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Az endokrin orbitopathia a leggyakoribb exophthalmust okozé betegség, a Graves-kor extrathyreoidalis manifeszta-
cidja. Mivel a kérkép az esetek legnagyobb részében a hyperthyreosis tipusos tiineteivel egytitt jelentkezik, dltalaban
nem jelent gondot a betegség felismerése. A szerz6k az endokrin orbitopathia differencidldiagnosztikdjiban szerepld
korképeket foglaljak 6ssze a rendelkezésre all6 irodalmi adatok dttekintése mellett sajit 4 esetitk bemutatisaval. Ki-
emelik, hogy endokrin orbitopathidhoz hasonlé tiinetek — bér dltaliban konnyen felismerhets a betegség — mas kor-
képekben is jelentkezhetnek. Az endokrin orbitopathidval foglalkoz6 szakembereknek ismerni kell a hasonlé tiinetek-
kel jar6 korallapotokat, hogy a beteg a megfelel§ kezelést id6ben megkapja. Orv. Hetil., 2016, 157(8), 310-315.

Kulcsszavak: endokrin orbitopathia, idiopathids inflammatorikus orbitopathia, occularis lymphoma, IgG,-asszociilt
betegség, myasthenia gravis

Differential diagnosis of Graves’ orbitopathy

Case report

Graves’ orbitopathy is the extrathyroidal manifestation of Graves’ disease, which is the most common cause of exoph-
thalmos. As eye symptoms usually coincide with the development of thyrotoxicosis, the diagnosis of the disease is
rarely difficult. The aim of the authors was to summarize the differential diagnosis of Graves’ orbitopathy based on
literature review and presentation of their own four problematic cases on this topic. They conclude that symptoms
similar to endocrine orbitopathy are present in other disorders. Endocrinologists need to be aware of these other
conditions to avoid treatment failures.

Keywords: Graves’ orbitopathy, idiopathic inflammatory orbitopathy, ocular lymphoma, IgG4-related disease, my-
asthenia gravis
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Roviditések

CLL = krénikus lymphoid leukaemia; CT = komputertomog- Az endokrin orbitopathia (EOP) a Graves-kor leggyako-

rifia; EOP = endokrin orbitopathia; IgG, = immunglobulin ribb eXtrathyrf:01da11§ sz/é‘)V(:Sdménye ésua leggyakoribb
G,; ISZB = ischaemiss szivbetegség; MALT = mucosa associ- | “XOP l:th,aln?ust okoz6 korkép. A/szemtune'tek az esetf:k
ated lymphoid tissue; MRI = magnetic resonance imaging; dontd részeben (koriilbeliil 80%-iban) a pajzsmirigy-tal-
SPECT = single photon emission computer tomograph; TRAb miikodés tipusos tiineteivel egyiitt jelentkeznek, igy a
= TSH-receptor-ellenes antitest; TSH = thyreoideastimulalé | betegség felismerése dltaliban nem jelent gondot. Az en-
hormon dokrin orbitopathia esetén az autoimmun gyulladas az
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orbita minden struktardjit érintheti, egyénenként eltér,
hogy a kotGszovet vagy a kiilsé szemmozgaté izmok
érintettsége a kifejezettebb. A ,legismertebb” tiinet az
exophthalmus (mdas néven: proptosis, protrusio bulbi),
amely a retrobulbaris térben felszaporodd kotGszovet és
oedema miatt jon létre. Tovabbi kovetkezménye a szem-
héjak retrakciéja, szemhéjzarasi képtelenség, stlyos eset-
ben latast veszélyeztet$ corneaftekély, valamint nervusop-
ticus-kompresszié lehet. A conjunctiva és a sclera
érintettsége conjunctivitis, conjunctivalis chemosis és
episcleritis formdjiban jelentkezhet, utdbbi szerencsére
ritka. A kiilsé szemmozgaté izmok karosodott miikodé-
se kettGs latast okozhat. Az endokrin orbitopathia diag-
nosztikdjihoz a pajzsmirigy hormonszintjeinek és a
TSH-receptor-ellenes antitest szintjének mérése, részle-
tes szemészeti vizsgalat, valamint — a betegség aktivitasa-
nak megitéléséhez — képalkot6 vizsgilatok (orbita-MR,
orbita-SPECT) sziikségesek. A kezelés alapjat a pajzsmi-
rigyhormon-stitusz rendezése, a dohdnyzas abbahagya-
sa, lokdlis szemészeti készitmények alkalmazdsa, aktiv
szakban immunszuppressziv kezelés (kortikoszteroid és
retrobulbaris irradiici6), majd inaktiv stidiumban kor-
rekcids szemmiitét jelenti, emellett vannak adatok a bio-
l6giai terapidk hatékonysigardl is [1-3].

A misodik leggyakoribb orbitainfiltriciéval jaré be-
tegségcsoportot az orbita lymphoproliferativ kérképei
képezik, amelyek az orbita malignus elviltozdsai koziil a
leggyakoribbak. A lymphomak koriilbeliil 1%-dban van
ocularis érintettség, és az extranodalis lymphomak 8%-a
érinti a szemet. A szovettani tipusok kozil a MALT-lym-
phoma (marginalis zéna), follicularis lymphoma, diffaz
nagy B-sejtes lymphoma, plasmacytoma, kopenysejtes
lymphoma és a hairy cell leukaemia fordul el6. 1d6s élet-
kor és férfi dominancia jellemz8. A diagnézis felallitdsa-
hoz képalkoté médszerek (orbita-CT és/vagy -MR) és
szovettani vizsgilat sziikséges. A kezelés kemoterdpia
és/vagy irradiacié [4, 5].

A harmadik leggyakrabban el6forduld, orbitit érinté
betegség az tgynevezett idiopathids inflammatorikus or-
bitopathia vagy mds néven pseudotumor orbitae, ame-
lyet el8szor 1905-ben irt le Birch-Hirschfield. Tiinettana
az endokrin orbitopathidhoz hasonld, de pajzsmirigybe-
tegség fenndlliasa nem igazolhatd. A betegség etioldgija
pontosan nem ismert, kiilonboz6 infektiv agensek
(Streptococcus pharyngitis, fels6 1éguti virusintekciod, Bor-
relin burgdorferi) és autoimmun betegségek (rheuma-
thoid arthritis, szisztémas lupus erythematosus, Crohn-
betegség) meriiltek fel, mint kivalté tényezék. A
diagnozis felallitisaban képalkotd vizsgilatok segithet-
nek (CT, MR), de a szovettani vizsgilat elvégzése min-
den esetben indokolt, elsésorban malignitas kizarasa ér-
dekében. Orbita pseudotumor esetén a hisztologiai kép
benignus lymphoid hyperplasiit, gyulladasos sejtes infilt-
raciét mutat nekrotizal6 vasculitissel. A kezelés sziszté-
mas kortikoszteroidterapia, sziikség esetén irradiicidval
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kiegészitve, illetve ezek hatastalansiga esetén egyéb im-
munszuppressziv kezelés is szoba johet, valamint vannak
adatok a bioldgiai terdpiak hatisossigarél is [6-10].

Az IgG,-asszocialt betegség egy kdzelmultban ,,neve-
sitett” korkép, amelyet véltozatos szervi manifeszticio,
fizikalis és képalkoté vizsgalatokkal térfoglalasnak impo-
nalé megjelenés jellemez. Leginkibb az exokrin miri-
gyek érintettek, igy a szem esetében a konnymirigyek, de
az orbita minden része involvalt lehet. A diagnézis felal-
litdsdban, a jellegzetes klinikai tiinetek mellett, az emel-
kedett IgG,-szint segit, de a szovettani vizsgalat minden
esetben elengedhetetlen, amely az érintett szervben
1gG,-pozitiv plazmasejt-infiltraciét mutat. Az els§ va-
lasztand¢ terapia az oralis kortikoszteroid, amelyre alta-
liban gyors ¢és latvanyos javulds észlelhetd, mig stlyo-
sabb esetekben biologiai kezelésre (rituximab) lehet
sziikség [11-14].

A fentiek mellett egyéb betegségek is — joval ritkdb-
ban — jirhatnak exophthalmussal és utinozhatnak en-
dokrin orbitopathiit. Az orbita egyéb (nem lymphopro-
liferativ) benignus és malignus tumorai szerencsére
rendkiviil ritkak, altaliban sebészi kezelést igényelnek
[15-18]. A Cushing-szindrémas betegek 30—45%-4ban
is észlelhet6 exophthalmus, amely a retroorbitalis zsir
felszaporodidsa kovetkeztében jon létre. A jelenség pon-
tos oka nem ismert, de felmeriil fokozott glitkokortikoid-
receptor-denzitds, a lipolysis zavara és fokozott lipo-
proteinlipdz-aktivitas is [19-21]. Extrém obesitasban is
— valészintileg a Cushing-szindréméhoz hasonlé okok-
bél — jelen lehet proptosis.

A myasthenia gravis a Graves-kérhoz hasonléan auto-
immun betegség, amelynek {6 tiinete az izomgyengeség.
Amennyiben a betegség izoldltan a szemizmokra lokali-
zalodik, ocularis myasthenia gravisrél beszélink, amely-
nek tiinete a ptosis mellett diplopia lehet. A diagnozis
felallitdisa immunszerolégiai és provokacids tesztekkel
torténik. A patomechanizmusbél adédoéan a kezelés im-
munszuppressziv terdpidt jelent elsGsorban, stlyos eset-
ben plazmaferézis vagy thymectomia is sziikségessé val-
hat. Azon tal, hogy az ocularis myasthenia gravis tiinetei
endokrin orbitopathidt utinozhatnak, a két betegség
tarsuldsa is el6fordulhat. Epidemiolégiai tanulmanyok
alapjdn a myasthenia gravisban szenvedd betegek 5-10%-
anal autoimmun pajzsmirigybetegség kialakuldsaval is
szamolni kell. Az autoimmun pajzsmirigybetegség ese-
tén 0,2% a myasthenia gravis tarsuldsinak esélye. Az au-
toimmun betegségekhez ocularis myasthenia gyakrab-
ban tarsul, mint a generalizalt forma. A hyperthyreosis
fokozza az ocularis myasthenia tiineteit, ezért is fontos a
két betegség egyiittes el6forduldsa esetén a folyamatos
cuthyreoid é4llapot biztositasa [22-24].

Dolgozatunk célja az endokrin orbitopathia differen-
cidldiagnosztikdjanak bemutatdsa sajit eseteinken ke-
resztiil.
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Elsd eset — 1dos nobetey pajzsmirigy-
tulmiikodéssel
és feéloldali exopbthalmussal

Az idGs, 71 éves nébeteget hematologus kolléga utalta
az endokrin rendelésre hyperthyreosis és jobb oldali
exophthalmus miatt Graves-kor gyantjaval. A beteg kro-
nikus lymphoid leukaemia (B-CLL) miatt 3 éve allt gon-
dozas alatt, kemoterapiat is kapott, 2 éve remisszioban
volt. Két honappal korabban kezdd&dtek szemtiinetei:
jobb oldali proptosis és ptosis alakult ki, valamint a felsé
szemhdj alatt tapinthaté duzzanatot észlelt (1. tdblizat).
A laborleletek igazoltak a pajzsmirigy-talmiikodést,
TSH-receptor-antitest- (TRAb-) negativitas mellett. Fi-
zikalis vizsgalattal a pajzsmirigy jobb lebenyében nagy-
méretd gobot észleltiink, amely ultrahanggal 4 cm-es
volt és izotdpvizsgilattal toxicus adenoménak bizonyult.
A fenti leletek és a jobb szemhéj ptosisa EOP ellen szdl-
tak, ezért orbita-MR késziilt, amely lymphoproliferativ
betegségre jellegzetes képet mutatott (1. 4bra). Szovet-
tani vizsgalat CLL-t igazolt, ezért a szovettani eredmény
alapjan ismételt kemoterdpia indult, amely nem hozott
megfelel javuldst. A hematoloégus szévettani reviziot
kért, mivel a CLL ocularis manifeszticiéjit még a sz6-
vettani lelet birtokdban sem tartotta valdszintinek. Az
ismételt hisztologiai kiértékelés soran kopenysejtes lym-
phomat véleményeztek és ugyanezt talaltak 3 évvel ez-
elétti nyirokcsomoéminta szovettani revizidja soran is.
Ezt kovetSen irradidciot kapott, amely jelentSs javuldst
hozott. A hyperthyreosis miatt radiojédkezelést adtunk,
a beteg euthyreoiddd vilt.

Masodik eset — Fiatal férfi beteg kifejezett
exophthalmussal pajzsmivigybetegség nélkiil

A 37 éves térfi beteg két hete tarté szempanaszokkal
(,,piros”, fijdalmas szemekkel) jelentkezett a Szemésze-
ti Klinikdn. Korabban nagyobb betegsége nem volt.
A szemészeti vizsgilat sorin mindkét szemen kifejezett
chemosis, exophthalmus (Hertel 24-26/110 mm),
szemmozgas-korlitozottsig és emelkedett szemnyomds
volt észlelhet (1. tablazat). Az orbita-MR megvasta-
godott szemmozgatd izmokat és megnyult T2 relaxaci-
0s idGket mutatott (1. 4bra). A tiinetek, az MR-kép és a
csalddi anamnézis (a beteg lanytestvérénél ismert
Graves-kor és tarsulé EOP) alapjan felmertlt endokrin
orbitopathia lehet8sége, ezért endokrinologiai vélemé-
nyezést kértek. A pajzsmirigyhormonszintek a nor-
miltartomanyban voltak, TRAb negativ volt. Parenteralis
methylprednisolonkezelés mellett (1,5 g 6sszdodzis) a
szemek stitusza nem javult, visusa romlott (jobb szem
0,7, bal szem 0,8), ezért retrobulbaris irradidciot kezd-
tiink. A besugarzas utan visusa normalizdlédott, exoph-
thalmusa megsziint és szemnyomasértékei is a normal-
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tartomanyba keriiltek (1. tablazat). Ot évvel a tiinetek
megjelenése utin panaszmentes, pajzsmirigybetegség,
egyéb autoimmun betegség toviabbra sem igazolédott.
A fentiek alapjin idiopathias inflammatorikus orbito-
pathiit véleményeztiink.

Harmadik eset — Fiatal nobetey sziilés utani
exophthalmussal és sziivke zonaban lévo
TSH-receptor-ellenes antitest szinttel

A 25 éves nébeteget sziilés utan 10 héttel a szemészeti
ambulancidrél utaltik az endokrinolégiai szakrendelésre
endokrin orbitopathia gyanuajaval. Kérel6zményében 10
éves folyamatos bérgyogyaszati gondozis ismeretlen eti-
olégidja, elsGsorban az alsé végtagok bérére lokalizald-
dé ,kititések” miatt, valamint ugyancsak 10 éve ismert
asthma bronchiale szerepel. Egy alkalommal, 6t éve dac-
ryoadenitis miatt is kezelték, panaszai kortikoszteroid-
tartalmt szemcsepp alkalmazisa mellett megsziintek.
Mair a terhesség alatt szem kornyéki oedema jelentke-
zett, amelyet a terhesség kovetkezményének tartottak.
Panasza a sziilés utdn fokozodott, valamint a szemhéjak
vorossége és szem mogotti fijdalom is kialakult. Szemé-
szeti vizsgilattal a Hertel-érték 24-21,/105 mm volt,
kifejezett periorbitalis oedema és a jobb felsé szemhéj
alatt gyulladdsos szovetszaporulat volt észlelhetS (1. tab-
ldzat). Az arc bal oldaldn egy tapinthaté terimét is pana-
szolt, amely ultrahanggal a parotis elérenyalé dlloma-
nyanak bizonyult. Orbita-MR a szemhéjak oedemajit
irta le, emellett a lateralis és felsé egyenes szemmozgatd
izmok szimmetrikusan szélesebbek voltak (1. dbra).
Pajzsmirigymiikodés-zavar, TRADb-pozitivitds nem iga-
zolodott. KésGbb a kovetési idGszak alatt két alkalommal
a TRAD a sziirke zénaban volt, de pajzsmirigyhormon-
eltérés nem alakult ki. Az anamnesztikus adatok és az
elkésziilt vizsgalatok alapjan felmeriilt IgG,-asszocialt
orbitopathia lehet8sége. A jelentésen emelkedett 1gG,-
szint (9,4 g/1, normaltartomany: 0,08-1,4 g/I) és a
konnymirigybdl vett minta szovettani lelete megerdsitet-
te a feltételezett diagnozist. Per os kortikoszteroidkeze-
1ést kezdtiink (napi 16 mg methylprednisolon), és néhany
nap alatt — az irodalmi adatoknak megfelel6en — dramai
javulas kovetkezett be a szemek dllapotaban, emellett az
évek ota perzisztilé bértiinetek is megsziintek. Bete-
glink esetében az 1gG,-asszocidlt betegség szervi mani-
feszticiéi kozil a parotis és a bérérintettség mellett a
tidGérintettség felmertilt, a beteg azonban a tovabbi
szOvettani vizsgalatokba nem egyezett bele.

Negyedik eset — Kozépkorn férfi betey
pagzsmivigy-tilmitkodéssel és kettos latassal

A 48 éves férfi beteg hyperthyreosis tipusos tiineteivel
(palpitatio, melegintolerancia, fogyas) jelentkezett az en-
dokrin rendelésen, emellett fél éve fenndllé kettSs latast
panaszolt. Kérel§zményébdl szivizomintarktus, corona-
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1. tibldzat | Endokrin orbitopathidt utinzé kérképek jellemzdinek dsszefoglaldsa
Betegség A szemek dllapota kezelés elStt és Eletkor, nem A diagnézis alappillérei
utin
Endokrin orbitopathia Fiatalabb életkor, n8i dominancia Pajzsmirigyhormonszint-eltérés,

& =

TRADb-pozitivitds, szemészeti
vizsgilat, orbita-SPECT és/vagy
orbita-MRI

Ocularis lymphoproliferativ

ElsS eset
korképek =

Orbita-CT, szovettan,
vérképeltérések

1dGsebb életkor, férfi dominancia

Idiopathids inflammatorikus

Misodik eset
orbitopathia 2

Klinikai tiinetek, orbita-MRI és/
vagy -CT, szovettan a malignitas
kizarasara

Nem jellemzé

IgG,-orbitopathia Harmadik eset

Ocularis myasthenia gravis
.
B

Negyedik eset

IdGsebb életkor, férfi dominancia  Klinikai tiinetek, egyéb szervi
manifeszticiok megléte,

emelkedett IgG,-szint, szovettan

Fiatalabb (30—40 év) ndk,
idGsebb (60-80 év) férfiak

Neuroldgiai vizsgilat, repetitiv
vilasz, mellkas-CT thymoma
keresése céljabol

A kezelés nem eredményezett valtozast

ria-bypassmiitét, ISZB miatti kardiol6égiai gondozas
emelhetd ki. Fizikalis vizsgilat sorin mérsékelten na-
gyobb, tapintdssal gobmentes pajzsmirigyet, enyhe jobb
oldali talsalya exophthalmust észleltiink és a beteg ol-
dalra tekintéskor mindkét irinyban kett6s képet jelzett
(1. tablazat). A panaszok és a fizikdlis vizsgilat alapjan
hyperthyreosist okoz6é Graves-kér és tirsulé endokrin
orbitopathia volt a feltételezett diagnézis. Laborvizsga-
lat igazolta a pajzsmirigy-talmiikodést, a TSH-receptor-

ellenes antitest meghatirozasa viszont negativ lett. Sze-
mészeti vizsgalat sordn kétoldali musculus rectus internus
gyengeséget véleményeztek, a clinical activity score
mindkét oldalon 4 volt. Mindezen eltérések endokrin or-
bitopathiara utalhattak volna. Pajzsmirigyultrahang és
Tc?™-gamma-kameras vizsgalat alapjan bal oldali toxikus
adenoma igazolddott. A beteg altal panaszolt kettGs latas
miatt — a TRAb-negativitis és a toxikus adenoma isme-
retében — neurolégiai véleményezést kértiink, ahol felve-
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A) B)
EOP Ocularis lymphoma
(elsé eset)

C) D)
Idiopathids inflammatorikus
orbitopathia (mésodik eset)

1gG,-orbitopathia
(harmadik eset)

1. ibra Endokrin orbitopathidt utinzé betegségek orbita-MR-képei

a tobbi szemmozgat6 izom érintettsége kisebb mértékd

manifeszticidjinak felel meg

tették myasthenia gravis lehetGségét, amelyet repetitiv
ingerlési teszt igazolt is. Mellkas-CT-n thymus persistens
latszott. Koponya- és orbita-MR is tortént, amelyek int-
racranialis organikus eltérést, retrobulbaris térfoglaldst,
illetve a szemizmok teriiletén kéros szignalt nem mutat-
tak. A beteg a pajzsmirigy talmikodése miatt — figyelem-
be véve stlyos koszoraér-betegségét is — radiojodterapid-
ban részesiilt. A radiojodkezelés 6ta 7 év telt el, kezelés
nélkiil euthyreoid. A myasthenia miatt neurolégiai gon-
dozas, immunszuppressziv kezelés alatt all. A thymus
persistens miitéti eltdvolitisa — az ismert szivbetegség
miatt — nem tortént meg.

Kovetkeztetések

A bemutatott esetek dltalinos tanulsigaként elmondha-
t6, hogy teljesen tipusos anamnézis és status esetén sem
nélkilozhetd a laboratériumi és a miszeres vizsgilatok
elvégzése az endokrin orbitopathia kezelésének megkez-
dése elétt. Differencidldiagnosztikai nehézség esetén a
bemutatott betegségek lehetdségére is gondolni kell. Az
orbita ,infiltracidjaval” jar6 korképek koziil az endokrin
orbitopathia a leggyakoribb, de amennyiben EOP-hoz
hasonlé tiinetek észlelése esetén pajzsmirigyhormon-el-
térés kizarhato6 és a TSH-receptor-ellenes antitest szintje
is negativ, egyéb korokot kell keresni. Ugyanez a helyzet,
ha szemtiinet észlelhets, de a pajzsmirigy-talmikodést
nem Graves-kér okozza. A pontos diagnézis felallitasa-
hoz — a képalkoté vizsgalatok koziil — az orbita-MR sze-
repe emelend§ ki (1. 4bra), emellett a pontos ctiologia
tisztazasara szovettani mintavétel elvégzése is sziikséges
lehet (1. tdblizat).

A) Aktiv endokrin orbitopathidban szenvedé beteg orbita-MR-képe. A rectus medialis és inferior mindkét orbitdban jelentésen megvastagodott,
B) Ocularis lymphomaban szenvedd beteg (els§ eset) orbita-MR-képe. Jobb orbita teriileti térfoglalds lithaté, amely lymphoproliferativ betegség
C) Idiopathids inflammatorikus orbitopathiidban szenvedd beteg (mdsodik eset) orbita-MR-képe. Kifejezett protrusio észlelhetd, a rectus medialis és

lateralis izmok is vaskosabbak. Az orbita csticsiban mindkét oldalon gyulladdsos teriilet litszik
D) IgG,-orbitopathidban szenved6 beteg (harmadik eset) orbita-MR-képe. A musculus rectus lateralisok mindkét oldalon megvastagodottak

Az IgGy-asszocialt betegség az utébbi években keriilt
az érdekl6dés kozéppontjiba. Egyes szerz6k szerint a
korabban idiopathidsnak tartott inflammatorikus orbito-
pathia tulajdonképpen IgG,-orbitopathianak felel meg
[25, 26]. Az dltalunk bemutatott fiatal férfi (mdisodik
eset) esetében az orbitopathia jelentkezésekor nem tor-
tént IgG,-szint-meghatirozas, csak évekkel késébb, ek-
kor nem volt emelkedett. Felmertilt euthyreoid endokrin
orbitopathia lehet8sége, amely teljes biztonsiggal csak a
hossztt tava lefolyds ismeretében zarhaté majd ki. Az
IgG,-orbitopathia diagnosztikus kritériumai szerint
mindenképpen sziikséges szovettani vizsgalat a diagné-
zishoz, mivel az IgG,-szint nem minden betegnél magas,
valamint mds kérképek (sarcoidosis, allergias kérképek)
is emelhetik a szintjét [12]. A fiatal, IgG,-betegségben
szenved6 ndébetegnél (harmadik eset) Graves-koér ki-
zarhaté volt, viszont két alkalommal észleltiink sziirke
zondban 1évé TSH-t, ezért endokrinologiai kovetését
fontosnak tartjuk. A beteg életkora és neme inkabb
Graves-korra lenne tipusos, mivel az IgG,-betegség in-
kabb idGs férfiak betegsége [12]. Az IgG,-betegség tir-
suldsa Hashimoto- és Riedel-thyreoiditissel jol ismert
[27], hasonl6 a Graves-koér vonatkozasiban nem mond-
haté el. Mind az IgG,-orbitopathia, mind az endokrin
orbitopathia els6ként vilasztandé kezelése a kortikoszte-
roid, de az IgG,-orbitopathia esetén az alkalmazott dé-
zisok joval kisebbek ¢és a kezelésre adott vilasz sokkal
gyorsabb [2, 11, 12].

Az endokrin orbitopathia, az idiopathids inflammato-
rikus orbitopathia és az IgG,-orbitopathia terdpiarefrak-
ter eseteiben is beszdmoltak a rituximab kedvezd hatdsa-
rol [3, 11, 14]. A készitményt eredetileg B-sejtes
lymphomak kezelésére alkalmaztik és az ocularis érin-
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tettséget mutaté lymphoproliferativ korképek kezelési
sémdjanak is részét képezi. A kiilonb6z6, orbitit érintd,
infiltrativ betegségek hasonlé tiinetei és hasonlé kezelési
lehet@ségei felvetik az orbita viszonyai altal meghataro-
zott részben kdzos patomechanizmus lehetGségét.

Anyagi tamogatis: A szerz8k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: E. A.: A kézirat elkészitése, az
esetismertetésben szerepl betegek kezelése, a klinikai
adatok Osszegytjtése. S. Z.: A betegek kezelése, a klini-
kai adatok Gsszegytjtése, kozremiikodés a kézirat elké-
szitésében. G. A., B. M., Sz. R, Sz. A., U. B.: A betegek
kezelése, a klinikai adatok osszegydijtése. Berta E.: Koz-
rem@kodés az irodalmi adatok feldolgozasiban. B. S.:
A betegek izotépvizsgilatainak elvégzése, a klinikai ada-
tok osszegy(ljtése. Berényi E.: A betegek radioldgiai lele-
teinek elemzése. N. V. E.: A kézirat elkészitése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzknek nincsenck érdekeltségeik.
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