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Oftalmopatia endocrină 

Oftalmopatia endocrină (autoimună) - se caracterizează prin 

afectarea țesutului periorbital de geneză autoimună, care în 

95% cazuri se asociază cu patologia autoimună tiroidiană și 

este manifestată prin infiltraţie, edem şi proliferarea muşchilor 

oculomotori şi a ţesutului celulo-adipos retrobulbar. 

95% - guşa difuză toxică 

5% - tiroidita autoimună 



Oftalmopatia endocrină 

OE este cea mai importantă, dar şi cea mai frecventă 
manifestare extratiroidiană a bolii Graves. 

 
Oftalmopatia endocrină afectează aproximativ 50-75% dintre 

pacienţii cu guşă difuză toxică. 
 

OE poate fi bilaterală în 85-95% cazuri şi unilaterală în 5 - 15% 
cazuri. În formele bilaterale OE de regulă este asimetrică. 

 

Este mai severă la vîrstnici şi bărbaţi, comparativ cu femeile. 



Patogenie 



• Fibroblaştii ţesutului orbitei conţin receptori către TSH.  

• Reacţie încrucişată între anticorpii anti-rTSH cu ţesuturile 

orbitei. 

• Are loc infiltrarea limfocitară şi cu macrofagi a orbitei cu 

eliberare de citochine. 

• Citochinele stimulează proliferarea fibroblaştilor retrobulbari, 

formarea de colagen şi glicozaminoglicani, care fiind substanţe 

hidrofile vor determina edemul ţesuturilor moi ale orbitei. 

• Fibroblaştii orbitali includ subpopulaţii de preadipocite care 

prin stimulare imună se diferenţiază în adipocite mature cu 

creşterea volumului ţesutului adipos orbital. 

  

Patogenie 



În dezvoltarea exoftalmiei participă 3 factori: 

 

• creşterea volumului muşchilor extraoculari 

• creşterea volumului ţesutului adipos prin tulburări ale 
adipogenezei 

• edemul ţesuturilor moi ale orbitei prin acumulare în exces de 
glicozaminoglicani. 

Patogenie 



Semnele oftalmopatiei 
endocrine: 

•Dureri la mișcarea globilor oculari 
•Edem, eritem pleoapelor 
•Injectarea sclerelor 
•Chemoză albă și roșie 
•Edemul carunculei lacrimale 
•Micșorarea amplitudinii 
mișcărilor globilor oculari 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Clasificarea OE 

•Aprecierea severităţii OE 

 

•Aprecierea activităţii OE 

 

 

 

EUGOGO – Europa 

VISA – SUA si Canada 



Prima adresare la medic (prima examinare) 

1. Durere spontană retrobulbară da nu 

2. Durere la mişcarea globilor oculari da nu 

3. Hiperemia pleoapelor da nu 

4. Hiperemia conjunctivei da nu 

5. Edemul pleopelor da nu 

6. Inflamaţia carunculei şi/sau plicii da nu 

7. Edem al conjunctivei (chemosis) da nu 

Adresare repetată la medic peste 1-3 luni 

8. Exoftalm în creştere cu peste 2 mm da nu 

9. Scăderea motilităţii globului ocular cu peste 8° da nu 

10. Scăderea acutităţii vizuale da nu 

OE este activă dacă 

Prima examinare - ≥ 3/7 puncte;  Repetat ≥ 4/10 puncte 

Aprecierea activităţii OE după EUGOGO  
(Scorul clinic pentru aprecierea activităţii) 
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Clasificarea severităţii - NOSPECS 
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Forma uşoară 

 

Sunt pacienţi la care OE are un impact minor asupra calităţii 

vieţii, insuficient pentru a justifica tratamentul imunosupresiv 

sau chirurgical. 

Prezintă unul sau mai multe din simptomele:  

 Retracţia pleoapei < 2 mm 

 Afectarea neînsemnată a ţesuturilor moi a orbitei 

 Exoftalmie < 3 mm peste valoarea normală 

corespunzătoare sexului şi originii 

 Diplopie intermitentă sau absentă 

 Răspuns pozitiv la tratamentul cu unguente, picături 

lubrifiante în caz de afectare a corneii. 

Aprecierea severităţii OE după EUGOGO  



Forma medie 

Sunt pacienţi fără risc de cecitate, la care afectarea calităţii vieţii 

reprezintă indicaţie pentru terapie imunosupresivă (în OE activă) 

sau pentru tratament chirurgical (în OE inactivă).  

 

Prezintă unul sau mai multe din simptomele:  

 Retracţia pleoapei ≥ 2 mm 

 Afectarea moderată sau severă a ţesuturilor moi a orbitei 

 Exoftalmie ≥ 3 mm peste valoarea normală corespunzătoare 

sexului şi originii 

 Diplopie constantă sau tranzitorie. 

Aprecierea severităţii OE după EUGOGO  



Forma Gravă 

 

Sunt pacienţi cu 

• neuropatie optică  

• afectare corneană;  

• subluxaţia globului ocular,  

• oftalmoplegia în asociere cu lagoftalm. 

 

Necesită tratament de urgenţă – pericol de cecitate 

 

Aprecierea severităţii OE după EUGOGO  



Metodele instrumentale de examinare 

• Ecografia orbitelor 

• TC a orbitelor 

• RMN a orbitelor 

Diagnosticul OE 



Mărirea volumului  

muşchiului drept lateral şi 

medial, care converg pînă  

la apexul orbitei 

Diagnosticul OE - TC 



TC – OE:  

mărirea volumului 

muşchilor extraoculari şi  

exoftalmie bilaterală 

TC – subiect sănătos 



Pentru toţi pacienţii cu OE: 

• compensarea funcţiei tiroidiene. 

• abandonarea fumatului. 

 

Metode de tratament ale OE: 

• Medicamentos (simptomatic, patogenetic - glucocorticoizi) 

• Radioterapia 

• Tratament chirurgical 

Tratamentul OE 



Tratament simptomatic: 

• Lacrimi artificiale pe parcursul zilei sau geluri lubrifiante pe parcursul noptii; 

• Lentilelor prismatice - controlul diplopiei 

• Picături antibacteriene şi antiinflamatorii 

• Terapia de deshidratare. 

• Ochelari de protecţie.   

• Seleniu 
 

Tratamentul patogenetic - tratament imunosupresiv: 

• glucocorticoizi (metilprednisolon) - i/v pulsterapie 
 

Tratamentul chirurgical. 

• De corectie – retracţie palpebrală, strabism, diplopie, ţesut adipos 

herniat 

• Decompresia orbitei  - înlăturarea unui perete a orbitei (este 

îndreptată spre mărirea volumului orbitei) 

Tratamentul OE 
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