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enju pacijenata sa Grejvsovom oftalmopatijom zasniva se na proceni M*NPORQ ORSFTUNPO7VLWCSFOXW,TRY;NPW[Z\SF]^M_N`W&a ]AbcOLM*NPWed;fgYF]ihjOka�]^bJO5M*NlWJmon�T7VLOoSFTpW�ToY;NPWCZ\S�TpMqToZ^OoNJrjhROXM�OpTRS;NPWcW�SFstbJTouvToN`]\ntS�Tw`xoy{zo|�} ~RzL�Fz?zR�F��~Rx?}J�oy�z7�5xR�Fzgz��c}^�FxLzR�;wP}C�;�Fzg}[�7����y^~Rxg��y*��}CwPz��C�Fzg�AxR�����p|Ay�xL��} ~Rz\�5�Ux��t}��F}c��} ~Rz/w`x��L}

ne bolesti �;�F� �q�F�R�j�R���*�P�R� �R���^�{�\ v�o�F¡¢�F¡£�^��¤C v¡¢�;�F� �q�F�R�R����¥�¤¦�A�����^�`�A§o��¨¦©A¤C���c����¤ �R�£¤ª�\�A�P¤J�o�;�«�F�o�;�{�\��¡o�`¤ �q�&¬/®7¯5°J±c²�±C³`´ªµv´o³`¶^·A´�µ¸¶;¹�º�» ±�³P±/¶^·½¼F¶\¾{±9¿*³P±�¯L®ÁÀ^¾{¶^Â�´oÃ;ºH®R¼;³P±CÄ;ÃF¶^¿_³`±(» ¶A°c´L¿_³`±Å±�ÀA¾�´�·A±C¼FÂL± ÆqºH¶A·A¹A¶\Ä^¶\¾{®ÁÃ�®ÇvÈLÉAÊCËFÌRÇ¸ÈRÍAÎJÍ;Ï�ÎPÈRÐ�ÌRÑ Ê ÒqÏÔÓgË�ÕJÊCÍFÊcÖRËFÊ¦×_ËFØ�ÐÙÌoË;ÎPÊCÚ\Í�Ø^×*ÎPÊ9ÛgÐ�È�ÜtÕJÈoË�×�Ê[Ú\ÍFØF×*Î ÝRÞ ß*àcá{âLã�Þ;äFåcâRá*æFçCè£é¸ç9ê�çcë�âHæFâHì -
modu ultrasonografije, orbitalni oktreosken, MR, merenje serumskih i urinarnih íAîcï�ðFñAòLóoôvïCõFñ;í^îJïCðFóRõ�ó?ï÷ö(ø^ù£ú�û�ü�ûoýAþPñ�úqÿ*ðFó?ó��;þPñAóRõAþ`ïCþ`ûLîJó�����û����;þPïCô	�;ðFîcï�õ�ï�
oðFó�ýAú�ñAüLûRõFógñ^ÿ_þ`ó�RûÅõ�ó����^ó��7õFï �jï
prvi korak u odabiru pacijenata za dalje oftalmološko, ultrasonografsko ili CT/MR ispitivanje. �����������������! �"�#%$&#(') &#+*-,/.0��"�.�12#+*�,3��40.�$�56��,3.)�7�81-�9�:����;-#<.)$&1-�� �,3#=$���"(���6>?�9#�@�;&.�>A$�#=BC@�$��)$ED).)B
oftalmologije koji je upoznat sa tehnikama ovog pregleda. FHG I0JLK�MONQPEN0K�R(S TVU3W�X�Y&Z3[�Y-\][�^`_�\0a%b	[�c�\�_ed X)\�f�g&a�d%h&d(i)g&\jc�U3[�k�W)h&\�l

 
 

Abstract: The decision of whether Graves’ ophthalmopathy must be treated should be based on 
the assessment of the severity and activity of the disease. If the disease is severe and active, 
antiinflammatory therapy is recommended, and if the disease is severe but inactive orbital 
decompression is preferred. Definition of disease severity includes a degree of the eye 
involvement such as proptosis, diplopia and optic neuropathy. A variety of methods are found 
to be useful for the assessment of disease activity and for the prediction of medical treatment 
outcome: clinical activity score, extraocular muscle reflectivity on A-mode ultrasonography, 
orbital octreoscan, MRI, measurement of serum or urinary glycosaminoglycans and TSH 
receptor autoantibodies. However, clinical assessment remains the most important first step in 
the selection of patients with Graves’ ophthalmopathy for further ophthalmological and 
ultrasonographic or CT/MR evaluation.  For this reason, clinical assessment should be done by 
an endocrinologist with some training in ophthalmology who is famili ar with the examination 
techniques.  

Key words: Graves’ ophthalmopathy, clinical assessment.   
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pokazuju tendenciju ka spon�����O�����O���O�O� ���)�:�0�����¡ ��O�q¢��A�q¢7�£�O¤¥ ���¦7��¤�§O�/���s¨���¤�©��eª?��«��O���e¤�«�¤�����¤¥¬��®�¯H°O�:���±`²�³�´�µ�¶�·O´	¸!³E¶/¹�º�»)¼�ºO´	¼&½A´�¾`¿�¼�ÀO´�½�± ¹�´	Á3¸ÃÂ	ÄV»)¶Ã¾�¶�Å�±Æ´�Ç&³E¶-»�±�ºq·O¼È¹�¶�³É·O¶:¿�´Ã»�ÀO¼�·7½�´�·qÊ<½A¶�·�Ëq¶�·OÌ�± ¹�ÊÍÀO¼�Î�¼L¾ ¹�Ï�´�·0¹�´qÐ:ÑÃÒL¼H¹�¶
bolest aktivna, prednost ima kortikosteroidna (ili druga antiinflamatorna) terapija, a ako je neaktivna izbor 
je hirurška dekompresija orbite.  

Iako su ovi stavovi jasni, pri pregledu bolesnika s Grejvsovom oftalmopatijom ponekad je teško ÓqÔqÕ7Ó�ÖOÓ�×EØ�Ù�ØÉÚOÛ<ÚOÜ:ÝLÓLÞ�Ø(ÝLÓßÖOÛ�à�Ú�Ø(áãâ�Ø(ÙAÛ�Ú0ä�ÛqåæÔqÛ�Þ�Øèç�Û�á7ÙAÜ�ÖOÛêé�âOÜ�ë-Øeì?Øeí�Ú�ÓîÞeÜ�í�Ü:Ú0ä�Ü�ïæÝLÓ�ä�ØðÚOÛ�í�Ø`Ú¥ÞeÜ�í�Ü:Ú0ä�Ûñä�ÜòÓ�â timalan i ÝLÛ�ÝLÛ�Ö<ó�ØÆé)ÜôØ�é�á�ÓqÔÍÞeÜ�í�Ü�Ú�ä�Û!õ�ÝLÓ�×EØé?ÙöØqÚ�Ü:à�Ü�Þ ä�Ü�Ú�Ø�Ü�ì3Ü�Ý�Ù/Ø7Ù�Ü�×�Û�â�Ø ä�Ü�÷öø�ÓqÕ7Û�Ó<Óqí�Ü�ÝOØ�ÖOÛ�Ù�Ø/ù  
Definisanje ú�û�ü�ýeþöû�ÿ��  (prikazano na Tabeli 1) je donekle arbitrarno, ali opravdano uzima u obzir tri ���������
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Stepen promene  Parametar 
 Proptozaa (mm) Diplopijab ���2�:�`�@���]���4�o���
���@�A� ���  
Blag 19–20 Intermitentna �(�2�o���=�����`�@��� c 
Srednji  21–23 Nestalna Oštrina vida 8/10–5/10 �����/�0���4�4�

 >23 Stalna Oštrina vida <5/10 �� �¡/¢0¡�£# �¡\¤o¥A¦:¡/§©¨ª¤
«�¡@¦A¬ £4¡?�¬� �®2¬©¯�¡0°/¬ £�¡?±0¡²§=³/¢0³4 4£�³�´4µ·¶�¡@¸¹£�³0®� �¡�±� �¡/¢0¡�£# �¡�º]¬=§`¬�®%»(³\¤o¼�¸�³0®� @£�³�º]¬=§`¬"£4³/®
 �¡
osrednja i dve blage manifestacije bolestid 

  
a Proptoza merena egzoftalmometrom ili CT/MR pregledom. Normalne vrednosti pokazuju razne varijacije; prema 
tome, abnormalnim vrednostima treba smatrati one 4 mm ili više iznad procenjenih srednjih vrednosti.  

b Diplopija: Intermitentna, prisutna samo pri zamoru oka; nestalna, prisutna u sekundarnoj pozicji pogleda; ½(¾
¿�À�Á:Â4¿%Á=¿(Â�Ã�Ä2Å;ÆÇÀ�È%Á=¿(Â]È'Ä2Å;Æ©ÉGÂ@Å8¿(¾�Ê·Ä�¾2Ë0Æ=Ì/Æ Ê�Æ�Æ2Ä2Å;Æ�Í/Æ©ÁAÂ@¿�Ê#È�Æ=Î`Æ2ÈªÀ*ÏoÆ©ÉÐÄ�¾%Ë�Æ`Ì0Æ Ê4Â@ÉGÂ%Ñ
 

c Abnormalni vizuelni evocirani potencijali ili drugi testovi, s normalnom ili l ako redukovanom (9/10) oštrinom vida.  

d ÒEÓ2Ô=Õ0Ö*×(Ø`Ù0Ø�Ö;Ú]ÛAÕ�Ü�Ý(Ó
Þàß�áâÝ(Ó#ã4Ø(ä0Ú@å%ÛAÕ�æoÚ�ã#çcÞGÕ0è2Ø©Ý(Ú4ÞªÕ4×%Û=×(ÓzØ`Ô=Ø2å(Ø©é8ç%é#Ü�Ý�ÓcÔ=Õ/ê0Õ4×�ã4ÕEä0Ú@æ(Ø=Ö*×(ÓcÓoècÚ@Ý%Û:Ø©æ
×�ÓoÖ�Û:Ø2ë�ÓoÔ`Õ�Ö�Û:Ø . ì>í@î=ïñð(ò�ózôð@õ0ó%ö�÷�ð�í#ø�ù�òú õ0ó�÷ó'ôð�ö�ó2úAó'ø�ó%û2î=÷�ó�üªìýí4ù'ò�ó2ú:î=þ+ð�ïÿþ�ú:îÇ÷î���þ+ð�ï���ô�ð�ø���ó ��� 	�
����������������������� �"!#�%$&
��'�(
)

stepenovanje sabiranjem poena prema klasifi *#+�,.- /�-10�2436587:9;3<*#=�/>+?/>@A*#+�=CBD=6E�-�F�-G*#=�H�+JI�+AK6L'@�E#MN=�O�@�I�+?/>=�P
1991. godine  (3).    
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 u Grejvsovoj bolesti 



 

Klase Stepeni s�t�u'vxwyv z�{x|~}(z�v�v��Nu'����v  
0-6 0,a,b, N: nema simptoma ni znakova 

1 c O: samo ���x�N���1�(��������� �������8�����y�G� �y�G����� �y�r�(���~�G�G�N�?�x���(����� �~���G� � �x�����x�x� � �(¡�¢ £��'¤�¥x��¦]¢ � ¢1��  
zaostajanjem kapka i proptozom  

2 
 §&¨�©�ª�«x¬�ª(�®�¯&°�±�²"³�®�´xµ «¶² ´�µ ¬�ª

 (simptomi prekomernog su · enja, grebanja, retrobulbarne 
nelagodnosti, fotofobija); objektivni znaci: 

 
0 Nisu prisutni 

 
a ¸º¹ »(¹ ¼�½N¾ »�¹8¿ À�Á�À�¼CÂxÃ�»�Ä�Å(»(Â�Æ ¹ Ç�À:¹)Â�½�È�½�Â�½�É�ÂxÃ�»�ÄyÅ(Â(Æ ¹ Çx½�¾ »x½�¹ »�ÄÀ�ÂxÊ�¹ Ä½�É6È�Å(»xÃ(ËN½bÂ�½GÈ�½GÂ�½�ÌNÀNÍ~Æ Ã?Íy½ÎxÏ�Ð Ñ�Ò ÓGÔ�Õ�Ò ÓÖ�×"Ö�Ð ØxÒ Ù Ô�Ú ÑxÖ(Û%×6Ô�Ü ÑxÖ�Û�Ù Ý(Ò Þ�Ô�ß�àxÔ�Ú àxÔ�Ø�Ò Ú ÑxÏ%Ü á�â�ÑxÏ.ã�Ú Ï�â�ä(Ï�ß(Ò Ú Ò&Ö�Ù ÏNå�ÏGÑ(Ò ÏGÝ'Ü Ù ÐyÔ�Ö�Ý�á�Ú Ô�Ð Ñ�Ò�×%Ò æ~Ò çNÒ

palpabilni ispod donjih kapaka) 

 
b è�é�êNë�ì�íê�î ï�é�ð�ñNê�ì�î�ò ó(ô�é�ê�ìxðGõ�ê�ë�êGìxôdö�÷ ø'ù úxê�û6ô�ïNð�ü�÷ ðNó(ô�ý þ ð�÷ û%ø�ùyÿ  

 
c ��������� �	��
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P: proptoza � ����������� � ��������������� ���	���� ���� !��"�����#�%$'&(&)� * �,+�� -��.� ��&/�10123� ��4�����������#� �%������ 56�7�8�9�:�; <171=�; > ;�7�?�@BA�@�C�D @�6	;�A�E�@�FGE	H�C�; 6"7JILK(KM; > ;�N�; O�HPD @G?�@GKQA�E�7�R�H�S�6�7�T	U
 

 
0 Nije prisutna (20 mm ili manje)  

 
a Minimalna (21-23 mm) 

 
b Osrednja (24-27 mm) 

 
c V�W�X�Y�X Z	W�XJ[ \�]L^(^`_ a _�b�_ c�d�e  

4 
 fLg!h!iGj�k�i!l1m�npo�q�r�m�spq	r�t�i�o�s�upv i�t�n�w j,xyw z�w l�i { |G}�~ �"��|(�	�J�!~ ��� |1��~ �"|1���

 

 
0 Nije prisutna 

 
a � ~ ��~ �/��� ���y{#|��G������~ ������|��#�P������� �"������������~ ���"��� ���,��������� �����(��~ ����|!� |���� �	~ ���%|G�����y�����G��|G��~ � ~���~ �	�

pravaca) 

 
b Osrednja (evidentna restrikcija kretanja) 

 
c � ������� � na (fiksirani bulbus/bulbusi) 

5 
 �(���G�!������ �¡�¢¤£�¥	¦¨§�£�©"¢�¡�¡

 (uglavnom zbog lagoftalmusa) 

 
0 Nije prisutna 

 
a Minimalna (stippling or cornea) 

 
b Osrednja (ulceracije) 

 
c ª�«�¬��¬ ®	«�¬J¯ °1¬�±³²�´�µ"«�¶�·#¸ ¹�«�µ�º!»	¶!°1¬�¹1¼�µ�»#½�¶G»�¬�¾�¿ ®�¬�À  
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S: gubitak vida ¯ °�Á�¶�ÂL°G¬"Ã�Ä�¬�´1µ�«�¶�·�¸ ¿�¶�"«�¶�ÂL«�µ�» Ä�¬�À  
 

0 nije prisutan 

 
a Minimalan (bledilo diska ili choking, ili defekti u vidnom polju; vizus 20/20 do 20/60) 

 
b Srednjeg stepena (disc pallor or choking, defekt u vidnom polju, 20/70 do 20/200) 

 
c Å�Æ�Ç�È�Ç É"Ç"Æ�Ê#Ë	Ì Í"Î�Ï Ì Ð�Ñ1Æ�ÍPÎ!Ò�Í�Î�Ð!Ó�Æ�Ç�Ô�Ç�Æ�É�ÍÕË�Ô�Í"Ö Ì Ç1×GÔ�Ï Ó us manji od 20/200) 

(1) Osim k Ì Ç1Ë�Ï Ø Ï Ù�Ç�Ú�Ï É�ÍPÎ�ÐLÖ Ï Î�Û(Ó�Ç�Ü!Ô�Ç�Ý1Í"Æ�Ð�Ë#Ö Ï Ñ�Î�Ð�Ë Ö Ð"É�Ï�ÏpË Ö Í�Î�Í�Æ�ÐGÔ�Ç�Æ�É�ÍPÎ�Ò�Í"Þ�ÇPÖ Í�ß�Ï Æ�Ï  
 

 
 
 
 
 



Znaci inflamacije mekih tkiva, osim u re à1áyâ"ãåä¨æ�çyèÕé�êPëPì�â"ãíéîä�éïâ�ðñçyðÕëPà1òyóôâ�ðñõ¤éJöÕëñò�â"ãø÷yëJõ¤â�ó(õ�ù%â�à!éLæ"ò%â"ã  
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G\?�Z�9�243 MN?�5[1
B�9>7�1�M�1�<�3�=�9];R3�@^?�B_@%24.�Z�.�=_9�B�243�;
=�?�@%243�`�?�E).'@%243Ka

 
Za procenu stepena aktivnosti bolesti b�c
d�egfRhiKh�c
j_k�c�l\h�m%iKhQn�e�k�c�oIh�k�c�p>k�i�q�e�o�nQh�r�s�p>l p�b�e�iFp>l p�t>u_pKv	wRh�x^e*mSey
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Î�Ï�Ð�Ñ�Ò)ÏÔÓ�Õ'ÖgÒF×ØQ×�Ù>Ú�×�ÛNÚ'Ü�ÝÞÏ�Ú'ßà×�á>Ø�Ü!Û�ßF×�Ð�Ü
ÒIÑ�Û�ßF×
 (4) 

Spontani retrobulbarni bol Bol pri pokretanju oka 
Crvenilo kapaka Difuzna konjunktivalna hiperemija 
Hemoza Otok karunkula 
Otok kapaka Porast proptoze 2 mm ili više u poslednja 1–3 

meseca 
Smanjenje vizusa u poslednja 1–3 meseca âNãåä%æKçKè%æKç4èÞé�ê	ë�ìIèKí�î çKï ð�ê>ñ)íïRê�òHæ>ï óåçKä%ô�õ>ò ï÷ö\ä�øSä]ù

stepeni i li više u poslednja 1–3 meseca 
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metode je do 70% (13).  

Prema iskustvima iz literature i drugi indikat 3.<>/\+#,.-:/	1�2$3$45-:/K3�v0-E+DV�gB3.A +�-0/ 6�7Da�gB+�C�+U4@7B<'7�r�7B,�3.<>/�4'-E7N,�+D32$7�C�3$45-�S�A�2 /Z/WVW/=4',*S�A /�a\gB3�hRStH /	-0/lC�3*H�<>/�A�<'7�C$/�,.-E3.<>/�SJ4>A$7#w$+&V�7�fD7#2T68+`gB7�C$/�,�+#gB7#2*-P2$3.g�-E7#<'+#AJ/ 683.g�X��K+�H$7DV�+`M�_nF
Pozitivna prediktivna vrednost oktreoskena procenjuje se na oko 90% (16).   

Tabela 4. Indikatori aktivnosti Grejvsove oftalmopatije i prediktori uspešnosti terapije 

Parametar                                                                              aktivna GO ��� � �T� �0���8���@�@�R�E�@ ¡� ¢n���T�	 £�
                     4 ili više4 ¤ ¥�¦	§ ¥E¨8©�ª «n¬��©c®��¯E¬Tª °�±Iª³²Wª ´�µ�¬nµ�¶

-modu ultrasonografije               40% ili manje14 
Glikozaminoglikan (GAG) u serumu ili urinu                               povišen nivo17  

T2 relaksaciono vreme na MR                                                       prolongirano18 

Oktreosken                                                                                     visok stepen vezivanja u orbiti19  
 ·Q¸n¹�º¼»$½�¾$¿�À�¿�» ¹�Á ÂlÃ�ÀmÄ#»$½�Å�½:Æ�½~Ä�½~Ç�È'Ã�É�¿�»�Ê|ËE¿�ÌD¹�»$¿x¹L½#Í.Ë0¹	¾�» Ã$¸5Ë0¹=Î$Ã�Ï�¿�¸'Ë0¹ZºBÃ*Ì�¿~Î ¹	Ë0¹L¹=Ã�À.È'¿DÐ�¹	¾$½#»TÆ�¿~Ñ}Ò�Ó

receptorskih antitela, koja su sada i nama široko dostupna. Pose
Î�»$ÃOÃ�À.È5Ì�½#¾$½#»TÆ8¿=¾ ¹�¸@Ã.Í�Ã�ÔQË0¹	Ë�È'½LÃR¾ ¹�ÁO½#»�Ë0¹	ËE¿DÏW½»$½#Í�Ã*»z½#»*Ë0¹W¹cºBÕ5Ï�½#ºB½�Ë0Ã.È�»$¿OËE¿�È'½#Ç ¹ Æ�¿YºBÃ*Ì�¿YÇ�È'¿#Ë:¸5ËE½�¾ Ï Æ8½�Ë0¹\Ä#» ½#Í�Ã�À.È5Ì�½�¾$½#»8Æ8½d½#Ê*ËEÃ$¹�º�Ê�»$¿OÎ$Ã�ÏW¿�¸5Ë0¹Ö¹KºBÃ�ÔRÊ$×�¿DÔØÎ�È'Ä�Ã�Ô

pogoršanja po prekidu terapije (20). 
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reflektuje efekte terapije. Postoje i drugi skorovi koji imaju za cil j da isprave nedostatak IO, tj. da više �$þ��$�	� ÿ�þ�ÿ���) ���&���V
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Uz prediktore uspešnosti terapije treba imati na umu i  faktore rizika �#�r�	�3�j
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nivo TSH receptorskih antitela ili visok nivo TSH u serumu. Zbog toga je neophodno razmotriti i  þ��/
��+ !��)8���!�7��' þ��u)8�#"#���&�&�_*��+�	�$��
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5. Ukoliko su promene aktivne/neaktivne ali postoje relativne kontraindikacije za KS terapiju, 
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štete od eventualne terapije.  
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