            ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΟΣ ΕΞΩΦΘΑΛΜΟΣ

1. ΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ ΑΔΕΝΑΣ-ΓΕΝΙΚΑ

1.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ

Ο Θυρεοειδης αδενας βρισκεται στην τραχηλικη περιοχη,μπροστα από το λαρυγγα,και αποτελειται από δυο λοβους οι οποιοι ενωνωνται με τον ισθμο του θυρεοειδη.Σαν οργανο,ο συγκεκριμενος αδενας εμφανιζει εξαιρετικη αγγειοβριθεια και περιβαλλεται και από καψα η οποια και προερχεται από το περιτραχειακο πεταλο της “εν τω βαθει” τραχηλικης περιτονιας.Με τη βοηθεια της καψας αυτης ο θυροειδης προσφυεται στο λαρυγγα και την τραχεια.Η κορυφη του οργανου φτανει περιπου μεχρι το υψος της λοξης γραμμης του πεταλου του θυρεοειδους ενώ η βαση του ξεκινα από το 4ο-5ο ημικρικιο της τραχειας.

Προς τα εμπρος ο αδενας ερχεται σε σχεση με το στερνοθυρεοειδη,τον ομοϋοειδη,το στερνοϋοειδη και το στερνοκλειδομαστοειδη μυ.Προς τα πισω με την καρωτιδικη θηκη και την κοινη καρωτιδα,όπως επισης με την εσω σφαγιτιδα και το πνευμονογαστρικο νευρο.Τελος,προς τα εσω σχετιζεται με τον λαρυγγα,την τραχεια,τον κατω σφυγκτηρα,το φαρυγγα και τον οισοφαγο.

Ο θυρεοειδης αδενας δεχεται αρτηριακο αιμα από το συστημα των θυρεοειδικων αρτηριων,οι οποιες και διακρινονται σε ανω,κατω και μεση.Η ανω είναι κλαδος της εξω καρωτιδας και κατερχεται προς τον ανω πολο του λοβου συνοδευομενη καθ’ολη την πορεια της από το εξω λαρυγγικο νευρο.Η κατω,είναι κλαδος του θυρεοαυχενικου στελεχους και φερεται προς τα ανω,πισω από τον αδενα,στο υψος του κρικοθυρεοειδους χονδρου.Η μεση αρτηρια,δεν υπαρχει παντα,αλλα εκφυεται από την ανωνυμη αρτηρια η απ’ευθειας από το αορτικο τοξο.

Οι φλεβες του αδενα διακρινονται εξισου σε ανω,κατω και μεση και εκβαλλουν,με την εξαιρεση των μεσων φλεβων, στην εσω σφαγιτιδα.Χαρακτηριστικο εδώ είναι ότι οι κατω θυρεοειδικες φλεβες από τους δυο λοβους,αναστομωνονται μεταξυ τους και εκβαλλουν στην αριστερη ανωνυμη,μεσα στο θωρακα. 
Σχημα 1.Ο θυροειδης αδενας ,ανατομικη θεση,σχεσεις και αγγειωση.

1.2Εμβρυολογικη προελευση

Ο θυρεοειδης ,κατά την πρωιμη εμβρυικη ζωη,αναπτυσσεται από το κεφαλικο τμημα του τροφικου σωληνα του ενδοδερματος,και προερχεται  μια ενδοδερμικη εκβλαστηση που προβαλλει στη μεση γραμμη του εδαφους του φαρυγγα.Αργοτερα η παχυνση αυτή μετατρεπεται σε εκκολπωμα που ονομαζεται και «θυρεογλωσσικος πορος».Κατοπιν ο πορος αυτος επιμηκυνεται και το κατωτερο περας του γινεται διλοβο.Ο θυρεογλωσσικος πορος ετσι,μετατρεπεται σταδιακα σε χορδη και μεταναστευει προς τον τραχηλο,περνωντας ειτε μπροστα ειτε διαμεσου ειτε πισω από το νεοσχηματιζομενο υοειδες οστο.Περιπου στην 7η εβδομαδα της ενδομητριου ζωης φτανει στην τελικη του θεση σχετιζομενος με το λαρυγγα και την τραχεια.Στο μεταξυ,η χορδη που συνδεει το θυροειδη αδενα με τη γλωσσα υποστρεφει και εξαφανιζεται.Η περιοχη της γλωσσας απ’οπου και ξεκιναει ο θυρεογλωσσικος πορος,παραμενει ως ένα κοιλωμα που στο εξης ονομαζεται τυφλο τρημα.Ως αποτελεσμα υπερπλασιας του επιθηλιου,τοπικα,το διλοβο κατω ακρο του θυρεογλωσσικου πορου αναπτυσσεται και σχηματιζει το θυρεοειδη αδενα
.

1.3Λειτουργια του θυρεοειδους αδενα

Οι ορμόνες του θυροειδή αδενα, όπως και άλλες ενδοκρινείς εκκρίσεις, είναι μέρος ενος συστήματος επικοινωνιών ουσιαστικού για όλες τις ανθρώπινες ζωτικες λειτουργιες. Ελεγχόμενος από το κεντρικό νευρικό σύστημα, ο θυροειδής αδένας εκκρίνει θυροξινη (T4) και το τριιωδοθυρονινη (T3). Ο θυροειδής αδένας εκκρίνει επίσης καλσιτονινη, ουσιαστική στη χρησιμοποίηση ασβεστίου, η οποία δεν θα εξεταστεί εδώ.Οι ορμονες T3 και T4 ελεγχουν το ποσοστό του σωματικου μεταβολισμού.Μεγαλα ποσα θυρεοειδικων ορμονων προκαλουν υπερθυρεοειδισμο, (thyrotoxicosis) ενώ ποσα μικροτερα του φυσιολογικου προκαλούν υποθυρεοειδισμο (myxedema). Ο θυροειδής αδένας είναι ο μεγαλύτερος όλων των ενδοκρινών αδένων,με την αυστηρη εννοια του ορου. Μεταξύ των ανεπτυγμενων δυτικών παγκόσμιων πληθυσμών, το μέσο βάρος του θυροειδη  αδένα είναι 10 γραμμάρια ή λιγότερο, με 20 γραμμάρια να είναι το ανώτερο όριο του κανονικού μεγεθους σε ενηλικες.  Ο θυροειδής αδένας,όπως αναφερθηκε,εχει εξαιρετικά καλη αιματωση,την οποια μόνο ο επινεφριδιακος φλοιός μπορεί να ξεπερασει.Κάθε λοβός του θυροειδούς αδένα υποδιαιρείται σε  μικροσκοπικά θυλάκια που γεμίζουν με το κολλοειδές. Το σημαντικότερο συστατικό αυτού του κολλοειδούς είναι θυρεοσφαιρίνη,μια γλυκοπρωτεινη μεγαλου μοριακου βαρους, που περιέχει τις θυρεοειδικες ορμονεσ μέσα στο μόριό της.. Η σύνθεση των ορμονών του θυροειδή, εξαρτώνται από μια επαρκή εισαγωγή ιωδιου διαμεσου τροφων,στον οργανισμο. Το λήφθεν ιώδιο, που απορροφάται ως Ι2 μεταφέρεται επιλεκτικά στα κύτταρα των θυλακίων του θυροειδή. Ο θυροειδής αδένας απορροφαει το ποσό Ι2που χρειάζεται για την παραγωγή ορμονών και το υπόλοιπο αποβαλλεται από τα νεφρά. Η σύνθεση θυροξινης απαιτεί τη συμμετοχη του ενζυμου περοξειδαση. Ετσι συγκροτειται ενα μόριο T3 για κάθε 10 μορια ορμονης T4. Αυτές οι δύο ορμόνες διαφέρουν μόνο στο γεγονος οτι η επενεργεια-επιδραση της T3 είναι πιό ισχυρή και γρήγορη εναντι αυτης της Τ4. 
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                                 Ένα αποθεματικο ποσο ορμονης,που επαρκει για διαστημα 2-3 μηνών,καταχωρείται κανονικά μέσα στο θυροειδή αδένα. Για αυτόν τον λόγο, η ανεπάρκεια δεν είναι εμφανής σε ένα πρόσωπο για αρκετούς μήνες ακόμα κι αν η σύνθεση ορμονών σταματησει απότομα.Τα σημάδια της ανεπάρκειας μπορούν να πάρουν ακόμα περισσότερο χρονο ώστε να εμφανιστουν όταν μειώνεται βαθμιαία η παραγωγή.

1.4 Διακινηση και στερεοδομη των ορμονων

Τα μορια των T4 και T3 αποσπωνται από το μόριο θυρεοσφαιρίνης όπως απαιτείται,προκειμενου να εισαχθουν στην κυκλοφορία του αίματος ως ελεύθερες ορμόνες. Έπειτα,αμέσως δεσμεύονται απο τις πρωτεινες πλάσματος, πρώτιστα με την θυροξυ-δεσμευτικη σφαιρίνη που συντίθεται από το ηπαρ και ονομαζεται TBG (thyroid binding globulin). Η ορμόνη μπορεί να κυκλοφορήσει για αρκετές ημέρες, με το μεγαλύτερο μέρος της T4 να μετατρέπεται σε επιπρόσθετη T3 όπως λαμβάνεται από τους ιστούς του σώματος. Κατά συνέπεια,η T3 είναι η ενεργός μορφή της ορμόνης του θυροειδή.Από τη στιγμη που η θυρεοειδικη ορμονη με τη μορφη Τ3 θα εισελθει στα κυτταρα,επανενωνεται με πρωτεινες και αποθηκευεται εκει ώστε να μπορει να χρησιμοποιειθει για ενδεχομενες μελλοντικες αναγκες.Οι θυρεοειδικες ορμονες,γενικα,και με οποιαδηποτε μορφη και αν εμφανιζονται,προκαλουν αυξηση της κυτταρικης δραστηριοτητας και του κυτταρικου μεταβολισμου,επιταχυνοντας ετσι τον λεγομενο,κυτταρικο κυκλο.
1.5 Μηχανισμοι ελεγχου και ανατροφοδοτησης της λειτουργιας του αδενα

Προκειμενου να διατηρηθει σε επιθυμητα επιπεδα η εκκριση των θυρεοειδικων ορμονων,και κατά συνεπεια και ο μεταβολισμος του οργανισμου,υπαρχει ενας ειδικος μηχανισμος παλλινδρομης δρασης που περιλαμβανει συμμετοχη του υποθαλαμου και του προσθιου λοβου της υποφυσης.

Συγκεκριμενα,διαφορα ερεθισματα ηλεκτρικης κυριως φυσης,που ασκουνται στον υποθαλαμο όπως επισης στους τοξοειδεις και παρακοιλιακους πυρηνες,προκαλουν την εκκριση της ορμονης εκλυσης της θυρεοτροπινης,Thyrotropin Releasing Hormone,TRH,η οποια είναι μια τριπεπτιδικη αμιδη που επιδρα αμεσα στα κυτταρα της υποφυσης,αναγκαζοντας τα να εκκρινουν τη θυρεοτροπινη Thyroid Stimulating Hormone,TSH.
Η TSH με τη σειρα της,είναι μια γλυκοπρωτεινη με μοριακο βαρος 28000 περιπου,που αυξανει την εκκριση θυροξινης και τριιωδοθυρονινης από το θυρεοειδη αδενα.Ιδιαιτερα δε,οι δρασεις της επανω στο θυρεοειδη μπορουν να διακριθουν στις εξης:

(1)αυξηση της ιωδιωσης της τυροσινης και του ρυθμου της συζευξης για το σχηματισμο των θυρεοειδικων ορμονων

(2)αυξηση της πρωτεολυσης της θυρεοσφαιρινης μεσα στα θυρεοειδικα θυλακια,με αποτελεσμα την ελλατωση του περιεχομενου και την εξοδο των ορμονων στην κυκλοφορια

(3)αυξηση της δραστηριοτητας της αντλιας ιωδιου που καταληγει σε αυξηση του ρυθμου δεσμευσης ιωδιου μεσα στον αδενα και μεταβολη του λογου ενδο- προς εξωκυτταριας συγκεντρωσης ιωδιου

(4)αυξηση του μεγεθους και της εκκριτικης δραστηριοτητας των κυτταρων

(5)αυξηση του αριθμου των κυτταρων του θυρεοειδη και μετατροπη τους από κυβοειδη σε κυλινδρικα

1.6 Αρνητικη ανατροφοδοτηση και ελεγχος

Η αυξηση του τιτλου των θυρεοειδικων ορμονων στο αιμα καταληγει στην ελαττωση της εκκρισης της TSH από την προσθια υποφυση.Ετσι μια αυξηση των επιπεδων των ορμονων Τ3 και Τ4 για καποιο λογο,της ταξης του 175%,προκαλει σχεδον πληρη μηδενισμο των επιπεδων της θυρεοτροπινης στο αιμα.Αυτή η κατασταλτικη επιδραση παρατηρειται ακομα και σε περιπτωσεις αποκλεισμου της υποθαλαμο-υποφυσιακης επικοινωνιας.Ετσι,όπως όλα δειχνουν,είναι πιθανο η ανασταλτικη δραση της θυροξινης και της Τ3 να ασκειται σε δυο επιπεδα,τοσο στην υποφυση,οσο και,ασθενεστερα όμως,στον υποθαλαμο. [image: image2.png]*
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2.ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ-ΝΟΣΟΣ GRAVE’S-BASEDOW
2.1 Θυρεοτοξικοση

Ως θυρεοτοξικοση,γενικα,οριζεται η παθολογικη εκεινη κατασταση η οποθια χαρακτηριζεται από περισσεια θυρεοειδικων ορμονων στο αιμα και στους ιστους.Συχνα ο ορος αυτος ταυτιζεται με τον ορο «υπερθυρεοειδισμο»,αν και με τον τελευταιο εννοουμε την περισσεια των Τ3 και Τ4 που ομοως προερχονται από την υπερλειτουργια του θυρεοειδους αδενα.Αντιθετως η θυρεοτοξικωση περιλαμβανει και τις περιπτωσεις εκεινες που η παραγωγη των ορμονων είναι εκτοπη,δηλ.εκτος του θυρεοειδους,ή ακομα και εξωγενης.

Μεταξυ των καταστασεων εκεινων που μπορουν ενδεχομενως να προκαλεσουν θυρεοτοξικωση είναι και η νοσος Grave’s-Basedow.

2.2 Νοσος Grave’s
Η νοσος του Graves,που είναι γνωστη και ως διαχυτη τοξικη βρογχοκηλη,είναι μια αυτοανοση διαταραχη που χαρακτηριζεται από σχηματισμο αντισωματων εναντια σε έναν συγκεκριμενο κυτταρικο υποδοχεα της επιφανειας των θυρεοειδικων κυτταρων.Ο υποδοχεας αυτος είναι υπευθυνος για τη δεσμευση των μοριων της TSH.

Τα αντισωματα που σχηματιζονται εδώ καταγονται από περισσοτερους από έναν κλωνους και κατευθυνονται εναντια σε διαφορους επιτοπους της αμινοξικης αλληλουχιας των υποδοχεων αυτων.Ετσι τα θυρεοειδικα αντισωματα,ή TRAb,που παλιοτερα ονομαζονταν και Long Acting Thyroid Stimulators,είναι δυνατον να δρουν ανασταλτικα ειτε διεγερτικα στη δραση και τη δεσμευση της TSH και κατά συνεπεια στη λειτουργια και αναπτυξη των θυρεοειδικων κυτταρων,αφου η TSH εχει τοσο λειτουργικες οσο και τροφικες επιδρασεις πανω στα κυτταρα αυτά.

Βεβαια,η νοσος Graves δημιουργειται από την ταξη εκεινων των αντισωματων που διεγειρουν τους υποδοχεις της TSH.Η παρουσια όμως των αντισωματων αυτων που αναστελλουν την λειτουργια των συγκεκριμενων υποδοχεων,δικαιολογει την υπαρξη εξαρσεων και υφεσεων στη νοσο όπως επισης και την μεταπτωση από θυρεοτοξικωση σε περιοδους υποθυρεοειδισμου,ή ακομα και την εμφανιση υποθυρεοειδισμου αρκετα χρονια μετα την θεραπεια της θυρεοτοξικωσεως.

Γενικα μπορουμε εδώ να πουμε ότι φαινεται να υπαρχουν διαφορες ανοσοσφαιρινες τυπου G οι οποιες δημιουργουνται από καποια ανωμαλια στη λειτουργια των Τ-κατασταλτικων κυτταρων (supressor),η οποια και επιτρεπει στα Τ-βοηθητικα (helper) κυτταρα να αντιδρουν με ειδικα θυρεοειδικα αντιγονα,να πολλαπλασιαζονται και τελος να αντιδρουν με λεμφοκυτταρα παραγοντα τα θυρεοειδικα αντισωματα. 

2.3 Συμπτωματολογια της νοσου Graves
Τα συμπτωματα της νοσου Graves μπορουν να διακριθουν σε τρεις διαφορετικες κατηγοριες,αναλογα με το ειδος τους.Ετσι,οσον αφορα την αδρενεργικηδιεγερση,εχουμεταχυκαρδια,νευρικοτητα,υπερδιεγερση,

τρομο,εντονο και ταχυτατο βλεμμα,ανασπαση ανω βλεφαρου,αυξημενη καρδιακη συσταλτικοτητα,αυξημενο ευρος πιεσεων και αυξημενη καρδιακη παροχη.

Εξ’αλλου εχουμε εντονη ενδοκρινολογικη συμπτωματολογια οφειλομενη στην περισσεια των θυρεοειδικων ορμονων,όπως είναι η πολυφαγια με συγχρονη απωλεια βαρους,δυσανεξια στη ζεστη,υπερ-συνθεση πρωτεινων και δομικων ενζυμων,επιταχυνση γενικα του μεταβολισμου και αυξηση της καταναλωσης του οξυγονου.

Τελος,περισσοτερο ενδιαφερον εδώ εμφανιζει ισως η συμπτωματολογια η προερχομενη καθαρα από ανοσολογικα αιτια.Σε αυτην συγκαταλεγονται συμπτωματα τα οποια δεν βρισκονται σε άλλες μορφες θυρεοτοξικωσεως.Τετοια είναι η διαχυτη βρογχοκηλη και η οφθαλμοπαθεια με εξωφθαλμο και εξωκογχικη μυικη φλεγμονη,που οφειλονται κατά πασα πιθανοτητα σε μια εξειδικευμενη ανοσολογικη αντιδραση ενός αντισωματος με ένα αντιγονο συγκεκριμενου οργανου.
3.ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΟΣ ΕΞΩΦΘΑΛΜΟΣ-ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗ ΟΦΘΑΛΜΟΠΑΘΕΙΑ

3.1 Γενικα

Σαν εξωφθαλμος οριζεται η προβολη ενός ή και των δυο οφθαλμων εκτος των αναμενομενων οριων του οφθαλμικου κογχου τα οποια κειμενονται μεχρι 22 mm για ατομα της λευκης φυλης και 24 mm για ατομα της μαυρης φυλης.

Όπως ειπωθηκε παραπανω,ένα βασικο χαρακτηριστικο της νοσου του Graves είναι η υπαρξη συμπτωματων από τους οφθαλμους και συγκεκριμενα η θυρεοειδικη οφθαλμοπαθεια.Ετσι,εξαρσεις και υφεσεις διαφορων βαθμων αποτελουν γνωρισμα αυτης της φλεγμονωδους εξεργασιας που εστιαζεται στους οπισθοβολβικους κυριως ιστους.Τα συμπτωματα από τους οφθαλμους,στα πλαισια της θυρεοειδικης οφθαλμοπαθειας,είναι δυνατο να εμφανιστουν τοσο ταυτοχρονα οσο πριν ή μετα από την προσβολη του οργανισμου από τη νοσο του Graves και τη μεταβολη του τιτλου των θυρεοειδικων ορμονων στο αιμα.Με αλλα λογια η εγκατασταση της νοσου δε συνοδευει ουτε συνοδευεται παντα από την εμφανιση του εξοφθαλμου.Εξ’αλλου,μεγαλο ποσοστο πασχοντων από τη νοσο του Graves δεν θα προσβληθουν ποτε από θυρεοειδικο εξοφθαλμο,ή θα προσβληθουν από πολύ ελαφρια μορφη.

Δυστυχως βεβαια,δεν υπαρχει μεχρι στιγμης καμια δοκιμασια που να προβλεπει ποιοι ακριβως ασθενεις θα προσβληθουν και ποιοι όχι.Παρ’ολ’αυτά,η θυρεοειδικη οφθαλμοπαθεια φαινεται να δειχνει καποια προτιμιση,όπως αλλωστε και όλα τα αυτοανοσα νοσηματα,στις γυναικες και κυριως αυτές που καπνιζουν.Εν αντιθεσει δε με το γεγονος ότι τοσο η νοσος του Graves οσο και ο θυρεοειδικος εξοφθαλμος εχουν την ιδια αιτιολογια και προκαλουνται από παρομοιους κλωνους αντισωματων,θεραπεια της υποκειμενης θυρεοειδικης νοσου δεν εγγυαται απαραιτητως βελτιωση της καταστασης του εξοφθαλμου.

Αλλωστε,καμια μορφη θεραπειας του θυροειδους δεν μπορει να εξαλειψει την πιθανοτητα εμπλοκης των οφθαλμων στη νοσο αν και η θυρεοειδικη οφθαλμοπαθεια μπορει να παραμεινει ενεργος εως και 3 χρονια και αργοτερα να υποστραφει αφ’εαυτου της,εν μερει ή και εξ’ολοκληρου.Από τη στιγμη μαλιστα που θα υποστραφει,κάθε ειδους υποτροπη της σχετιζεται κυριως με ανεπαρκη ρυθμιση των επιπεδων των θυρεοειδικων ορμονων στο αιμα. 
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3.1 Παθοφυσιολογια

Η παθοφυσιολογια του θυρεοειδικου εξοφθαλμου δεν εχει ακομα γινει καλα κατανοητη.Φαινεται παντως ότι,η φλεγμονη και το οιδημα των περιφερικων ιστων και ειδικοτερα των μυων του οφθαλμου,καταληγουν σε σημαντικη αυξηση του ογκου των ιστων αναμεσσα στα στενα ορια του οφθαλμικου κογχου.Ο θυρεοειδικος εξοφθαλμος ως φαινομενο αναπαριστα την συνεχη προσπαθεια του οργανισμου για προς τα εμπρος αποσυμπιεση της υπαρχουσας καταστασης.Η ολη αυτή διαδικασια περιοριζεται από τα βλεφαρα,τους γυρω ιστους,τους μυες που κινουν τον οφθαλμο και από το οπτικο νευρο.

Η θυρεοειδικη οφθαλμοπαθεια,ως εξισου και τα υπολοιπα προβληματα που σχετιζονται με τον θυρεοειδη,θεωρουνται αυτοανοσες διαταραχες.

Αρα υπαρχουν καποιοι κλωνοι λεμφοκυτταρων που παραγουν αυτοαντισωματα εναντιον ορισμενων ιστων γυρω από τους οφθαλμους,με τα οποια και τους προσβαλλουν.

Τετοιοι ιστοι είναι κυριως το οπισθοβολβικο λιπος,οι κατευθυντηριοι μυες του οφθαλμου αλλα επισης και οι μυς των βλεφαρων.Κατά την προσβολη τους,οι ιστοι αυτοι,υποκεινται σε ορισμενες αλλαγες οι οποιες και δινουν στον ασθενη τη χαρακτηριστικη κλινικη εικονα.

Ετσι,προσβολη των μυων που είναι υπευθυνοι για την κινηση των βλεφαρων,που ονομαζονται και ανελκτηρες μυς των βλεφαρων,εχει σαν αποτελεσμα την προκληση της λεγομενης «ανασπασης του βλεφαρου»,πραγμα που δινει στους πασχοντες από τη νοσο του Grave’s ένα αγριο,εντονο βλεμμα,αποκαλυπτοντας το λευκο του σκληρου χιτωνα πανω από το επιπεδο της ιριδας,πραγμα που φυσιολογικα δεν συμβαινει.

Επιπλεον,η προσβολη του οπισθοβολβικου λιπους από αντισωματα και η επακολουθη φλεγμονη του,καταληγει σε οιδημα της οπισθοβολβικης περιοχης,πραγμα που ωθει τους οφθαλμους προς τα εξω,εφοσον δεν υπαρχει δυνατοτητα επεκτασης των οιδηματωδων ιστων προς την πλευρα των ανενδοτων τοιχωματων του οφθαλμικου κογχου,δινοντας ετσι τη χαρακτηριστικη εικονα της προπτωσης των οφθαλμων στη θυρεοειδικη οφθαλμοπαθεια.

Στην κατευθυνση αυτή συμβαλλει,σε μεγαλο βαθμο,και ο ερεθισμος των ινοβλαστων που βρισκονται στην οπισθοβολβικη περιοχη,εντος και εκτος του συνδετικου ιστου.Η πιο πιθανη εκδοχη για το γεγονος αυτό είναι το ότι τα Τ-κυτταρα διηθουν τους οφθαλμικους μυες και αντιδρουν σε καποιο αυτοαντιγονο που εδραζει στην περιβολβικη περιοχη και είναι ομολογο με καποιο θυρεοειδικο αυτό-αντιγονο.Κυτταροκινες που παραγονται και απελευθερονονται τοπικα,ιδιαιτερα η IL-1,TNF και IF-γ, ενεργοποιουν τους ινοβλαστες που με τη σειρα τους εκκρινουν υδροφιλες γλυκοζαμινογλυκανες,υαλουρονικο οξυ και χονδροιτονινη που είναι οι προφανεις αιτιες του οιδηματος.Αυτό αλλωστε ερμηνευει και το λογο για τον οποιο ο θυρεοειδικος εξοφθαλμος μερικες φορες χειροτερευει μετα από τη θεραπεια της θυρεοτοξικωσης με τη βοηθεια ραδιενεργου ιωδιου που λογω της καταστροφης που επιφερει αυτό στον προσβεβλημενο θυρεοειδη,προκαλει μια εξαρση της αυτοανοσης αντιδρασης απεναντι στα αντιγονα του οργανου. 
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Στο σημειο αυτό πρεπει να αναφερθει και ο μηχανισμος με τον οποιο συμβαλλει το καπνισμα στην εμφανιση και επιδεινωση του θυρεοειδικου εξοφθαλμου,που εικαζεται ότι είναι η δημιουργια τοπικης υποξιας στο ευαισθητο οφθαλμικο αγγειακο δικτυο,πραγμα που επιτεινει το σχηματισμο γλυκοζαμινογλυκανων από τους ινοβλαστες,όπως επισης και η απευθειας βλαβη των ινοβλαστων από τα καταλοιπα του καπνου.

3.2a Συμπτωματα

Κυρια πηγη των συμπτωματων στην θυρεοειδικη οφθαλμοπαθεια είναι το γεγονος ότι οι οφθαλμοι δεν καλυπτονται ουτε προστατευονται επαρκως από τα βλεφαρα με αποτελεσμα να προβαλουν εκτεθειμενοι προς τα εμπρος.

Αρα,το πιο συχνο συμπτωμα εδώ είναι η φλεγμονη του κερατοειδους χιτωνα,(κερατιτις),σαν αποτελεσμα της δυσλειτουργιας του ομοιοστατικου μηχανισμου που προστατευει τους οφθαλμους από τους βλαπτικους παραγοντες του περιβαλλοντος.Συχνα εχουμε ελκη πανω στον κερατοειδη και φυσικα αυξημενο ρυθμο κθανατου των κυτταρων της επιθηλιακης στοιβαδας του.Κατά ελλασωνα λογο,η διαταρραχη του δακρυικου film προκαλει ερεθισμο,πονο και δυσκολιες στην οραση. 
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Από την άλλη,η φλεγμονη και το οιδημα των μυων του οφθαλμου προκαλουν την κινητικη τους δυσλειτουργια πραγμα που σε μερικες περιπτωσεις καταληγει σε διπλωπια,ιδιως όταν η αποκλιση των δυο οφθαλμων είναι μεγαλη.

Τελος,σαν χωροκατακτητικη διαδικασια με την παρουσια του οιδηματος,ο θυρεοειδικος εξοφθαλμος μπορει να προκαλεσει βλαβες στο οπτικο νευρο.Ο αυξημενος ογκος των οπισθοβολβικων ιστων πιεζει το οπτικο νευρο το οποιο μπορει να ισχαιμησει παθαινοντας μη αναστρεψιμα ελαττωματα που οδηγουν σε μερικη ή και πληρη απωλεια της ορασης,ελλατωση της οπτικης οξυτητας,απωλεια της εγχρωμης ορασης και σκοτωματα των οπτικων πεδιων.

3.2.b.Σταδιοποιηση

Η θυρεοειδικη οφθαλμοπαθεια διακρινεται από πλευρας σοβαροτητας και μεγεθους συμπτωματων στα εξης σταδια:

Ι) Ανασπαση του ανω βλεφαρου και εντονο βλεμμα

ΙΙ) Αυξημενη ενδοφθαλμιος πιεση προκαλει εκχυμωσεις,περικογχικο οιδημα και φωτοφοβια

ΙΙΙ) Διογκωση του κογχικου περιεχομενου και των οπισθοβολβικων μυων που σταδιακα αυξανομενη προκαλει προπτωση (4ml αυξηση του ογκου οδηγει σε 6mm προπτωση)

IV) Οι οφθαλμικοι μυες δυσλειτουργουν με αποτελεσμα μειωση της κινητικοτητας τους και διπλωπια

V) Εκθεση του κερατοειδους,ξηρανση και ελκη 

VI) Καθολικη βλαβη,προβληματα και στο οπτικο νευρο

3.3.α Φαρμακευτικη αγωγη

Όπως αναφερθηκε παραπανω,η ξηροφθαλμια,η ερυθροτητα και ο ερεθισμος,σε συνδιασμο με την αδυναμια σχεδον παντα της εφαρμογης φακων επαφης,αποτελουν τα συμπτωματα από τα οποια υποφερει το μεγαλυτερο ποσοστο των πασχοντων από θυρεοειδικη οφθαλμοπαθεια.

Αυτου του ειδους τα συμπτωματα είναι δυνατο να αντιμετωπιστουν με συχνη εφυγρανση των οφθαλμων.Κολλυρια τεχνητων δακρυων αποδειχτηκαν χρησιμα σε πολλους ασθενεις που αντιμετωπιζαν τετοια προβληματα.Το ιδιο ισχυει και για την εφυγρανση του αερα σε κλειστους χωρους ιδιως κατά τη διαρκεια της νυχτας αλλα και για την αποφυγη ιδιαιτερα ξηρων περιβαλλοντικων συνθηκων.

Για τους ασθενεις εκεινους που θα εμφανισουν διπλωπια,εκτος από τη χειρουργικη διορθωση της καταστασης τους,εφαρμοζονται και πρισματικοι φακοι και μαλιστα μεταβαλλομενου ευρους και διαστασεων αναλογα με το βαθμο της διπλωπιας που εχουν αναπτυξει.

Η πρδνιζονη,Prednisone,είναι ένα στεροειδες αντιφλεγμονωδες φαρμακο το οποιο μπορει να προσφερει προσωρινη ανακουφιση από τον πονο,την διογκωση και την ερυθροτητα.Εντουτοις,μολις διακοπει τα συμπτωματα που εχουν ηδη υποχωρισει,επανεμφανιζονται,ενώ οι παρενεργειες της ουσιας αυτης περιοριζουν ακομη περισσοτερο το χρονικο διαστημα για το οποιο μπορει να χρησιμοποιηθει.

3.2.b Χειρουργικη αποκατασταση

Σε περιπτωσεις που το προβλημα δεν εχει λυθει με κανεναν από τους ανωτερω χειρισμους,ή στις περιπτωσεις εκεινες που η κατασταση είναι προχωρημενη,η ξηρανση του κερατοειδους αποφευγεται μονο με τη βοηθεια χειρουργικης επεμβασεως.Η διορθωτικη αυτή επεμβαση συνισταται στην προσαρμοστικη χαλαρωση των ανελκτηρων μυων των βλεφαρων και σε καθαρισμο της περιοχης από τυχον υπαρχοντα ουλωδη ιστο,πραγμα που επαναφερει τα βλεφαρα σε μια πιο κανονικη και λειτουργικη θεση.Ταυτοχρονα,η περισσεια του λιπωδους ιστου καθως και οι δερματικες αναδιπλωσεις απομακρυνονται,προς βελτιωσης της εμφανισης του ασθενους. 
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Σε ορισμενους ασθενεις αντιθετως,το βασικο προβλημα είναι το διπλο ειδωλο,δηλαδη η διπλωπια,σαν αποτελεσμα ασυμμετρης διογκωσης των οφθαλμικων μυων.Αν αυτό δεν διορθωθει ειτε αφ’εαυτου του,ειτε με πρισματικους φακους τοτε γινεται διρθωτικη επεμβαση η οποια συνισταται σε αποκολληση και επανατοποθετηση των μυων αυτων ώστε να επιτευθει οσο το δυνατον καλυτερος συντονισμος των βολβων και να εξαλειφθει το «διπλο ειδωλο».

Σε ένα ποσοστο της ταξης του 5% των υπερθυρεοειδικων με εξοφθαλμο,η αυξημενη οπισθοβολβικη πιεση που προκαλειται λογω της διογκωσης των φλεγμαινοντων ιστων θα δημιουργησει προοδευτικη απωλεια της ορασης μεσω ισχαιμιας του οπτικου νευρου.Η διορθωτικη διαδικασια που ακολουθειται εδώ είναι η αποσυμπιεση των οφθαλμικων κογχων,η οποια και καταληγει στην κατά καποιον τροπο «αυξηση» του μεγεθους του κογχου,επιτρεποντας στους οπισθοβολβικους οιδηματωδεις ιστους να επεκταθουν προς τις γειτονικες κολπικες κοιλοτητες,αποσυμφοριζοντας τον οφθαλμικο κογχο,και επαναφεροντας τον οφθαλμικο βολβο στην κανονικη του θεση.

Αυτή η επεμβαση συνισταται επισης σε ασθενεις με μεγαλου βαθμου εκθεση του κερατοειδη.Μερικες μαλιστα φορες,εφαρμοζεται και προσεκτικη απομακρυνση του οπισθοβολβικου λιπους σε συνδιασμο με την ανωτερω «οστικη» αποσυμπιεση των οφθαλμικων κογχων.Η εγχειρησεις αυτές γινονται κατω από γενικη αναισθησια και συνηθως ακολουθουνται και από υποστηρικτικη αγωγη.Τα ποσοστα επιτυχιας ανερχονται στο 90% και τα αποτελεσματα είναι ηδη ορατα από την πρωτη εβδομαδα.
                                                                       Ευχαριστω που διαθεσατε 

                                                                       Τον πολυτιμο χρονο σας

                                                                       Αλιμήσης Αθανασιος
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