Orbitopatia tarczycowa jest charakterystycznym objawem choroby Gravesa i Basedowa (ChGB), natomiast
rzadko towarzyszy chorobie Hashimoto (ChH). W obu chorobach wykrywa sie anty-TgG i anty-TPO oraz dtugo
dziatajgcy czynnik stymulujgcy tarczyce LATS—P (ang. long—acting thyroid stimulator protector), dlatego choro-
by te zaliczono do autoimmunologicznych choréb tarczycy (autoimmune thyroid disease — AITD). Identyfikacja
LATS, imunoglobuliny G, jako przeciwciata przeciwko receptorowi TSH o dziataniu stymulujgcym badz blokuja-
cym receptor pozwolita wyjasni¢ wystgpowanie nadczynnosci bgdz niedoczynnosci tarczycy w przebiegu AITD.

Czesto obserwowane przechodzenie ChGB w ChH i odwrotnie jest przypuszczal-
nie zwiazane ze zmianami ilosci poszczegdlnych przeciwcial hamujacych i po-
budzajacych. W obu chorobach obustronny wytrzeszcz galek ocznych nalezy
zawsze réznicowaé z objawami ocznymi wystepujacymi w zapaleniu immunolo-
gicznym w przebiegu nadczynnosci tarczycy w Chorobie Graves—Basedowa, jak
réwniez z procesem ekspansywnym w obrebie oczodotu, zwlaszcza przy istnie-
jacej asymetrii.

U przedstawionej pacjentki wytrzeszcz przewazat po stronie lewej, dlatego naleza-
fo go réznicowaé z guzami nowotworowymi i nienowotworowymi, zapaleniem tkanek
oczodotu (guz rzekomy), pierwotne i przerzutowe guzy zatok naciekajgce oczodét, guzy
limfatyczne, oponiaki kosci klinowej, glejaki lub oponiaki n. Il, torbiele sluzowe, choroba
Pageta czaszki oraz zmiany naczyniopochodne: np. przetoka szyjno—jamista, zakrzep
zatoki jamistej, naczyniak jamisty, zylaki oczodotu.



