineaie
. Grave
- Diplopia,
esoftalmo
. 2mm Moderata
Retra2|on| palpebrali,
CbUILdIIIIl.{ minore
: Lieve

Minimo impatto
sulla qualita di vita

La neuropatia ottica e 'ulcera corneale richiedono trattamento immediato.



Trattamento Prima Linea TED Moderata-Severa Opzioni Terapeutiche di Seconda

Attiva Linea
: Moderata Attiva
Corticosteroidi e/o radioterapia Immunosopp oS Biologici
IV MP (Il ciclo), ciclSsparia, & Rituximab, tocilizumab,
Severa Attiva metotrexato, azatioprina teprotumumab
2
IV MP
Per diplopia refrattaria
Chirurgia Z Radioterapia

Neuropatia Ottica
Pistdrajteasione medica

IV MP 1000 mg/giorno per 3 giorni consecutivi (2 cicli)

Per casi refratRBGOEARFESSI¥ £y Orbitaria
a

Bartalena L, Eur ] Endocrinol, 2021

Task Force Members, Thyroid, 2022




Trattamenti Chirurgici: ruolo

dell'oftalmologo

Decompressione
Y, RIFRILAEIR pareti ossee per creare spazio per i tessuti
orbitali espansi.
Urgente nella neuropatia ottica.
Chirurgia dello
2 Bsrggmgdopo stabilizzazione della fase inflamamtoria

Riposizionamento
Q dellerpadpedrBone per una migliore chiusura e aspetto.

Fase finale della sequenza riabilitativa.




Sfide Diagnostiche

Ritardi Diagnostici

@ Da 2 a 16 mesi per una diagnosi

Sviluppo Precoce dei Sintomi

| sintomi oculari spesso precedono la visita

mMmadica
rrircuica

Scarsa Consapevolezza Clinica

N5

Necessita di maggiore formazione tra i

medici
11 69% dei pazienti ha sintomi persistenti

Solo il 24% diagnosticato nella fase attiva.




Impatto sulla Qualita della Vita

Limitazioni nelle
Dolore Oculare Attivita Conseguenze Emotive

_ . Difficolta nella lettura, guida  Depressione, ansia e ridotta
() Lacrimazione

e lavoro quotidiano fiducia in se stessi
: : Isolamento Sociale
oo Diplopia
. Ritiro dalle attivita sociali a
Modificazioni _ o causa dello sfiguramento
Estetiche =

La malattia produce conseguenze profonde sul benessere psicologico e sull'interazione sociale



Considerazioni sulla Gestione di
TED

Approccio Multidisciplinare

Centri di riferimento integrati endocrinologi, oftalmologi e chirurghi

Trattamento

Definizione nuovi criteri clinici Attivita e Severita (RM?)

Terapie Avanzate

Nuove terapie biologiche

Chirurgia Riabilitativa

formazione di specialisti con competenze sepcifiche

La gestione efficace richiede una strategia personalizzata e
coordinata tra specialisti




Key Takeaways

Diagnosi 1
Fondamentale per prevenire la prifdr@§<fe

* Controllare i
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Trattament o

o adeguato T
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MERHG8@ I'eutiroidismo
stabile

Il TED lieve - risoluzione mediante una corretta gestione
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s.bianchimarzoli@auxologico.it



