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Abstrakt

V teoretické cCasti Ctendie struéné zasvécuji do soucCasného stavu dané
problematiky, popisuji Stitnou zlazu, jeji funkci, dilezitost v organismu a také mozny
vliv vyzivy na tento organ. Dalsi kapitoly pojednavaji 0 endokrinni orbitopatii.
Endokrinni orbitopatie je chronické o¢ni onemocnéni, které se vyskytuje pievazné
u pacientit s Graves — Basedowovou chorobou. Zaméiuji se nejen na epidemiologii
a pri¢iny vzniku této choroby, ale také na hodnoceni zavaznosti a 1écbu endokrinni
orbitopatie.

Praktickd c¢ast byla zaméfena na vyzkum sScili zmapovat télesné slozeni
a zivotni styl u pacientti s endokrinni orbitopatii a posoudit mozny Vvliv slozeni téla
na endokrinni orbitopatii. Zarovein byly stanoveny 4 hypotézy. Prvni hypotéza
pfedpokladala, ze vyssi % télesného tuku a vysSsi BMI miize ovliviiovat prabch
endokrinni orbitopatie. Druhd, Ze pacienti S endokrinni orbitopatii zavisli na nikotinu
pfevazuji nad jedinci, ktefi tuto navykovou latku neuZzivaji. Ve tieti hypotéze jsem se
domnivala, Ze pacienti ve zkoumaném vzorku budou mit dal$i pfidruzenou civilizaéni
chorobu. A posledni, tedy ¢tvrta hypotéza porovnavala vliv konzumace ryb na hladinu
selenu v Kkrvi.

Ke sbéru dat jsem pouzila dotazniky zaméiené na zivotni styl, dalsi pfidruzena
onemocnéni a rodinnou anamnézu respondenti. Ke zmapovani télesného slozeni byla
pouzita vaha TANITA, fungujici na zadklad¢ bioelektrické impedance, kterd mi
objasnila nasledujici data: vahu, BMI, svalovou hmotu, procentualni zastoupeni tuku
avody v téle. U svalové hmoty a télesn¢ho tuku bylo také mozné odhadnout rozlozeni
komponentt v organismu. Dale byly zjistovany krevni biochemické parametry funkce
Stitné zlazy.

Setfeni probihalo ve Vseobecné fakultni nemocnici na 3. interni klinice
necelych 6 mésict na prelomu roku 2017 / 2018. Osloveno bylo 12 pacientd trpicich
endokrinni orbitopatii v rizn¢ tézké fazi onemocnéni. Pro pacienty nebyla urcena
zadnd vékova hranice. Pro kontrolni skupinu byli zvoleni pacienti ptichédzejici do
ordinace z divodli obdobnych potizi, av§ak bez diagnozy endokrinni orbitopatie. Tuto
skupinu tvofilo celkem 10 jedinct.

Vysledky Setfeni nam dokazuji, Ze urcity vztah mezi télesnym sloZenim
a endokrinni orbitopatii je moZzZny, avSak pro potvrzeni téchto vysledkli by bylo
zapotiebi pocetnéjsiho vyzkumného vzorku.

Klicova slova
Stitna zlaza, endokrinni orbitopatie, télesné slozeni, vyziva



Abstract

In the theoretical part I briefly introduce the reader to the current state of given
topic and describe the function of thyroid gland, how much important it is for our
organism and also the possible influence of nutrition on this organ. The next chapters
discuss endocrine orbitopathy. Endocrine orbitopathy is a chronic ocular disease, which
is frequent in patients with Graves — Basedow disease. | focus not only
on the epidemiology and causes of the disease, but also on assessing the severity
and treatment of endocrine orbitopathy.

The practical part focuses on eating habits and lifestyle of patients with
endocrine orbitopathy and assesses the possible effect of body composition
on endocrine orbitopathy. At the same time, 4 hypotheses were established. The first
hypothesis assumed that higher % body fat and higher BMI may influence the course
of endocrine orbitopathy. The second, that nicotine-dependent patients with endocrine
orbitopathy predominate over individuals who do not use this addictive substance.
In the third hypothesis, | assumed that patients with endocrine orbitopathy would have
another associated civilization diseases. And the last, the fourth hypothesis compared
the effect of fish consumption on the level of selenium in the blood.

To collect data, | used questionnaires inquiring lifestyles, other associated
diseases and the family history of respondents. The TANITA scale, based
on bioelectric impedance, has been used to map the body composition to explain the
following data: weight, BMI, muscle mass, percentage of fat and body water.
For muscle mass and body fat it was possible to read out the distribution of components
in the body. Furthermore, biochemical parameters from the last blood sampling were
investigated.

The survey was conducted in General University Hospital, 3rd Internal Clinic
for nearly six months at the turn of the year 2017 and 2018. 12 patients with different
stage of endocrinne orbitopathy were contacted. There was no age limit for patients.
For the control group, patients were selected due to similar problems, but without
diagnosis of endocrine orbitopathy. This group consisted of 10 individuals.

Results of the survey show us, that a certain relationship between body
composition and endocrine orbitopathy is possible, but a larger research sample would
be needed to confirm these results.

Keywords
thyroid gland, endocrine orbitopathy, body composition, nutrition
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1 UVOD

Téma moji diplomové prace jsem =zvolila zejména proto, ze se jedna
0 onemocnéni, které neni ptilis bézné a Casto diskutované, tudiz jsem se o néj chtéla
zajimat intenzivnéji. Predpoklddam, Ze zpracovani mi piinese dostatek poznatkl o této
chorob¢ a zavérecna prace bude Ctenairim prospésna.

Stitna 7laza je endokrinni organ, ktery je pro Zivot velice vyznamny. Jeji
dulezitost spociva zejména v produkci hormont trijodthyroninu (T3), tetrajodthyroninu
(T4) a kalcitoninu. Pii nespravné regulaci muze dojit k dysfunkci $titné zlazy, ktera se
projevuje fadou pfiznakli. V souvislosti se zvySenou funkci §titné zlazy pii Graves
Basedowové chorobé muze dochazet k rozvoji ,,Gravesovy“ endokrinni orbitopatie.
Cinnost §titné Zlazy je fizena z adenohypofyzy, avsak spravnou funkénost ovliviiuje
mnoho faktord. Mezi vyznamné patii vyziva, tedy koncentrace jodu v organismu, vlivy
vnéjsiho prostiedi a dalsi.

T¢lesné slozeni jedince muze ovlivnit vétSinu onemocnéni. Zejména se jednd
0 civilizaéni choroby jako je obezita, diabetes mellitus 2. typu, hypertenze,
dyslipidemie a jind onemocnéni, na kterd mohou navazovat dalsi komplikace. Recentni
publikace upozorniuji na vztah télesného slozeni také k endokrinni orbitopatii.

Endokrinni orbitopatie je chronické onemocnéni oci, které je uzce spjato
s funkci Stitné Z1azy. Ja se v této diplomové praci zabyvam télesnym sloZenim a snaZzim
se posoudit mozny vliv slozeni téla na endokrinni orbitopatii. Také se zajimam
0 Zivotni styl pacientli stimto onemocnénim, napf. koufeni, pohybovou aktivitu.
Lidsky organismus se skladd z n€kolika komponent — celkova télesna voda, tukova
a tukuprostd hmota, avSak pii sledovani se stfedem pozornosti vétSiny lidi stava
procento télesného tuku, nasledované mnozZstvim svalové hmoty. A pravé zdravy
zivotni styl dopoméahad ke spravnému télesnému sloZeni jedince, které miize vést
k naslednému zkvalitnéni zivota.



2 STITNA ZLAZA
2.1 Anatomie §titné zlazy

Stitna 7laza patii mezi dilezité organy lidského t&la. Zlaza je endokrinni orgéan,
tedy vylucujici hormony do krevniho ob&hu. Je umisténa pred hrtanem, na piedni
stran¢ krku, v oblasti posledniho cervikalniho (C5) a prvniho hrudniho obratle (Thl).
(Cihak, Grim, 2002) Ma motylovity tvar a je tvofena dvéma laloky, spojenymi pii¢nym
mustkem, zvany isthmus. Laloky §titné zldzy jsou 5 — 8 cm dlouhé, 2 — 4 cm Siroké
alb — 2 cm silné a maji tvar trojboké pyramidy. Na jejich zadnich stranach se
nachdzeji ptistitna téliska. Laloky jsou lokalizovany podél prudusnice, hrtanu a dozadu
dosahuji az k jicnu. Isthmus je umistén v oblasti druhé az ctvrté trachealni chrupavky.
Délka a Sitka isthmu je téméf totozna, tedy 1,5 cm, tloustka nabyvéa velikosti asi
0,5 cm. (Grim, Druga, Pa¢, Pospisilova & Smetana, 2005)

Povrch s§titné Zlazy je kryt tenkym vazivovym pouzdrem, které je tvoreno listem
zevnim a listem vnitinim. Mezi listy se nachazi prostor s hustou cévni pleteni, kvili
kterému orgén ziskava fialovocervené az hnédocervené zbarveni.

Celkova velikost §titné zlazy je zavisla na mnoha faktorech, pfedevsim na véku
jedince, ale také na rase, zasobeni organismu selenem a jodem a télesném povrchu.
(Zlatohlavek, 2017) Primérna hmotnost organu kolisa mezi 20 — 40 g. V détském veéku
je Stitna zlaza mens$i nez u dospélého jedince, ovSem s vyvojem organismu roste.
(Cihak et al., 2002)

Vnitini struktura §titné zlazy se sklada z lalackt — lobuly, které jsou rozdéleny
na mensi folikuly. Mezi nimi probihaji bohaté krevni 1 mizni sit€ a vazivova septa.
Folikuly jsou velké 20 — 200 um a maji tvar kulovitych vacka. Buiky, z kterych se
skladaji, jsou riiznorodé v zavislosti na funk¢nosti §titné Zlazy. Za normalniho stavu
jsou folikuly tvofeny kubickymi bunkami, v ptipad¢ hyperfunkce se objevuji buiky
cylindrické, naopak pii hypofunkci jsou buiiky ploché. Sténu folikul tvofi epitel, ktery
obklopuje viskdzni vnitiek, tzv. koloid. Koloid je sekretem Zlazovych bunék a jeho
tyreoglobulin — glykoprotein, zastavajici dulezitou roli v tvorb¢ i transportu vlastnich
hormont §titné zlazy. Dostatecné mnozstvi jodu je ke vzniku hormonti nezbytné. Jod je
pfijiman z krve ve formé jodidu, za pomoci jodidové pumpy. Poté probiha oxidace
na jod, v koloidu je zachycovan na thyrosinové zbytky, ze kterych vznikaji hormony
dijodthyronini (T2), trijodthyronin (T3), tetrajodthyronin (T4). (Marsca, 2017,
Grim et al., 2005)

Ve §titné Zlaze také nachdzime bunky parafolikularni, takzvané C-buiiky. Tyto
buniky jsou ulozeny mezi folikuly. Bézné se vyskytuji jednotlivé nebo ve skupinkach
2 — 3 bun¢k. Odlisnost parafolikularni buiiky od buiiky folikularni spociva jak ve tvaru,
tak i ve funkci — produkci dilezitého hormonu, kalcitoninu. (Marcsa, 2017)
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Obrazek 1- Stitna Zlaza (glandula thyroidea)

2.2 Funkce a regulace stitné zlazy

Funkce S$titné 7zlazy spociva Vtvorbé hormont thrijodthyroninu (T3),
tetrajodthyroninu  (T4) a kalcitoninu. Ty maji dualezitou roli v regulaci riznych
télesnych ¢innosti jako je rust organismu, latkové piemény na bunééné twrovni
atermoregulace. (Marsca, 2017). Vyznamné ovliviiuji metabolismus cukrd, tuka
i bilkovin a zasahuji do energetické rovnovahy organismu. V obdobi nitrodé€lozniho
vyvoje embrya a plodu i po narozeni, jsou nepostradatelné pro spravny vyvoj
mozku. (Zlatohlavek, 2017) Kalcitonin byva oznaCovan také jako antagonista
parathormonu pfisStitnych télisek. Jeho uloha tkvi v regulaci mnoZstvi vapniku
v krevnim ob¢hu. Snizuje koncentraci vapniku v krvi a uklada jej do kostni tkang,
zaroven zabrafuje uvolfiovani vapniku z kosti, ¢imZ zabranuje vzniku osteopordze.
(Marsca, 2017)

Cinnost §titné zlazy je fizena zadenohypofyzy produkci hormonu TSH
(thyreotropni hormon), stimulaci TRH (thyreotropin stimulujici hormon), ktery je
tvofen v hypotalamu. Ten je vyluCovan do krevniho obéhu, diky nému zacina
shromazd'ovani jodu ve Z7laze a hormony T3 a T4 se vylucuji do krevniho ob¢hu.
Existuje fada dalSich faktord, které mohou mit vliv na tvorbu hormonti — koncentrace
jodu v organismu, vlivy vngjsiho prostiedi, enzymy (dejodazy), imunitni systém,
rastové faktory atd. (Marcsa, 2017)
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2.3 Vyziva a §titné zlaza

Jod dodavany potravou je nezbytny pro spravnou funkci a tvorbu hormont
Stitné zlazy. Tento stopovy prvek se fadi mezi halogenni prvky se snadnou rozpustnosti
ve vod¢é. Denni doporu¢ena davka jodu u dospélych je stanovena na 150 pg.
V nékterych etapach zivota je prijem jodu zasadngj§i — tc¢hotenstvi, kojeni, zde je
pfijem zvysen az na 230ug.(Stransky, Rysava, 2014) Davodem, pro¢ doporu¢ena denni
davka prevysuje skute¢nou potiebu, ktera ¢ini asi 70 — 80 ng, je, ze ho organismus
nevstiebava beze zbytku. T3, ktery obsahuje tfi molekuly jodu, ma zietelné¢ vetsi
biologické ucinky nez T4. Prijaty jod je krvi dopravovan do stitné zlazy, kde je
vychytavan jodovou pumpou a dale je skladovan v koloidu. Pfi nedostatecném piijmu
jodu béhem téhotenstvi mize dojit k porusenému vyvoji, kretenismu.
(Mourek, Veleminsky & Zeman, 2013) ZvySené naroky na pfijem jodu b&hem
téhotenstvi jsou odiivodnény nekolika faktory. Vzrasta celkovy bazalni metabolismus,
dale se zvysSuje rendlni eliminace jodu a zaroven stoupa produkce hormont §titné zlazy
az 0 30— 100 %. Od 12. tydne téhotenstvi zaina také Stitna Zlaza plodu produkovat
vlastni hormony. (Stransky, Rysava, 2014)

Pti nedostate¢ném piisunu jodu nejprve dochazi k vycerpani rezerv ve §titné
zlaze. Z4asoby jodu se odhaduji na 10 — 20 mg u dospé€lého jedince a okolo 80 % nalezi
pravé §titné Zlaze. Po vycCerpani rezerv se snizuje tvorba hormonid S§titné zlazy,
postupné dochazi kjeji hypofunkci - hypothyreoze a mize vzniknout struma.
P11 dlouhodobéjsim deficitu se zacnou tvofit tzv. horké a studené uzly. U horkych uzla
Casto dochazi k nekontrolovatelné produkci hormonti — hyperfunkci $titné zlazy.
Studené uzly byvaji inaktivni, ale asi u 5 % ptipada predstavuji karcinom.

K rizikovym skupinam pro deficitni pfijem jodu patii osoby s alternativnim
zpusobem stravovani, predev§im vegani. OhroZeni jsou také kufaci, protoZe
thyocyanat, ktery je soucasti cigaretového koute, brzdi transport jodu do §titné zlazy
a tak zvysuje potebu jodu nepiimo. (Stransky, Rysava, 2014)

Prevence nasledki z nedostateéného piijmu jodu je jeden z hlavnich cili World
Health Organization (WHO). Mezi zakladni opatieni patii preferovat stil obohacenou
jodem namisto bézné soli. U tohoto kroku se navic nemusime obavat piredavkovani,
protoze nadmérné solend strava je nepozivatelna. Mén¢ casté je obohacovani vody
jodem, ¢&i ptidavani do pekéarenskych vyrobki. (Zamrazil, Cefovska, 2014) Dale je
tteba dodrZzovat vhodné stravovaci navyky. Pro ptedchazeni deficitu jodu je
doporuceno konzumovat moiské ryby 1 — 2 x tydné, dobrym zdrojem jodu jsou také
mlécné vyrobky. (Stransky, Rysava, 2014)

Hladiny jodu v jednotlivych potravinach zna¢né kolisaji. AvSak mezi zdroje
bohaté na jod fadime zejména motské ryby a ostatni moiské produkty. Napt. 100 g
sledé pokryje piiblizn¢ 1 / 3 doporuc¢ené denni davky a stejné mnozstvi tresky témet
celou denni potiebu. (Stransky, Rysava, 2014) Vydatnym zdrojem jsou také moiské
fasy, tzv. kelp, z tohoto zdroje zajist'uji svoji potiebu predevsim vegetariani a vegani.
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Jod je obsazen v nékterych mineralnich vodach, napt. Vincentka, dale v mléce

a mlé&nych vyrobeich, vejcich. (Zamrazil, Cefovska, 2014)

2.3.1

Obecna vyzivova doporuceni pro obcana CR

upravit piijem celkové energie pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti BMI
v rozmezi 18 — 25 u dospélé populace a u déti v rozmezi 10 — 90 percentilem
referen¢nich hodnot BMI nebo poméru vyska/hmotnost ditéte
omezit piijem veskerych tukli na max. 30 % celkového energetického ptijmu
o pfijimat nasycené¢ mastné kyseliny max. 10 % celkového energetického
piijmu
o mononasycené¢ mastné kyseliny pfijimat z 10 — 15% celkového
energetického piijmu
o polynasycené¢ mastné kyseliny pfijimat z 7 — 10% celkového
energetického piijmu
o vhodny pomér omega-6 : omega-3, tedy 5:1
o trans-nenasycené mastné kyseliny pfijimat max. do 1 % z celkového
energetického piijmu
snizit pfijem cholesterolu na max. 300 g / den, optimalné 200 g — 250 g / den
snizit ptijem kuchyiiské soli (NaCl) na 5 — 6 g/den, preferovat stl obohacenou
jodem
snizit prijem jednoduchych cukrii na max. 10 % z celkového energetického
piijmu
zvysit ptijem vlakniny na minimalné 30 g / den
ptijem kyseliny askorbové (vitaminu C) zvysit na alesponn 100 mg / den
zvySit piijjem dalSich ochrannych latek k zajiSténi ochrannych procest
a antioxidac¢ni aktivity v organismu (Spole¢nost pro vyzivu, 2012)
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3 ANATOMIE ZRAKOVEHO USTROJI

Zrakové ustroji tvofi o¢ni bulby, které jsou spolu s dal§imi o€nimi organy
ulozeny v o¢nici, dale pak zrakova draha a mozkova zrakova centra. Periferni Cast
zrakového ustroji je tvofena parem oci, jde o velmi slozity organ, ktery umoznuje
vnimani  barev a  svétla, usnadiiuje  orientaci v prostoru a  dalsi.
(Synek, Skorkovska, 2014)

3.1 Oc¢ni koule

Bulbus oculi, neboli o¢ni bulbus je kulovitého tvaru s primérem piiblizné
23 mm X 24 - 26 mm. Tvofi ho dva segmenty koule s riznym polomérem kiivosti. D¢l
se na dva oddily, mensi, pifedni oddil (rohovka) a vétsi, zadni ¢ast (bélima), kterd je
ulozena v hloubi oc¢nice, neni tedy bézné viditelna. Na oc¢ni kouli rozliSujeme ptedni
a zadni pol, z kterého vystupuje zrakovy nerv (nervus opticus). O¢ni koule je tvofena
sténou o¢ni koule a jejim obsahem. (Kuchynka, 2007)

Sténa ocni koule se sklada z vazivové (bélima, rohovka), prostiedni (cévnatka,
fasnaté téleso, duhovka) a vnitini (sitnice) vrstvy. (Synek, Skorkovska, 2014)

Duhovka Sklivec

Rohovka

\; / Sitnice

Zornice Zluta skvrna

Cotka Zrakovy nerv

Bélima Cévnatka
Rasnaté télisko

Obrazek 2 — Prirez ocnim bulbem

3.1.1 Zevni vazivova vrstva (tunica fibrosa)

Tato vrstva tvofi pevny a tuhy obal o¢ni koule, zdroven zajist'uje stabilitu jejiho
tvaru a upinaji se zde slachy okohybnych svalt. Jak jiz bylo vySe zminéno, je tvoiena
bélimou a rohovkou.

Bélima (sclera) je tuha a pevnad vazivova blana tvofena zejména lameldzné
usporadanymi svazky elastickych a kolagennich fibril. Tvofi 5 / 6 o¢ni koule. Jeji
funkce spoc¢iva v opoie ptipojujicich se Slach okohybnych svala a také je ochrannym
obalem pro hlubsi oddily koule oc¢ni. Bild barva bélimy je déna témét Uplnou
bezcévnatosti. Zhruba ze 70 % je tvofena vodou, fibroblasty a kolagennimi vlakny.
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U malych déti mize byt obsah vody vétsi a prevazuji vlakna elastickd, odstin bilé se
tedy lehce méni s vekem. Mezikolagenni prostor je vyplnén proteoglykany.
(Kuchynka, 2007)

Rohovka (cornea) je pruhledna tkan, tvarem ptipominajici hodinové sklicko,
ktera preklenuje a uzavira kruhovy otvor v pfednim okraji skléry. Zaujima 1 / 6 o¢ni
koule. Zevni plocha je pokryta vrstvou dlazdicového epitelu, ve kterém konci velké
mnozstvi volnych nervovych zakonceni, coz déla zrohovky jednu z nejcitlivéjsich
tkani lidského téla. Za béznych okolnosti je rohovka bezcévna, tedy naprosto Cird
s lesklym povrchem. Rohovka se sklada z péti vrstev (od vnéjsiho k vnitinimu povrchu
do predni komory) v tomto poradi: pfedni rohovkovy epitel, Bowmanova membrana,
stroma, Descemetova membrana a rohovkovy endotel. Uspotadani vrstev zajist'uje jeji
prahlednost (propustnost pro svételné paprsky). Predstavuje tak vstupni oddil
tzv. optického prostfedi oka a je jeho nejvyznamnéjs$i soucasti z hlediska indexu
lomivosti svétla. U zdravého oka je celkova optickd mohutnost asi + 60 dioptrii,
rohovce ptipada + 40 dioptrii. (Synek, Skorkovska, 2014)

3.1.2 Prostredni vrstva (tunica vasculosa)

Prostiedni vrstva, jinak nazyvana také zivnatka (uvea), je pomérné tenkd a lezi
pod povrchovou vrstvou. Svym obsahem krevnich cév pfispivd k zasobovani ocni
koule. Tato vrstva je tvofena tfemi ¢astmi: cévnatkou, Fasnatym téliskem a duhovkou.

Cévnatka (choroidea) je jemna c¢ernohnédad blana predstavujici nejrozsahlejsi
Cast prostiedni vrstvy o¢ni koule. Zaujima jeji zadni 2 / 3. Na ¢ast cévnatky naléha
sitnice. Tato ¢ast pohlcuje svételné paprsky, zabranuje tak jejich odraziim a presvétleni
oka. Pfedni okraj cévnatky plynule prechdzi do fasnatého télesa. (Synek, Skorkovska,
2014)

Rasnaté téleso (corpus ciliare) je prstencovity utvar, na fezu trojuhelnikovitého
tvaru, pfiloZzen na vnitini stranu skléry. Zadni okraj tcélesa se ztencuje a piechdzi
do cévnatky, naopak smérem doptedu nabyva a spojuje se s duhovkou. Rasnaté t&lisko
ma svoji funkei nejen v produkci komorové vody, ale diky své svaloviné také v procesu
akomodace. Prostfednictvim zavéSeného aparatu cocky se cilidrni sval podili na zménég
a zakfiveni nitroo¢ni ¢ocky, coz je princip akomodace. Timto zpiisobem se upravuje
opticka mohutnost. (Kuchynka, 2007)

Duhovka (iris) nejvice vysunutou ¢ast prostiedni vrstvy tvoii pravé duhovka.
Duhovka tvofi prstenec s centraln¢ ulozenym otvorem - zornici. Pfedni plocha duhovky
se obraci proti rohovce a je podle pigmentu individudlné zbarvend, podminuje tedy
barvu o¢i. Zadni plocha duhovky je obracena proti occe, predstavuje tedy piedni st€nu
zadni komory o¢ni. V zadni ¢asti duhovky nach4zime hladké svalové bunky - svérace
arozvéraCe. Hlavni funkce svérace spociva ve vyvolani midzy (tedy zizeni zornic),
rozvéra¢ ma funkci opacnou - mydridzu, zornice rozsifuje. Duhovka ma tedy tlohu
svételné clony, regulovat mnozstvi svétla vstupujictho do oka. (Synek, Skorkovska,
2014)
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3.1.3 Vnitrni vrstva (tunica interna)

Sitnice (retina) tvorfi vnitini vrstvu oka. Jedna se o jemnou blanu vystylajici
vnitini plochu bulbu. Na prostiedni vrstvu o¢ni stény naléha svoji zevni ¢asti, naopak
na vnitini plochu pfiléhd sklivec. Sitnici lze rozd¢€lit na predni a zadni oddil liSici se
svymi funkcemi. Zadni oddil tvofi opticka cast sitnice, ktera je funk¢n€ nejvyznamné;jsi
vrstvou stény ocni koule. Pii oftalmoskopickém vySetfeni rozliSuje na ocnim pozadi
nékolik utvarti. Lateraln€, naproti zadnimu polu oka nachazime zlutou skvrnu
0 priméru asi 3 mm. Uprostied skvrny je prohluben nazyvana fovea centralis, ktera
diky promitani centralniho paprsku, pfedstavuje misto nejostiejSiho vidéni. V sitnici se
nachazi svétlocivné elementy — tyCinky a Cipky, nervové a podptirné buiiky s vlakny.
Cipky maji nejvétsi hustotu v oblasti zluté skvrny. Asi 4 mm od Zluté skvrny odstupuje
z o¢ni koule zrakovy nerv, ktery neobsahuje zadné svétlotoCivé elementy, piestavuje
tedy fyziologickou slepou skvrnu. TyCinky a Cipky jsou smyslové buniky vnitini vrstvy
sitnice a tvofi tak smyslovy epitel oka. TycCinky, piedstavujici vétSinu smyslovych
bungk sitnice (asi 130 miliontl), registruji mnozstvi dopadajiciho svétla. Asi 7 miliént
¢ipkl pak slouzi k vnimani barev. (Synek, Skorkovska, 2014)

3.1.4 Obsah ocni koule

Obsah o¢niho bulbu piedstavuji €iré a prihledné struktury, které maji za kol
propoustét svételné paprsky a lomem zajistit dopad na sitnici. Obsah o¢ni koule tvofi
¢ocka, sklivec, o¢ni komory a komorovy mok.

Cotka (lens cristallina) je prohledna tkan bikonvexniho tvaru o priméru asi
10 mm. Lomivost ¢o€ky dosahuje asi jen polovinu refrakéni hodnoty rohovky a jeji
mohutnost se pohybuje kolem + 20 dioptrii. Co¢ka je obklopena komorovou vodou
a sklivcem, ty maji podobny index lomu. Na ¢ocku se pfipojuji vlakna zavésného
aparatu, kterd souvisi s ciridlnim svalem. Podle jeho ¢innosti se méni napéti zavésnych
vlaken, coZ umoziuje co¢ce ménit svoji optickou mohutnost. Tento proces akomodace
umoznuje vidéni do blizka i do dalky. (Kuchynka, 2007)

Sklivec (corpus vintreum) je z99 % tvofen vodou. Pfedstavuje polotekutou
¢irou hmotu, ktera vypliuje Cast bulbu za ¢ockou. Na piedni plose sklivec vytvari
mélkou jamku, ve které je umisténa Cocka. (Synek, Skorkovska, 2014)

Oc¢ni komory (camerae bulbi) jsou Stérbinovité prostory mezi piedni plochou
cocky, zavésnym aparatem a fasnatym télesem a zadni plochou rohovky. Dé€lime je na
pfedni o¢ni komoru a zadni o¢ni komoru, obé jsou vyplnény komorovym mokem
(humor aquosus). (Synek, Skorkovska, 2014)
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3.2 Oc¢nicové svaly

Oc¢nicové svaly (musculi bulbi) Ize délit do dvou skupin. Za prvé to jsou piicné
pruhované svaly, tedy okohybné svaly, pohybujici o¢ni kouli, k nimz je pfifazen
I zdviha¢ horniho vicka a dale to jsou hladké svaly o¢nice. (Kuchynka, 2007)

Okohybné svaly zacinaji spolecnou kruhovitou $lachou, pfipevnénou ke sténé
o¢nice. Stihlé stuhovité svaly se z tohoto spole¢ného zagatku rozbihaji na riizné strany
o¢ni koule a upinaji se na ni kratkymi Slachami. Okohybné svaly délime na svaly piimé
(musculi recti) a svaly Sikmé (musculi obliqui). Dale se do této skupiny fadi jiz vysSe
zminovany zdviha¢ horniho vicka (musculus levator palpebrae superioris).

Skupinu pfimych okohybnych svala tvofi Ctyfi rizné svaly. Sval horni, vnitini,
dolni a zevni. Jejich funkce spociva v otaceni koule. Konkrétn¢€ zevni a vnitini pfimé
svaly mohou otacet o¢ni kouli v horizontale na svoji stranu, zatimco horni a dolni sval
sta¢i oko nahoru a doli a také lehce medialng. Sikmé okohybné svaly jsou dvojiho
druhu. Musculus obliquus superior, ktery pii pohledu vpied rotuje oko dovnitt
a druhotné provadi stoCeni oka dold a zevné. Druhym svalem je musculus obliquus
inferior, jehoz funkce spociva v rotaci oka zevné€, pii pohledu vpied a druhotné oko
zveda a staci také zevné. Zdviha¢ horniho vicka tahem za horni tarzalni ploténku
zdviha horni vi¢ko. Pohyb i poloha o¢ni koule je zabezpeCovana souhrou veskerych
okohybnych svali, které pohybuji o¢ni kouli tak, aby cil naseho pohledu dopadl
na zlutou skvrnu v obou ocich. Aktivita centralniho nervového systému zajistuje tuto
slozitou sou¢innost pohybu obou o¢i. (Synek, Skorkovska, 2014)

Hladké svaly oc¢nice jsou musculi orbitales a musculi tarsales. Tyto svaly,
podilejici se na regulaci Sitky o¢ni $térbiny, jsou inervovany vldkny sympatiku. (Synek,
Skorkovska, 2014)
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4 ENDOKRINNI ORBITOPATIE

Endokrinni orbitopatie (dale jen EO), t¢Z zndma pod pojmem endokrinni
oftalmopatie, je chronické o¢ni onemocnéni s prokazanou vazbou na tyreoidalni
autoimunitu. Obvykle se s ni Ize setkat u pacient s Graves — Basedowovou chorobou.
Vyskyt je ale zndm i u pacientl s autoimunitni tyreoiditidou, kde nerozhoduje, zda se
jedna o hyperfunkci, hypofunkei ¢i eufunkci $titné zlazy, avsak u primarné¢ eufunkénich
strum je vyskyt relativné vzacny. (Prabhakar, Bahn & Smith, 2003) Velmi ziidka mize
byt EO diagnostikovéna 1 u pacientli bez evidentniho onemocnéni Stitné zlazy, které se
projevi az s odstupem casu. (Karhanova, 2014).

4.1 Epidemiologie endokrinni orbitopatie

UrCovani prevalence je slozité a zavisi na senzitivit¢ pouzité metody.
EO nachazime asi u 40 % pacientl trpicich Graves — Basedowovou chorobou. OvSem
pti vylouceni pacienti, ktefi maji pouze vickové ptiznaky, klesne prevalence na 25 %.
Pii pouziti pocitacové tomografie (CT) a dalSich citlivych zobrazovacich metod
(napf. magnetické rezonance), lze nalézt drobné abnormality u vétSiny pacientd,
avSak t¢Zkou formou EO trpi pfiblizné 3 — 5 % nemocnych. (Bartalena,
Pinchera & Marcocci, 2000; Wiersinga, Bartalena, 2002). EO se nejcastéji manifestuje
u Graves — Basedowovy choroby, diagnostika u eutyredzy ¢i hypotyredzy je vzacna
a ¢ini asi 10 % ptipadd. (Naik, Naik & Golberg, 2010)

Zatimco incidence u muzi je odhadovana na 3 / 100 000 za rok, u Zen je tento
pocet vyssi, tedy 16 / 100 000 na rok. (Prummel, Bakker & Wiersinga, 2003) N¢které
studie uvad¢ji primérny vek pacientt 49 let, avSak je zde zavislost na pohlavi pacienta.
U Zen se nejcastéji choroba projevi ve véku 40 — 44 let a poté 60 — 64 let, u muzu je to
o néco pozdeji, tedy 45 — 49 let a 65 — 69 let. Vyssi vek je povazovan za rizikovy faktor
pro t&78i priibéh choroby. (Hrd4, Novak & Sterzl, 2009)

4.2 Ptiznaky endokrinni orbitopatie

Klinicky obraz je velmi pestry od drobnych subjektivnich potizi aZ k zdvaznym
staviim, tézkym deformitam. V prevazné vétSiné probéhne onemocnéni jen v lehké
form¢ EO, kterd nevyzaduje specifickou lé€bu. TéZz§i formy jsou vSak zavaznym
onemocnénim, které mohou ohrozit o¢ni a zrakové funkce pacienta. Také trvalé zmény
vzhledu, ke kterym béhem onemocnéni dochazi i ptes adekvatni 1é€bu, vyrazné snizuji
kvalitu zivota nemocného. (Karhanova, 2014).

EO postihuje orbitu komplexné — orbitalni pojivovou a tukovou tkan, zevni
okohybné svaly, orbitalni septum i slznou zlazu. V pribéhu onemocnéni postupné
dochazi k vytlacovani bulbu vpfed - exoftalmu, divodem je zvétSovani objemu
orbitalnich struktur. Dale se zvySuje nitroorbitalni tlak z diivodu zhorSeného vendzniho
navratu, dochazi k otoku vicek, zarudnuti, az chemodze (otoku) spojivek. To mize vést
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k postizeni pohyblivosti orbity a vzniku diplopie. Pii extrémnim exoftalmu nastava
zhorSeni vizu pacienta a lagoftalmus (nedovirani vic¢ek). Prvotni pfiznaky EO mohou
byt nepatrné a rliznorodé, proto byvaji Casto prehlizeny. Nejcastéji pacienti pfichdzeji
se subjektivnimi pocity ,,suchého oka,” ¢i naopak nadmérného slzeni, edémy hornich
nebo dolnich vicek, ¢i zarudnuti v oblasti o¢i. Dvojité vidéni patii mezi prvni piiznaky
jen vzacné. (Karhanova, 2014).

V tabulce 1 nachazime ptehled nejbéznéjsich ptiznaki EO.

Tabulka 1 — Priznaky EO.

PRIZNAKY ENDOKRINNI ORBITOPATIE

Vickové ptiznaky (Dalrymple, Graefe, Kocher, Gifford, Stellwag, Boston,
Rosebach, Enroth, Jellinek)

Spojivkové a rohovkové piiznaky

Okohybné poruchy

Exoftalmus

Neuropatie optiku

Elevace nitroo¢niho tlaku a EO

Vzacné nalezy (ptoza, divergentni strabismus)

(Bartley, Gorman, 1995; Karhanova, 2014)

Vickové ptiznaky jsou vibec nejcastéjSim prvotnim piiznakem EO. Az u 90 %
pacientli se projevi jednostranna ¢i oboustranna retrakce vicek. (Bartley, Gorman,
1995) Pokud pozorujeme prouzek skléry mezi hornim vickem a limbem, jedna se
0 tzv. Dalrympliv pfiznak. Jestlize chybi souhyb vicka s bulbem, tedy vicko pfi
pohledu dolt za bulbem zaostava, mluvime o Graefeho ptiznaku. Kocherovo znameni
predstavuje zvyraznéni retrakce horniho vicka pii fixaci na n¢jaky bod. Pti obtiznosti
az nemoznosti everze horniho vicka mluvime o Giffordové jevu. Stellwag predstavuje
méné Casté mrkani. Dalsi vickové piiznaky nejsou tak obvyklé. Pokud je terapie
nasazena vcas, tedy pred vznikem fibrotickych zmén vicka a okohybnych svalti, mohou
byt vickové ptiznaky reverzibilni. (Marsca, 2017; Karhanova, 2014)

Jednim z prvnich pfiznaki EO mohou byt také edémy vicek, které jsou
zptisobeny zanétlivym prosdknutim a zvétSenim objemu tukové tkané. Zpocatku se
objevuji typicky zréna, byvaji polotuhé az tuhé, u tézSich forem pytlikovité.
Pfinasazeni terapie a celkovém zklidnéni onemocnéni dochéazi zpravidla k Gstupu
edémd.

U 30 — 50 % pacienti se vyskytuji okohybné poruchy. Ty pro pacienty
ptredstavuji velmi zavazny problém s naslednym snizenim kvality zivota. Motilita bulbu
je zpocatku omezena v disledku zanétlivého edému ve svalu. Klinicky nachdzime
poruchy pohyblivosti nej¢astéji v maximalnich pohledovych smérech. Dale je typicka
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intermintni diplopie (pfi maximalnich pohledovych smérech, pii unavé nebo
po probuzeni). V této fazi dochazi prevazné k relaxacni schopnosti svalu. Diplopie je
tedy zpusobena insuficienci odpovidajiciho antagonisty. Pfi nasazeni dostate¢né silné
terapie lze v takovém ptipadé doufat v reverzibilitu. V nasledujici fazi jiz dochazi
k fibrotickym zménam ve svalu. V posledni, terminalni fazi, mohou byt svaly zménény
natolik, Ze ztraceji svoji aktivni i pasivni hybnost, coz mize vést k deviaci oka —
stoceni bulbu doli ¢i do konvergence. (Karhanova, 2014).

Exoftalmus u EO byva symetricky, asymetricky ¢i unilateralni, bilateralni. Dale
existuji dvé formy: exoftalmickd a myopaticka, které¢ se u naprosté vétSiny pacientl
vyskytuji kombinované. K exoftalmu dochazi diky zvétSeni objemu orbitalniho tuku
i okohybnych svali. Rychle vznikly exoftalmus muze doprovazet lagoftalmus, coz
pacienta ohrozuje rohovkovymi komplikacemi. (Kardsek, 2012) Pii dlouho trvajicim
pfedklonu ¢i neopatrném promnutim oka se mohou vicka dostat nad ekvator oka,
dochazi k subluxaci. K redukci exoftalmu vétSinou dochazi po nasazeni terapie.
Pfi asymetrii a pietrvavani exoftalmu Ize jako moznost zvéazit dekompresi ocnice.
(Marsca, 2017)

Velmi citlivym pfiznakem se stava také prekrveni (injekce) spojivek. U EO je
injekce spojivek typicka nad Gpony zevnich okohybnych svali. Pokud je v orbité
dostate¢ny pretlak, mizeme pozorovat otok spojivky a piekrveni karunkuly. VysSetteni
se provadi na Stérbinové lampé i piesto, ze lze otok pozorovat makroskopicky.
Pti vyrazném zarudnuti spojivky v horni ¢asti bulbu je velmi pravdépodobny zanét
rohovky pii limbu a spojivky (horni limbdlni keratokonjunktivitida), ktery se
u onemocnéni EO vyskytuje pomérné Casto. Mezi dalsi frekventovany ndlez u pacientl
S EO patfi tzv. ,,suché oko,* jehoz vznik ma multifaktorialni plivod (uzZivani medikace,
dysfunkce §titné zlazy a dalsi). (Karhanova, 2014)

3 — 5 % pacienti s EO postihuje opticka neuropatie. Tato porucha je velmi
zavaznd a vyzaduje okamzitou lécbu. Pfi pozdni diagnéze mulze stav dojit az
k oslepnuti pacienta. (Wiersinga, Bartalena, 2002) Duvod optické neuropatie je
multifaktoridlni. Zejména v diisledku zmnozeni tukd dochazi k nardstu objemu tkané
Vv orbité a rozSifeni okohybnych svall. Nasledné se zvySuje intraorbitalni tlak a dochazi
ke zhorSeni vendzniho odtoku z oénice. Casto je piidruzeny nitroo¢ni tlak. V terminalni
fazi mize dochazet ke kompresi optického nervu a cevnimu zasobeni tohoto nervu.
Pacient s vysokym rizikem optické neuropatic ma zpravidla nékolik ptiznaki: maly
stupenl exoftalmu, rozsifené okohybné svaly, Casto také poruchu motility bulbli a dalsi
znamky aktivniho onemocnéni (chemoézu, zarudnuti spojivek). Na zacatku neuropatie
mohou byt piiznaky nendpadné, Casté je zamlzené vidéni i1 pii opakovaném mrkani,
ztrata vnimani sytosti barev. LéCba spociva v imunosupresivni terapii spojenou
s dekompresi o¢nice. (Karhanova, 2014)

Elevaci nitroo¢niho tlaku zapftic¢iniuje vice diivodi. Edém, zbytnéni okohybnych
svalli, zvétSeni objemu pojivové a tukové tkan¢, ma za nasledek zvySeni venozniho
tlaku a sniZeni vendzniho odtoku zorbity. U pacientd se ziidka lze setkat také
s atypickymi nalezy napft. ptoza. (Karhanova, 2014)
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4.3 Hodnoceni a 1é¢ba endokrinni orbitopatie

U onemocnéni EO hodnotime jak zavaznost, tak aktivitu onemocnéni. Zatimco
aktivita onemocnéni hodnoti stupenn zanétlivého procesu, zavaznost onemocnéni
hodnoti stupein kosmetické ¢i funkéni zmény. (Dickinson, Perros, 2001) V¢asné
rozliSeni jednotlivych fazi je stézejni pro spravné stanoveni lécebného postupu.

4.3.1 Faze pritbehu onemocneni

Pro typicky prabéh onemocnéni EO jsou charakteristické urCité faze. V prvni
fazi dochazi ke zhorSovani klinickych projevi onemocnéni. Obvykle se objevuji
znamky probihajiciho zanétlivého procesu. Dalsi faze je tzv. plateau faze. V této fazi
dochazi ke stabilizaci a nepozorujeme dalsi zhorSovani stavu. Ve tieti, posledni fazi,
postupné aktivita onemocnéni vyhasind, to ma za nasledek, ze kosmetické 1 funkcni
abnormality ziskané pfi onemocnéni, jsou jiz trvalé. Pro zna¢nou variabilitu
jednotlivych fazi je vSak tézké odhadnout dobu trvani. (Bartalena, 2011)

4.3.2 Hodnoceni aktivity — Clinical activity score (CAS)

Clinical activity score (CAS) je systémové hodnoceni aktivity onemocnéni EO,
které v roce 1989 navrhl Mourits et al. Jedna se o 10 bodovy skoérovaci systém, ktery
byl po Case zjednoduSen o 3 otazky. V souCasnosti se tedy klade 7 otazek, z ¢ehoz
prvni dvé zodpovi sam pacient, dalSich 5 posléze Iékat. V tabulce €. 2 uvadim
skorovaci systém CAS.

Tabulka 2 — Clinical activity score.

CLINICAL ACTIVITY SCORE

Bolest nebo pocit tlaku na o¢ni bulvu nebo za ni

Bolesti pti pohybech oka (nahoru, dolti, do stran)

Erytém vicek

Zarudnuti spojivek pokryvajici alespon jeden kvadrant

Chemoza

| O | W[N] PP

Edém vicek

7 | Zéanétlivé prosaknuti karunkula

(Karhanova, 2014)

Za kazdou kladnou odpovéd’ ¢i nalez je pfifazen 1 bod. Maximalni mozny
dosazeny pocet je tedy 7 bodli. EO se povazuje za prokdzanou pii dosazeni 3 a vice
bodli. CAS systém je vhodny zejména pro jeho piehlednost, avSak je zde 1 nékolik
stinnych stranek. Naptiklad kazda otdzka je hodnocena stejnym poctem bodi, ackoli
zavaznost jednotlivych faktori nelze srovnavat. Déle neni vhodny pfi monitorovani
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zmén, nebot se skore nezméni pifi zlepSeni, ale az pfi Uplném vymizeni.
(Karhanova, 2014)

4.3.3 Hodnoceni zavaznosti

V soucasné dobé se zdvaznost onemocnéni EO déli do tifi kategorii — lehka,
sttedné t&ézka, t€zka. Pfiznaky pro lehkou f4zi jsou nésledujici: retrakce vicek < 2 mm,
lehké postizeni mékkych tkani, exoftalmus < 3 mm (pro vétSinu evropské populace
plati 23 — 24 mm) a Vv neposledni fadé nepfitomnost diplopie. Stfedné tézka faze
se vyznacuje, je-li pfitomen alespon jeden z nasledujicich pfiznaki: retrakce vicek
> 2 mm, stfedni nebo tézké postizeni mekkych tkani, exoftalmus > 3 mm, diplopie
konstantni ¢1 nekonstantni (mimo primdrni postaveni bulbu). O velmi tézké fézi
mluvime pii neuropatii optiku ¢i postizeni rohovky. (Hrda et al., 2009)

4.3.4 Lécba endokrinni orbitopatie

Lécba EO musi byt komplexni, vyzaduje spolupraci endokrinologa
a oftalmologa. (Karasek, 2012) Zakladem uspésné 1€€by je v€asné stanoveni diagnozy
a spravné urceni jak stupné aktivity, tak stupné zavaznosti onemocnéni EO. (Bartalena,
Baldesci & Dickinson, 2008)

Pro jednodussi orientaci v zakladnim postupu 1é¢by uvadim tabulku 3.

Tabulka 3 — Zakladni postupy pfi 1é¢bé EO.

ZAKLADNI POSTUPY PRI LECBE ENDOKRINNI ORBITOPATIE

Zanechani koufeni

iy

Nastoleni a udrzeni eufunkce SZ

i

Specificka lokalni 1é¢ba

I

Lehka forma EO Stfedné tézka forma EO Té&zka forma EO

40 0

Aktivni | Neaktivni

iy 414 4

Dispenzarizace Kortikoidy i.v. Korek¢éni Kortikoidy i.v.
Radioterapie orbit | chirurgické vykony | Dekomprese orbit

(Karasek, 2012)
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Rezimova opatieni

Prvni dalezitym krokem 1éCby jsou rezimova opatieni. U nemocnych s EO je
zdsadni zanechani koufeni, vhodné je i1 vyhybani se zakoufenym prostorim.
(Karasek, 2012)

Lokalni terapie

Lokalni terapii se zabyva prevazné oftalmolog, ktery nejcastéji doporucuje
lubrikancia v riznych formach (gel, kapky, mast). V nékterych piipadech mize byt
indikovana antiglautomat6zni terapie, zejména pii nitroo¢nim tlaku. (Karasek, 2012)

Lécba tyreopatie

Jednim z prvnich 1é¢ebnych cili je dosazeni a udrzeni eufunkce S$titné zlazy.
Pti [écbé Graves — Basedowové tyreotoxikoze Iékem prvni volby byvaji tyreostatika.
Prevazné Casti pacientd pak byva indikovana totalni tyreoidektomie, po které nasleduje
eliminace eventuelnich zbytkli §titné zlazy radiojodem a substituce jedince
tyreoidalnimi hormony. Pii podani radiojodu muze vSak zejména u kuiakd dojit
ke zhorSeni EO, proto je vhodn&jsim feSenim aplikaci radiojodu zajistit podanim
kortikoidu. (Karasek, 2012)

Imunosupresivni a imunomodulac¢ni 1é¢ba EO

V 1é¢bé EO jsou prvnim Iékem volby kortikosteroidy. Lécba se lisi dle zptisobu
podani, ktery je mozny jak perordln€, tak intravendézné. Zatimco peroralni 1écba
kortikosteroidy vyzaduje dlouhou dobu uzivani a vysoké davky (0,5 — 1 mg / kg
prednisonu), intravenézni podavani ma intenzivni, rychly efekt, vysokou ucinnost
améné nezadoucich G€inkd. Pro urceni spravného davkovani existuji tzv. davkovaci
schémata. (Karhanova, 2014)

Priklad davkovaciho schématu: 3 pulzy methylprednisolonu v mési¢nich
intervalech. Prvni a druhy pulz 3 x 1 mg, tieti pulz 3 x 0,5 mg methyprednisolonu
nitrozilni infuzi. Obdobi mezi pulzy lze pfekryvat malou davkou kortikosteroida
astejné tak po skonceni pulzii Ize pokraovat 1éCbou per 0s Kkortikosteroidy
az do stabilizace onemocnéni. (Karhanova, 2014)

Dekomprese orbit
Dekomprese orbit se nazyva vykon, ktery ucinné vede ke snizeni ptetlaku
o¢nice, k redukci subjektivnich potizi, zilni dekongesci, k redukci exoftalmu a také

ke snizeni nitroo¢niho tlaku. Tento vykon je nejbéznéji indikovan v akutni fazi
onemocnéni, pii extrémnim exoftalmu, rozvijejici se neuropatii optiku. Extrémni
exoftalmus miZze mit za nasledek az subluxaci bulbu. Indikovéana byva i tzv. pozdni
dekomprese o€nice, zejména u pacientd s jiz vyhaslou aktivitou EO, u kterych je
protruze bulbl pfetrvavajici a vyrazng rusiva. (Karhanova, 2014)
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Operacni lécba
I pres adekvatni terapii dochazi u fady pacientd s EO Kk trvalym nasledkim,

které znacn€ ovliviiuji kvalitu Zzivota. Chirurgické fteseni téchto stavli zahrnuje
dekompresi ocnice, operaci strabismu s naslednou kosmetickou upravou vicek.
Po vykonani dekomprese o¢nice mize dojit k redukci exoftalmu, ale také ke zméné
postaveni vicek, proto by méla byt provedena Vprvni ftade. (Baldeschi,
Walkelkamp & Lindeboom, 2006) Nasledné¢ lze vykonat operaci restriktivniho
strabismu, tato operace je vSak vhodna, pokud je nalez stabilni, a to alespon Sest
mesici. Také zde je opét moznost nasledné zmény postaveni vicek. (Nardi, 2009)
Poslednim krokem je plasticka operace o¢nich vicek. (Olivary, 2010)

4.4 Klinické vySetfeni ocnic
4.4.1 Pocitacova tomografie (CT)

CT neboli pocitatova tomografie stale Castéji nahrazuje rentgenové vysetieni.
Jeji schopnost spocivd v zachyceni vySetfovanych Ccasti téla v riznych rovinach
anasledné trojrozmérné rekonstrukce. VySetfeni orbity se provadi v fezu axidlnim
a koronarnim. Axialni fez je v rovin¢ transverzalni, ktera déli t€lo na horni a dolni
polovinu. Korondrni fez je ve frontalni rovin€. Zmapovani obou fezli oCnice nam
objasni jeji velikost a patologické zapojeni orbitalnich struktur, pfedevsim optického
nervu. (Kuchynka, 2007)

4.4.2 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je urcena predevsim k vySetfeni struktur meékkych tkéani.
Uzitim kontrastni latky a riznych modi, mizeme ziskat fadu informaci, napt. velikost,
metabolickou aktivitu, cévni zasobeni. Vyhodnoceni neni jednoduché a vyZzaduje
zkuSenost a praxi. (Kuchynka, 2007)

4.4.3 Ultrazvukové vysetieni (UZ)

Ultrazvukové vySetieni se povazuje za nejvhodnéjsi metodu pro vySetieni EO.
PouZivaji se sondy o frekvenci 5 — 15 MHz, pfi€emz vyssi frekvence zajisti lepsi
rozliSeni, zatimco niz$i zase lep$i pranik vin. Pti pouziti v prednich 2 / 3 o¢nice nam
ultrazvuk poskytne spolehlivé vysledky. U svalové poruchy v ramci onemocnéni EO
prokéze zbytnély sval, a také je mozné rozliSit fazi s prosdknutim svalu od faze
fibrotizace.(Kuchynka, 2007)

4.4.4 Meéreni polohy bulbu
K méteni polohy bulbu Ize vyuzit fadu raznych nastroji. U nas je
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nejpouzivanéjsi Herteliv exoftalmometr. Slouzi k zméfeni posunu bulbu v sagitalni
rovin€. M¢éfeni obou oci probihd soubézné. Beéhem meéfeni srovnavame vrcholy
rohovek vzhledem k zevnim okrajim o¢nic. Ramena pfistroje se pfilozi k zevnimu
kraji o¢nic, poté lze precist naméfené hodnoty ze zrcadlicich se stupnic. Fyziologické
hodnoty polohy zevniho okraje o¢nice za vrcholem rohovky se pohybuji mezi 10 —
20 mm. Do zapisu se uvadi rozestup ramen piistroje. Dale lze také pouzit Lueddiav

exoftalmometr ¢i Roggendorfovu miizku, ktera meéfi dislokaci bulbu ve frontalni
roving. (Otradovec, 2003)

ocuLUS
Made in Germany

Exophthalmometer

Obrazek 3 — Herteliiv exoftalmometr
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5 SLOZENI TELA

5.1 Modely télesného slozeni
5.1.1 Pétiuroviiovy model

Tento model télesného slozeni se skladd z péti raznych urovni, jejichz slozitost
ma narustajici tendenci. Kazda z urovni ma jasné definované ¢asti, které dohromady
utvaii celkovou té€lesnou hmotnost organismu. Model umoziiuje posouzeni organismu
jako celku, ale zaroven poskytuje strukturalni ramec pro studium slozeni téla. Jedna se
tedy o uroven atomovou, molekularni, bunécnou, Groven organovych tkani a uroven
celého téla. (Mareckova, 2010)

Anatomicky model

Tento model je zaloZzen na zakladnich prvcich a atomech v lidském organismu.
98 % télesné hmotnosti je tvoreno Sesti prvky a t€émi jsou: uhlik, vodik, dusik, kyslik,
fosfor, vapnik. Zbyvajici 2 % ptipada na 44 zbyvajicich prvkl. Anatomicky model je
vychozim pro vSechny ostatni modely slozeni téla. (Mareckova, 2010)

Molekularni model

Model vychazi z poznatku, ze lidské télo tvoii pfes 100 000 chemickych
sloucenin, vychazejicich z 11 zadkladnich prvkt — uhlik, kyslik, vodik, dusik, vapnik,
fosfor, sira, sodik, draslik, chlor a hof¢ik. Hlavnimi komponenty, vychazejici

ze soucasného pojeti molekularniho modelu jsou lipidy, bilkoviny, minerély, glykogen,
voda. Méfeni télesného sloZeni na této modelové trovni je €asto vyuZzivano naptiklad
u bioimpedan¢nich metod ¢i u méteni kostni denzity (DEXA). (Mareckova, 2010;
Vétrovska 2017)

Bunéény model

Tento model télesného slozeni predpoklddd spojeni jednotlivych molekul
v buiiky. Na urovni modelu délime lidské télo do tii zdkladnich prostori, tedy bunky,
extracelularni tekutina a extracelularni pevné latky (organické a anorganické latky).
Dle bunécného modelu se tedy hmotnost téla rovna souctu bunék tukové tkané, ostatni

buiiky (pojivové, epitelidlni, svalové a nervové), extracelularni tekutinu a organickeé
a anorganické latky. (Riegerova et al., 2006) Zejména extracelularni tekutina, kterou
z 94 % tvoti voda, je Casto sledovéana pii méfeni télesného slozeni. (Vétrovska, 2017)

Tkanové-systémovy model

Extracelularni tekutina, buiiky a extracelularni pevné latky jsou zakladni
stavebni kameny pro tkané¢, organy a orgdnové systémy. 75 % télesné hmotnosti je
rozdéleno do tfi zdkladnich tkdni — tukové, svalové a kostni. Buiiky v jednotlivych
tkanich jsou si podobné vzhledem, funkci i ptivodem. Z hlediska systému pak lze fici
ze: muskuloskeletdrni + nervovy + kozni + respiracni + ob&hovy + zaZivaci +
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vymeSovaci +  reprodukéni +  endokrinni systtm = hmotnost t¢la.
(Riegerova et al., 2006; Vétrovska 2017)

Celotélovy model

Tento model vychéazi z antropometrickych méfeni, zjejich vysledkt pak lze
vycist télesnou hmotnost, vysku, hmotnostné¢ — vyskové indexy (napt. BMI), Sitkové,
délkové a obvodové rozméry, kozni fasy, objem a denzitu téla vypovidajici o aktivni
télesné hmot¢ a tukové tkani. (Mareckova, 2010; Vétrovska, 2017)

V antropologické a klinické praxi se Casto vyuziva také model dvoukomponentovy
(tuk a tukuprosta hmota), tfikomponentovy (tuk, svalstvo a kostni tkan)
a ctytkomponentovy (tuk, extracelularni tekutinu, bunky, minerdly). (Riegerova et al.,
2006)

5.2 Tukoprosta hmota

Tukoprosta hmota je heterogenni komponenta, tvofena z piiblizn¢ 60 %
svalstvem, 25 % pojivovou a opérnou tkani a 15 % vnitfnimi organy. Pfevazna Cast
tukuprosté hmoty je ale tvofena vodou a to ze72 — 74 %. (Riegerova,
Ptidalova & Ulbrichova, 2006)

Pomér jednotlivych slozek je velmi variabilni a ovliviiuje ho nékolik faktora,
jako je v€k, pohlavi a dalsi. Nemén¢ dulezita je také pohybova aktivita, ktera ovliviiuje
svalstvo jak kvalitativné, tak kvantitativné a tim méni pomér tukuprost¢ hmoty
k ostatni slozkam organismu. Jedinci vyrazn¢ pohybové aktivni, sportovci vénujici se
pfedevsim silovym sportim, dosahuji vyrazné vysSich hodnot tukuprosté hmoty.
Mnozstvi tukuprosté hmoty se zvySuje béhem riistu organismu, v obdobi dospélosti je
pomé&rné stabilni, béhem starnuti dochazi k postupnému poklesu. U novorozenci tvofi
kosterni svalstvo asi 25 % celkové télesné hmotnosti. K vyraznému naristu dochazi
V obdobi dospivani, u chlapct mezi 15. — 17. rokem, u divek je to jiz kolem 13. roku
zivota. Sexudlni diferenciace pozorujeme nejvice v obdobi adolescence. V dospélém
véku tvofi svalova slozka asi 40 % celkové télesné hmotnosti a je pomérné stabilni.
Po 40. roce dochazi regresivnim zméndm se snizovanim svalové slozky nahrazenou
za tukovou tkan. (Pastucha, 2014; Gaba, Pridalova, 2014)

5.3 Télesny tuk

Té¢lesny tuk patfi mezi Casto sledovany parametr lidského organismu. Muize
poukazovat na ptipadné zdravotni komplikace jedince, ale také na télesnou zdatnost
a vykonnost. T¢lesny tuk je zdroven nejvariabilnéjsi slozkou télesné hmotnosti, ktera se
neustale méni a vyviji. Z divodu tohoto parametru je to také slozka dobie ovlivnitelna
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a to nckolika zplsoby. K nejvyznamnéjsim faktorim fadime pohybovou aktivitu
a vyzivova opatfeni. UrcCity podil télesného tuku v organismu je dulezity a vyraznéjsi
odchylky vedou ke zdravotnim komplikacim. Cast&ji se setkavame s nadbytkem tukové
hmoty, coz vede k obezité s dalS§imi pfidruzenymi chorobami, napt. vysoky krevni tlak,
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu a dalsi. Tuk je ddlezity pro
zachovani zakladnich fyziologickych funkci, zdravotni komplikace tedy nastavaji
I Vopatném piipadé, pokud je tuku v organismu velmi
(Riegerova et al., 2006; Mareckova, 2010)

K nartistu t€lesného tuku dochazi prevazné na ukor svalové hmoty. Tento stav

nizké mnozstvi.

negativn¢ ovliviiuje télesnou zdatnost a vykonnost jedince, coz je dilezité nejen
U sportovct, ale 1 u bézné populace. Nadmérné mnozstvi tuku totiz nemusi znamenat
jen zdravotni rizika, ale zaroven se mize stat hendikepem, ktery snizuje kvalitu zivota
jedince a zamezuje dalSi pohybové aktivité, kterd by jinak puhsobila preventivné.
(Riegerova et al., 2006)

5.3.1 Mnozstvi télesného tuku

Mnozstvi podkozniho tuku pozvolna klesd v raném détstvi u obou pohlavi.
Rozdil podilu t€lesného tuku u divek a chlapct se poprvé objevuje ve stiednim détstvi,
kdy u dévcat je primérna hodnota vétsinou vyssi. Dale je vyraznéjsi rozdil v obdobi
puberty, ktery pietrvava az do adolescence. (Riegerova et al., 2006)

Blaha (1986) provedl obsdhlé antropometrické méteni ¢eskoslovenské populace
a zjistil, Ze k nejvy$simu procentualnimu narustu télesného tuku dochazi u Zen mezi
6. — 19. rokem Zivota, a to az o 7 %. Mezi 19. — 25. rokem Zivota dochazi ke stabilizaci
hodnot, které pozdéji opét nartstaji. U muzii a zen je kolisani hodnot béhem
ontogeneze obdobné, avsak jak absolutni, tak relativni primérné hodnoty jsou u muzi
vzdy niz$i nez u zen.

V tabulce 4 uvadim doporucené procentudlni zastoupeni télesného tuku u muzi
a Zen (upraveno dle Heyward, Wagner, 2004)

Tabulka 4 — Standardy zastoupeni télesného tuku u muzu.

STANDARDY PROCENTUELNIHO ZASTOUPENI TUKU U MUZU
ZQravotn1 Podpriamér Pramér Nadprumer Obezita
min. tuku

6 — 17 let <5 5-10 11 -25 26 — 31 > 31
18 — 34 let <8 8 13 22 > 22
3555 let <10 10 18 25 > 25

55 a vice let <10 10 16 23 > 23

(Heyward, Wagner, 2004)
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Tabulka 5 — Standardy zastoupeni télesného tuku u zen.

STANDARDY PROCENTUELNIHO ZASTOUPEN{ TUKU U ZEN
Zc.iravotm Podpramér Pramér Nadpramér Obezita
min. tuku

6—17 let <12 12 -15 16 - 30 31-36 > 36
18 — 34 let <20 20 28 35 > 35
35— 55 let <25 25 32 38 > 38
55 a vice let <25 25 30 35 > 35

(Heyward, Wagner, 2004)

5.3.2 Distribuce télesného tuku

Vyznamnym parametrem neni pouze stanoveni celkového mnoZstvi télesného
tuku, ale zaroven jeho distribuce. OdliSnosti distribuce jsou ovliviiovany nejen
ontogenetickym vyvojem jedince, ale i1 dal§imi faktory, napf. pohlavim, rasovym ¢i
etnickym zafazenim. (Riegerova et al., 2006)

Rozdily v distribuci tuku se u muzi a zen zaCinaji projevovat jiz v obdobi
sttedniho détstvi. Somatické indexy jsou vyznamnymi ukazateli v rozloZeni télesného
tuku, napf. index centrality. Dle tohoto indexu mtizeme d¢lit rozlozeni tukové hmoty
na harmonické — nenachdzime velké rozdily V rozlozeni mezi trupem a koncetinami,
optimalni, centrifugalni - pievazuje zde tuk na trupu, zvySeni rizika vzniku
abdominalni obezity, nebo centripetalni - vétSina tuku je na koncetinach.
(Riegerova et al., 2006)

5.4 Celkova télesna voda

Celkova télesna voda tvofi vétSinu celkové télesné hmotnosti. Dostatecné
mnozstvi je stéZejni pro udrzeni fyziologickych funkci ¢lovéka. Burke (2007) popisuje
ovlivnéni c¢innosti srdce, zvySeni télesné teploty, poruchy homeostazy pfi
nedostatecném objemu celkové télesné vody, coz ma za nasledek snizeni vykonnosti
jedince a v ojedinélych piipadech mutize vést ke smrti.

Celkova télesnd voda se déli na extracelularni (voda mimo buiiky)
a intracelularni (voda v bunkach). Intracelularni voda tvoii 2 / 3 celkové télesné vody,
tedy okolo 40 % télesné hmotnosti. Extracelularni voda tvoti zbylou 1 / 3, tedy asi
20 % celkové télesné hmotnosti. V nejidedlnéjSim piipadé by méla intracelularni
tekutina tvofit asi 65 % celkové télesné vody, dalSich 35 % piipadd na vodu
extracelularni. (Gaba, Piidalova, 2014)

Mnozstvi celkové télesné vody se u mladého muze pohybuje v rozmezi 55 —
65 % celkové télesné hmotnosti. U zen jsou hodnoty o néco nizsi, okolo 53 % celkové
télesné hmotnosti. Tato hodnota je nizsi proto, Ze Zeny maji vyssi podil télesného tuku
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v organismu. Stejné je tomu i u lidi s nadvahou ¢i obezitou, kdy se hodnota celkové
télesné vody pohybuje okolo 45 %. Nejvice celkové télesné vody ma télo novorozence,
pfiblizn¢ 77 %. S pifibyvajicim v€kem se mnozstvi celkové télesné vody snizuje.
(Gaba, Pridalova, 2014; Trojan, 2003)

5.5 Kostni hmota

Kostni hmota ukazuje celkovou hmotnost (kg) kosti v téle. Vyzkumy prokazaly,
ze rozvoj kostni tkan€ pomahd k vyvinu silngjSich a zdravéjSich kosti, k ¢emuz
napomaha dostatek pohybové aktivity a vyvazena strava. Kost se neméni v kratkém
casovém useku, je tedy dilezité¢ dodrzovat zdravy Zzivotni styl dlouhodobé. Kostni
hmotu vSak ovliviiuji 1 dalsi faktory, napt. vék, pohlavi, genetické predispozice a dalsi.
Tabulka ¢. 6 ukazuje pramérné hodnoty kostni hmoty pro zZeny a muze ve véku 20 — 40
let s ohledem na celkovou télesnou hmotnost. Hodnoty se nevztahuji na starsi osoby,
zeny béhem menopauzy, ¢i jedince 1é¢ené hormonalni terapii. (Tanita, 2017)

Tabulka 6 - O¢ekavana hmotnost kostni hmoty dle télesné hmotnosti.

HMOTNOST ZENY MUZ1
Celkova
< _ S < B S
hmotnost (kg) | ~ 20 K9 | S0—75 | > 75kg 65 | 65-95 95
Hmo,tnost 1,95 2,4 2,95 2.66 3.29 3,65
kosti (kg)

(Tanita, 2017)

6 SLOZENI TELA A OVLIVNUIJICI FAKTORY

Variabilita télesného slozeni je zavisla na véku, pohlavi, rase a stupni télesného
rozvoje. Jednotlivé komponenty télesného sloZeni jsou vyznamné ovlivnény prostfedim
a vn¢jSimi faktory. K dal§im faktorim se tfadi vyZziva, fyzicka aktivita a celozivotni
ptistup k pohybu a celkovy zdravotni stav.

Kvantita, ale i kvalita stravy je jednim z nejzakladnégjSich faktord ovliviiujicich
télesné slozeni, a to zejména z dlouhodobéjsSiho hlediska. Mnozstvi a skladba stravy
meéni nejen tukovou slozku, ale zaroven mnozstvi télesné vody ¢i tukoprosté hmoty.
Dalsi neméné¢ vyznamny faktor je pohybova aktivita a fyzicka prace. Ta méni télesna
komponenta n¢kolika zplisoby a to zejména ztratou tukové hmoty a ztratou relativniho
mnozstvi tuku a naopak pfirGstkem tukoprosté hmoty. Kulturni zvyklosti, tradice,
finan¢ni zajiSténi jedince a celkovy Zivotni styl mize také znacné ovlivnit télesné
slozeni jedince. (Vétrovska, 2017)

K vyznamnym rozdilim v pomé&rech tukuprost¢ hmoty, télesného tuku
a celkové teélesné vody dochazi zejména v obdobi dospivani. Zatimco u novorozence
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tvoii kosterni svalstvo asi 25 % télesné hmotnosti, u dospélého jedince je to kolem
40 % hmotnosti téla. Télesny tuk je také velmi proménlivy a mize se pohybovat
vrozmezi 6-— 60 % celkové télesné hmotnosti. (Heymfield, Lochman,
Wang & Going, 2005) Vyrazngjsi sexualni diferenciace nastavaji v obdobi puberty
a jsou dany zejména odliSnym somatickym vyvojem jedince. (Vétrovska, 2017)

7 METODY ODHADU TELESNEHO SLOZENI

K metodam, kterymi lze odhadnout télesné slozeni patii metody zalozené
na chemickych a fyzikalnich vlastnostech jednotlivych komponent organismu a metody
antropometrické. (Riegerova et al., 2006)

7.1 Bioelektrickd impedance

Bioelektricka impedance je metoda zaloZzena na obsahu vody v jednotlivych
biologickych strukturach organismu a na S$ifeni nizko intenzivniho proudu témito
strukturami. Diky specifickému obsahu vody se jednotlivé slozky chovaji jako
izolatory ¢i jako vodife. Tukoprosta hmota vykazuje nizkou impedanci, je tedy
vodi¢em, protoZe je dobie hydratovana. Tukova hmota diky nizkému obsahu vody je
naopak izolatorem, vykazuje vysoké hodnoty impedance, odpor, ktery je umirnény
objemu vody. Hodnotu odporu tkané nazyvame bioelektricka impedance. Tento zptisob
meéfeni splituje veskera ocekavani soucasné védy diky svoji spolehlivosti a odhadiim
télesného slozeni, rychlosti. Protoze je méfeni neinvazivni, je vhodné i mimo laboratof.
(Mareckova, 2010)

Americka spolecnost RJL Corporation of the US predstavila prvni méfici
ptistroj jiz v roce 1979. Pro svoji rychlost a nizké naklady (oproti jinym tehdejSim
metoddm, napt. hydrostatické vazeni, DEXA) zaujala fadu odbornikii, zabyvajicich se
sloZzenim téla, odborniky z oblasti mediciny ¢i vyzivy. To mélo za nasledek vznik
nckolika verzi bioelektrické impedance. Prvni pfichazi na fadu monofrekvencni verze
(SF-BIA), ktera zacala byt pozdé€ji zpochybnovana pro neptesné vysledky zejména
u jedincii obéznich, sportovcet, déti. Dal§im krokem byla multifrekvenéni technologie
(MF-BIA), u které se zminované problémy nevyskytuji. V druhé poloviné
devadesatych let spolecnost Biospace a Harvard Medical School uvadégji
multifrekvencni bioimpedanc¢ni technologii InBody, ktera nabizi segmentalni analyzu
télesného slozeni, oddélen¢ zméfit koncetiny, hrudnik a tekutiny mimo 1 uvnitt bunky.
(Mareckova, 2010)

Monofrekvencni bioelektricka impedance (SF — BIA) spociva ve vyuzZivani
pouze jedné frekvence proudu (0 — 50 kHz). Tento proud je vSak nedostacujici na to,
aby pln¢€ pronikl bunéénou membranou, prochazi pouze pres extracelularni tekutiny. Je
tedy nevhodné pro komplexni hodnoceni télesnych tekutin. Touto metodou ziskdvame
odhad celkového mnozstvi tukové hmoty, tukuprosté hmoty a celkové télesné vody,
nelze vSak zjistit podil intracelularni tekutiny. Monofrekvencni impedanci je vhodné
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pouzivat u zdravé populace se stabilnimi hodnotami télesnych tekutin, u jedinct
S vyraznymi zménami hydratace ¢i u obéznich pacientii mohou byt hodnoty neptesné.
Multifrekvencni bioelektrickd impedance vyuziva fadu frekvenci v riznych hodnotach
(0 — 500 kHz). Vyssi frekvence proudu umoznuje prunik buné¢nou membranou, coz
umoznuje vyhodnoceni tukuprost¢ a bunéné hmoty, celkové télesné vody,
intracelularni a  extracelularni  tekutiny. (Pateyjohns, Brinkworth, Buckley,
Noakes & Clifton, 2006)

U obou metod je zakladni proménnou celkové télesné voda, coZz ma za nasledek
vysokou citlivost bioelektrické impedance na stav hydratace organismu. Na spravnosti
vysledkl se vSak podileji i dalsi faktory, napiiklad termoregulace a teplota kuze,
fyzicka zatéz pfed méfenim, nevhodny piijem tekutiny ¢i potravin. Chceme-li
dosahnout co nejptesnéjSich vysledki, je vhodné dodrzet pred méfenim nasledujici
rezimova opatfeni. DoporuCuje se nejist a nepit alespoit 4 — 5 hodin pied testem,
vyvarovat se fyzické aktivit¢ alespon 12 hodin pfed méfenim, nepozivat alkohol
po dobu nejméné 24 hodin pred testem, neuzivat diuretika alespont 7 dni pred testem,
vyprazdnit mo€ovy méchyt 30 minut pfed samotnym méfenim a organismus znovu
zavodnit Cistou vodou. Dale je dilezité¢ zajistit vhodnou pokojovou teplotu, dbat
na umisténi elektrod a celkovou polohu téla. (Heymsfield et al., 2005;
Riegerova et al., 2006)

V dnesni dob¢ je na trhu k dostani fada pfistroji jak pro domaci, tak komercni
uziti. Pristroje 1ze rozdé€lit na bipolarni — proud prochazi zejména horni polovinou t¢la,
bipedalni — proud prochazi zejména dolni polovinou téla, tetrapolarni — tvofeny Ctyfmi
elektrodami, na hornich a 1 dolnich konletinach, proud tedy prochdzi celym télem.
(Tanita, 2017)

7.2 Antropometrické metody

Antropometrické metody slouzi k odhadu télesného sloZeni pomoci kosternich,
obvodovych mér, tlouStky kozni fasy. Stanoveni tlouStky kozni fasy se uplatiiuje
predevsim pfti uréovani dvou komponent, a to télesného slozeni a tukuprosté hmoty.

Metodou vyuzivajici méteni tloustky kozni fasy je kaliperace. Pti této metode¢ je
pouzivan kaliper, naptiklad Harpender, Sometharpenderského typu, Lange a dalsi
druhy. Kaliper je kontaktni métidlo, jehoz konstrukéni provedeni umoznuje vyvijeni
konstantniho tlaku na kazdou kozni fasu. Z namétenych hodnot pak ziskdvame pomoci
regresnich rovnic odhad, ktery vypovida o jednotlivych télesnych komponentéach.
Ptesnost vysledkli zavisi na nékolika faktorech, mezi né patii vybér kaliperu, pocet
zvolenych koznich ftas, pfesnost a zkuSenost vySetfujiciho a piedevSim spravné
vytazeni kozni fasy. Pro méfeni je tedy dobré dodrzet nasledujici postup: palcem
a ukazovakem levé ruky uchopime kozni fasu ve vzdalenosti asi 1 cm od mista méfeni
tloustky a tahem ji oddélime od svalové vrstvy leZici pod ni. Rasu drzime po celou
dobu méteni. Kaliper, ovladany pravou rukou, rozevieme a jeho ploSky pfilozime
ke kozni tase asi 1 cm od prsti z divodu, aby byla méfena kozni fasa stlacena
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kaliperem, nikoli prsty. U kaliperd, jejichz ramena jsou k sob& piitahovana pomoci
pruziny, napi. Herpenden, po pfilozeni jeho plosek ke kozni fase uvolnime paku
meéfidla a nasledné zacne pulsobit tlak cCelisti na kozni fasu. Hodnoty odecitame
pomérné rychle a to jen 1- 2 sekundy od za¢atku pusobeni tlaku. (Pafizkova, 1962)

WHR index pouzivame v souvislosti s rozlozenim télesného tuku v organismu.
WHR (waist to hip ratio) srovnava obvod pasu a boku dle vzorce:

_ obvod pasu (cm)

WHR= obvod bokii (cm)

Podle WHO, obezita za¢ina na trovni 0,90 u muzi a 0,85 u Zen. Méfeni obvodu
pasu by mélo byt provedeno vprostied mezi vrcholem kosti kycelni a spodnim okrajem
posledniho hmatatelného Zebra. Obvod boki je méfen v misté, kde maji hyzdé nejvétsi
vypouleni paralelné¢ k roviné podlahy. Métidlo by mélo byt pevné, odolné proti
protahovani.

V nekterych pripadech je pouzivan pouze obvod pasu. Normalni obvod pasu
U zen je nizsi nez 80 cm, u muzi nizsi nez 94 cm. Zvysené riziko u Zen je 80 — 88 cm,
umuza 94 —102 cm. Hodnota vyssi nez 88 cm u Zen a vyS$i nez 102 cm u muzu
predstavuje riziko vysoké. Tyto miry jsou urCeny pro dospélou populaci a nelze je
vztahovat na déti. U détské populace srovnavame vhodny percentil pro vék a pohlavi.
(Stransky, Rysava, 2014)

7.3 BMI — body mass index

BMI je hmotnostné — vyskovy index, dle kterého posuzujeme piimétenost
télesné hmotnosti k vysce jedince a vypocitame ho podle vzorce:

hmotnost (k
BMI — motnost (kg)

vyika? (m)

BMI neni zcela piesné napt. pro sportovce a dalsi specifické skupiny. Nelze ho
pouzivat pro déti, kde se pouziva BMI percentil. (Ahima, 2011)
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Tabulka 7 — Zdravotni rizika podle kategorii BMI.

BMI Kategorie dle WHO Zdravotni rizika
nizsi nez 18,5 Podvaha vysoké
18,5-24,9 normalni hmotnost minimalni
25,0-29,9 Nadvaha lehce zvysena
30,0-349 obezita 1. Stupné vysoka
35,0-39,9 obezita 2. Stupné vysoka
40 a vice obezita 3. stupné, morbidni velmi vysoka

(Ahima, 2011)

BMI neni rozhodujici pro hodnoceni zdravotnich rizik, zalezi také na rozlozeni
tuku v organismu, coz BMI zevSeobecnuje, stejné tak jako vék, pohlavi a dalsi
parametry, piesto patii mezi nepouzivanéjSi ukazatele optimalni télesné vahy.
(Stransky, Rysava, 2014)
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8 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

8.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat t€lesné slozeni a zZivotni styl u pacientti s EO.

Cil 2: Posoudit mozny vliv télesného slozeni na EO.

8.2 Hypotézy

H1: Domnivam se, ze pacienti s vys$Sim procentem télesného tuku a vyssim BMI

vvvvvv

H2: Predpokladam, ze pacienti S EO zavisli na nikotinu pievazuji nad jedinci, ktefi tuto
navykovou latku neuzivaji.

H3: Myslim si, ze pacienti s EO budou mit néjaké dalsi civilizacni onemocnéni.

H4: Domnivam se, Ze pacienti pravidelné¢ konzumujici ryby budou mit vyssi hladinu
selenu nez jedinci, kteti ryby nekonzumuji.

35



9 METODIKA

9.1 Pouzita metodika

Vyzkumné Setieni bylo zpracovavano kvantitativni metodou. Ke sbéru dat jsem
pouzila dotazniky, zmapovat télesné slozeni mi pomohl pfistroj TANITA,
ve vyjimecnych piipadech InBody. Ze séra byly stanoveny hladiny fT3, fT4, selenu.
Dotazniky byly zaméfeny na Zivotni styl (stravu, pohybovou aktivitu, koufeni a dalsi),
pridruzena onemocnéni (diabetes mellitus, hypertenze, hyperlipidémie) a rodinou
anamnézu oslovenych pacientti s EO. U vétSiny odpoveédi bylo mozné zvolit pouze
jedinou odpoveéd, byly zde itakové otazky, kde byla moznost vice odpovédi.
U nékterych bodt byly dopliujici otazky, kde se méli pacienti moznost rozepsat.
Pti pouziti TANITY byla zjisténa tyto data: vaha, BMI, svalova hmota, procentudlni
zastoupeni tuku a vody v téle. U svalové hmoty, ktera je udana v kilogramech pro celé
t€lo, bylo dale mozné vycist rozlozeni v téle, vaha ukazuje hodnotu v kilogramech
pro pravou a levou pazi, pravou a levou dolni koncetinu a trup. Princip byl stejny
I UrozloZzeni tuku. Dale byly pomoci pfistroje TANITA odhadnuty parametry jako
kostni hmota a visceralni tuk.

Vyzkum probihal od za¢atku fijna 2017 do poloviny dubna roku 2018. Setieni
probihalo v Praze — ve VSeobecné fakultni nemocnici na 3. interni klinice. Dotazniky
byly pfipraveny v tisténé form¢. Vyzkum probihal jako interview, kdy jsem pacienty
oslovila osobn¢ a nésledn¢ zjistila u kazdého znich télesné slozeni, néavratnost
dotaznikd tedy Cinila 100 %. VSechny pacienty jsem seznamila se skute¢nosti, Ze jsou
veSkerd data anonymni a jejich Gi€ast na mém Setfeni je dobrovolna.

Ke zpracovani vysledkd jsem pouzila program Microsoft Office Excel 2007.
Setfeni jsem vyhodnotila béhem mésice dubna. Vyzkumu byl udélen souhlas etické
komise VSeobecné fakultni nemocnice.

9.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili pacienti 1é¢eni s EO ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze na 3. interni klinice. Jednalo se pfevazné o Zeny, do vyzkumu byl vSak zatazen
1 jeden muz. Pivodni pfedpoklad zafazeni 30 - 40 respondentti se, bohuzel vzhledem
k nizké frekvenci pacientll v tomto roce na uvedeném pracovisti, nenaplnil. Celkové se
tedy do skupiny pacientii zafadilo 12 jedincl. Né&ktera data se podatilo ziskat pouze
U ¢asti respondentl. Primérny vék vyzkumného vzorku byl 55 let. Pacienti byli
V rizném stadiu 1écby EO.
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9.3 Kontrolni skupina

Kontrolni skupinu tvofili pacienti ptichazejici do ordinace s podezienim na EO
¢i jinym onemocnénim tykajici se $titné zlazy. Tuto skupinu tvotilo celkem 10 jedincd.
Stejné jako u vyzkumného souboru, vétSinovou cast skupiny tvofily zeny. Primérny
vek kontrolni skupiny byl o néco nizsi, tedy 42,5 roku.
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10 VYSLEDKY

10.1 Vyhodnoceni

Graf 1 - Porovnani té€lesné hmotnosti pacientti s EO a jedinct v kontrolni skuping.

Télesna hmotnost pacienti s EO a
kontrolni skupiny

B Pacientis EO  ® Kontrolniskupina

<59 kg 60-69kg 70-79kg  80-89kg >90 kg

Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu 1 vidime rozfazeni pacientii do riznych vahovych kategorii. Nejvice
respondentt s EO (tedy 5) se zafadilo do vahového rozmezi 60 — 69 kg, dalsi 3 pacienti
vazi od 70 — 79 kg. Vahova kategorie pod 59 kg ¢ita 2 jedince, 80 — 89 kg jednoho,
stejné jako kategorie nad 90 kg. Co se tyCe kontrolni skupiny, ptevazuji hned dvé
vahové kategorie, tedy 60 — 69 kg (3 respondenti) a 80 — 89 kg, kde jsou také tii
jedinci. Skupina 70 — 79 kg cita 2 jedince, dale je jeden respondent zatazen
do kategorie pod 59 kg a jeden také do kategorie nad 90 kg.
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Graf 2 — Porovnani BMI pacientt s EO a jedinct v kontrolni skupiné.

>35

30-34,9

25-29,9

<24,9

BMI pacientl s EO vs. BMI kontrolni skupiny

Kontrolni skupina

# H W Pacientis EO

0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 2 je patrné, ze kategorie BMI do 24,9 ¢itala nejvyssi pocet respondenti
a to nejen ve vyzkumném vzorku, ale také v kontrolni skupin¢. Zaradilo se sem 6
pacienti s EO a 6 jedinct z kontrolni skupiny. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je
kategorie BMI 25 — 29,9, kam se zatadili 4 respondenti ze zkoumaného vzorku a stejny
pocet jedinct z kontrolni skupiny. Do prvniho stupné obezity, tedy BMI 30 — 34,9

spadé jeden pacient s EO, stejn¢ je tomu také u kategorie BMI > 35.

Graf 3 — Hodnoceni BMI indexu k zavaznosti EO dle CAS.

BMI a zavaznost EO (dle CAS)

BCAS1 ECAS2 HmCAS4

L sa

1
<249 25-29,9 30-34,9 >35

Zdroj: vlastni zdroj
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V kategorii pacienti s BMI indexem pod 24,9 jsou zafazeni 3 jedinci s CAS 1
a zaroven 2 jedinci s CAS 2. Ve skupiné respondentii s nadvahou, tedy BMI 25 — 29,9
jsou 3 pacienti. VSichni sem zatazeni maji CAS 1. Jedinci, ktery trpi obezitou 1. stupné
(BMI 30 — 34,9) bylo zjisténo CAS 4. Jediny respondent je také v kategorii s BMI nad
35, u kterého bylo zjisténo CAS 2. CAS 3 nebylo zjisténo u zadného pacienta, proto je
v grafu 3 zcela vynechano.

Graf 4 — Procento télesného tuku u pacientti s EO.

Procento télesného tuku pacienti s EO

m<299% m30%-349% m35%-40% m>40%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 4 je zfetelné, Ze nejvice pacientii s EO se tfadi do kategorie < 29,9 %
télesného tuku, celkem tedy 5. Druhou nejfrekventovangéjsi skupinou je kategorie 35 %
- 40 % télesného tuku, kam se zatadili 4 respondenti. V kategorii 30 % - 34,9 % jsou
dva jedinci a vice nez 40 % télesného tuku ma pouze jeden respondent.
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Graf 5 — Hodnoceni CAS k % télesného tuku.

CAS k % télesného tuku

mtuk<299% mtuk30-34,9% tuk35-40% tuk > 40 %

CAS1 CAS2 CAS4

Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu 5 je zndzornén vztah % télesného tuku a zavaznosti EO dle CAS.
Muzeme vidét, ze 2 jedinci trpici CAS 1 maji télesného tuku do 29,9 %. U dalsich dvou
respondentt je tuk v hodnotach 30 — 34,9 %. Jediny pacient s CAS 1 ma % télesného
tuku vice nez 40. Ve skupiné CAS 2 jsou zafazeni 2 pacienti s télesnym tukem
< 29,9 % a 2 pacienti s télesnym tukem v rozmezi od 35 — 40 %. V posledni zminované
kategorii se také nachazi pacient s ohodnocenim CAS 4. CAS 3 je z grafu vynechan
z diivodu, Ze sem nebyl zatazen zadny pacient.

Graf 6 - Svalova hmota (v kg) a télesna hmotnost pacientti s EO.

Svalova hmota a télesna hmotnost

4
3,5

3
2,5
2
1,5
1
-

0

<59 kg 60-69kg 70-79kg  80-89kg >90 kg

m<40kg ®40-45kg ®46-50kg m>50kg

Zdroj: vlastni vyzkum
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V grafu 6 byla porovnavana svalova hmota v kg (spodni fadek) ku télesné
hmotnosti (fadek pod listou) pacientd s EO. Z grafu lze tedy vycist, Ze respondenti
vazici pod 59 kg, méli zdroven méné nez 40 kg svaloviny, presnéji tedy 35 kg a 38 kg.
Jedinci vazici mezi 60 — 69 kg méli nejcastéji 40 — 45 kg svalové hmoty, avsak v této
vahové kategorii se nachazi také 1 respondent, jehoz svalovina vazi 46 — 50 kg.
V kategorii pacientit vazicich 70 — 79 kg byli 4 jedinci, z nichz vSichni nosili 40 — 45
kg svalové hmoty. Nad 50 kg svaloviny méli pouze 2 jedinci vazici 88,6 kg a 108,8 kg.

Graf 7 — T¢lesna voda pacientti s EO a kontrolni skupiny.

% télesné vody

M Pacientis EO M Kontrolniskupina

<40 % 40-45% 46-55% >55%

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 7 mizeme vidét srovnani % télesné vody u pacientti s EO a kontrolni
skupiny. Modie jsou oznaceni pacienti s EO, kde pouze jediny respondent mél méné
nez 40 % télesné vody. Z kontrolni skupiny se do této kategorie nezatadil ani jeden
respondent. V kategorii 40 — 45 % télesné vody jsou celkem 3 jedinci, z nichz 2 jsou
pacienti s EO a 1 jedinec z kontrolni skupiny. Zdaleka nepocetnéjsi skupinou se stalo
celkem 16 respondentd (9x EO, 7x kontrolni skupina) zatazenych do kategorie 46 —
55 % telesné vody. Vice nez 55 % télesné vody maji pouze 2 respondenti, oba
z kontrolni skupiny.

42



Tabulka 8 — Pramér jednotlivych komponent télesného slozeni u pacientd s EO
a respondentt zafazenych do kontrolni skupiny.

PRUMER JEDNOTLIVYCH KOMPONENT TELESNEHO
SLOZENI
Pacienti s EO Kontrolni skupina
Télesna hmotnost 71,5 kg 68 kg
% télesného tuku 32 % 20,3 %
% télesné vody 47 % 52 %
Svalova hmota 45,8 kg 51,7 kg
Kostni hmota 2,5 kg 2,9 kg
Visceralni tuk 6,3 5
BMI 26 23

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 8 jsou uvedeny priméry jednotlivych komponent télesného slozeni.
Primérna hmotnost pacientd s EO byla 71,5kg, dale bylo naméteno v priméru 32 %
télesného tuku, 47 % télesné vody, 45,8 kg svalové hmoty, 2,5 kg kostni hmoty, 6,3
visceralniho tuku. Primér BMI dosdhl 26. U kontrolni skupiny se hodnoty liSily
zejména u % télesného tuku, kdy respondenti méli télesny tuk v priméru o 11,7 %
nizsi. S tim souvisi také vyssi svalovd hmota, kterd prevysila vysledek pacient s EO
05,9 kg.

Graf 8 — Doba diagnostiky onemocnéni §titné zlazy.

Doba onemocnéni stitné zlazy
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Pacientti s EO jsem se také ptala na otazku: ,,Jak dlouho mate diagnostikované
onemocnéni §titné zlazy?*“ Odpovédi byly nésledujici. 8 respondentii odpovédelo, Ze
onemocnénim trpi vice nez 5 let. 2 pacienti odpovedéli, ze diagnézu slysSeli pred méné
nez 1 rokem a stejné tomu tak bylo i ve skupiné nemocnych 1 — 5 let.

Graf 9 — Uzivané 1éky pacienty s EO.

UzZivané léky u pacienti s EO

Zadné
Thyrozol
Euthyrox
M Prednison
Letrox

HJiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda pacient uziva néjakou medikaci, zaznély nasledujici odpovédi.
Pouhych 5 % respondentt uvedlo, Ze neuziva viibec zadné Iéky. 5 % pacientti uziva
Letrox a 5 % bylo 1é¢eno Prednisonem. 20 % pacienti uzivalo 1ék Thyrozol. Pocetna
skupina je 1écena Euthyroxem, tedy 30 %. Velka skupina respondentd uziva také jiné
1éky, nejcastéji Helicid, Ezetrol, Lescol a dalsi. Vétsina pacientl uziva kombinaci vice
1€ka. 4 respondenti jsou 1é¢eni pouze jedinym druhem Iéku.
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Graf 10 — Vyskyt vybranych civiliza¢nich chorob u pacienti s EO.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tomto grafu miZeme pozorovat frekvenci vyskytu vybranych civilizacnich
chorob u pacientq, kteti trpi EO. Vysokym krevnim tlakem, ¢ili hypertenzi, trpi pfesné
polovina respondentl, tedy 6. Diabetes mellitus byl prokazan pouze u 1 pacienta.
Jednalo se o diabetes mellitus 2. typu. Dyslipidemii potvrdili 4 respondenti z celkovych
dvanécti.

Graf 11 — Onemocnéni v roding u pacientt s EO.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Co se ty€e onemocnéni v rodin¢ pacientli s EO, vysledky jsou nasledujici.
V grafu 11 je modrou barvou znafeno onemocnéni §titné Zlazy. Muzeme vidét, Ze
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celkem 10 rodinnych pfislusniki melo néjakou poruchu stitné zlazy. Nejcasteji se
jednalo o sourozence (4), poté matka (3). Odpovéd’ ,,jiny pfibuzny“ v tomto ptipadé
znamenal stryc a dcera. V jediném piipadé trpél dysfunkci stitné zlazy také otec.
Kategorie diabetu mellitu nebyla zdaleka tak pestra. 9 respondentii odpovédélo, ze
v rodiné toto onemocnéni nemaji. U 1 pacienta se vyskytoval diabetes mellitus u matky
a dédecka, u dalsiho u matky, otce i sourozence. 1 respondent uvedl diabetes mellitus
také u dédecka. Vysoky krevni tlak byl nejcastéji uveden u otce, tedy 2x, 1 x u matky
a dalsich 9 respondentii odpovédélo, ze se hypertenze v rodiné nevyskytuje.

Tabulka 9 — Typ zaméstnani dle fyzické naro¢nosti.

Typ zamé&stnani Pocet respondentt
Sedavé 2
Spise sedavé 5
Spise fyzickeé 4
Fyzicky nérocné 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka tykajici se zivotniho stylu, tedy zaméstnani je shrnuta v tabulce 9.
Nejcastéji respondenti vykonavali spiSe sedavé zaméstnani (5 respondent). Na druhém
misté bylo spiSe fyzické zaméstnani (4 respondenti). 2 jedinci byli jiz v dichodu, uznali
tedy své zaméstnani jako sedavé. Jediny pacient odpovédél, ze déla fyzicky naroéné
zamestnani.

Graf 12 — Pohybova aktivita a jeji cetnost u pacientt s EO.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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9 pacienti odpovédélo, ze se pravidelné vénuji néjaké pohybové aktivite. Co se
tyCe Cetnosti, 5 ti ¢lennou skupinou byli jedinci aktivni 2 — 3 x tydné€. 4 respondenti
odpoveédéli, ze jejich tydenni frekvence pohybu je vyssi, jsou aktivni 4 — 5 x do tydne.
Zbyvajici 3 respondenti, vyikli negativni odpoveéd’, nevénuji se tedy zadné pohybové
aktivite.

Graf 13 — Porovnani respondentti zavislych na nikotinu s nekutaky.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13 dokazuje, ze vétSina jedincd ve vyzkumném vzorku koutila. 5 z 12-ti
respondentl pfiznalo, ze jsou souCasnymi kutéky, 3 jedinci se jiz zavislosti na nikotinu
zbavili, avSak jejich koufeni v minulosti trvalo vice nez 10 let. 4 respondenti se fadi
mezi nekuréky, neuzivali tedy cigarety nikdy v zivot€. Kontrolni skupina se rozdélila
presné na dvé poloviny, 5 respondentti stale kouii, zbylych 5 jsou nekutéci.
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Graf 14 — Pravidelnost stravy u pacienti s EO a jedinci v kontrolni skuping.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14 wukazuje pravidelnost stravovani pacientt s EO a respondentd
Vv kontrolni skupin€. Pacienti s EO nejcastéji odpovidali (celkem 6), Ze jejich strava je
pravidelnd pouze nékteré dny, napt. pracovni. Dal§i 3 jedinci odpovédéli, ze se
pravidelné nestravuji a 3 naopak na pravidelnost stravy dbaji. V kontrolni skupiné se
nejvice odpoveédi liSily u ob¢asné pravidelnosti, kdy takto odpovédéli pouze 2 jedinci.
Zbytek respondentii se také rozdélil na dvé poloviny. 4 jedinci se stravuji pravidelné,
naopak dalsi 4 na pravidelné stravovani nedbaji.

Graf 15 - Dodrzovani pitného rezimu u pacientti s EO a jedinct v kontrolni skuping.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Témér totozny vysledek u vyzkumného vzorku a kontrolni skupiny miizeme
pozorovat v grafu 15. Nejvétsi skupinu tvoii jedinci, kteti vypiji 1 — 2 litry za den.
Zaradilo se jich sem celkem 16, tedy 8 jedinci s EO a 8 respondent z kontrolni
skupiny. Mén¢ nez 1 litry tekutin vypije za den pouze 1 respondent z kontrolni skupiny
a 2 jedinci s EO. Stejné vysledky jsou také u pitného rezimu > 2 litry za den.

Graf 16 — Preference masa a mléénych vyrobkli u pacientt s EO a ostatnich
respondentli v kontrolni skuping.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Mléko: Nejvice lidi volilo polotuéné mléko. Do této kategorie se zatadilo 10
respondentt s EO a 6 jedinci z kontrolni skupiny. 1 pacient s EO volil mléko
plnotu¢né a 1 nizkotucné. V kontrolni skupiné preferuji 2 respondenti mléko plnotu¢né
a stejny pocet respondentli mléko nizkotucné.

Maso: Libové maso je nejCastéji preferovano jak u pacientll s EO (8 jedinct),
tak u kontrolni skupiny (6 jedinct). Jako druhé je v obou skupindch voleno maso
prorostlé. Pouhy 1 respondent zatazen do kontrolni skupiny preferuje tu¢né maso.
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Graf 17 — Cetnost konzumace ryb u pacientt s EO a respondentt v kontrolnim vzorku.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky tykajici se konzumace ryb dopadly pro ob¢ skupiny dosti odlisné.
Zatimco pacienti s EO nejpocetnéji odpovédeli, tedy 6x, Ze ryby nekonzumuji vibec,
z kontrolni skupiny se do této kategorie zaradili pouze 2 jedinci. Méné€ nez 1 x tydné
konzumuji ryby 4 pacienti s EO a 6 respondentli z kontrolniho vzorku. Do kategorie
pravidelného pozivani ryb 1 — 3 x tydné se zaradili z kazdé skupiny 2 jedinci. V mém
vyzkumném vzorku frekventovanéji nez 3 x tydné ryby nikdo neji.

Graf 18 — VIiv konzumace ryb na hladinu selenu v krvi.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu 18 mlzeme pozorovat, jak ¢etnost konzumace ryb ovlivni hladinu
selenu v krvi. 2 respondenti, ktefi odpovédéli, Ze ryby nekonzumuji vibec, maji
hladinu selenu v krvi niz$i nez 80 ug / I, 1 pacient ve stejné skupiné ma hladinu selenu
81,4 ug/l, je jiz tedy v kategorii 81 — 90 pg / | hladiny selenu v krvi. 2 respondenti
konzumujici ryby méné nez Ix tydné, maji hladinu selenu o néco vyssi, tedy 86
all2ug / I, avsak jedinec konzumujici ryby vcelku pravidelné, tedy 1 — 3x do tydne,
ma hladinu selenu pouze 78,3 pug / I. Rybu vice nez 3 x tydné nekonzumoval zadny
respondent.

Graf 19 - Pravidelnost konzumace ovoce a zeleniny u pacienti s EO a respondentl
Vv kontrolni skupiné.
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Z grafu 19 lIze vycist, ze vétSina lidi ve vyzkumném vzorku konzumuje denné
ovoce, tedy 7:6 ve prospéch pacientli s EO. OvSem pouhou zeleninu nekonzumuje
denné zadny respondent. 4 respondenti s EO konzumuji pravidelné kazdy den ovoce
I zeleninu. Podobné je tomu také u kontrolni skupiny, kde tuto odpovéd zvolili 3
jedinci. 1 respondent s EO uvedl, Ze denné nekonzumuje ani ovoce, ani zeleninu
a stejny vysledek nastal i u kontrolni skupiny.
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Graf 20 — Preference alkoholickych napoji u pacienti s EO a jedinc v kontrolni
skuping.
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V neposledni fad¢ patii k zivotnimu stylu otdzka alkoholu. Respondenti s EO
odpovidali nasledovné: 6 z nich voli necastéji vino, 4 jedinci séhnou radéji po pivu,
1 jedinec preferuje michané napoje, koktejly a zbyvajici respondent je abstinent.
Kontrolni skupina se rozdélila na poloviny, 6 jedinct preferuje pivo, 4 davaji prednost
vinu.

52



11 DISKUZE

Setieni bylo provedeno u 12 pacientii trpici EO. Dalsich 10 respondentt, kteti
navstivili ordinaci kvili jinym dysfunkcim S§titné zlazy, byli zafazeni do kontrolni
skupiny. Cilem moji diplomové prace bylo zhodnocenim vyzkumné ¢asti zmapovat
télesné slozeni a zivotni styl pacienti s EO a také posoudit mozny vliv télesného
slozeni na EO. K témto cilim mi pomohly dojit 4 vyi¢ené hypotézy: ,,Domnivam se, ze
EO,* dale ,,Pfedpokladam, ze pacienti s EO zavisli na nikotinu pfevazuji nad jedinci,
ktefi tuto navykovou latku neuzivaji,“ tieti hypotéza znéla ,,Myslim si, ze pacienti s EO
budou mit n&jaké daldi civilizaéni onemocnéni.“ Ctvrtou hypotézou jsem se snaZila
objasnit vztah mezi ¢etnosti konzumace ryb a hladinou selenu v krvi, formulace byla
tedy nasledujici: ,,Domnivam se, ze pacienti pravidelné¢ konzumujici ryby budou mit
vys$$i hladinu selenu nez jedinci, kteti ryby nekonzumuji.*

Celkem bylo rozdano 22 dotazniki, jelikoz jsem s pacienty jednala osobné,
navratnost ¢inila 100 %. Zvazeni na piistroji TANITA ¢i InBody bylo také 100 %
zucastnénych. Krevni testy byly vykonany pouze u pacientii s EO, stopovy prvek selen
byl zjistitelny pouze u 50 % respondenti. Hodnoceni EO dle CAS bylo mozné zjistit
u83 % nemocnych jedinci. Do vyzkumného souboru 12 ti pacientd s EO bylo
zafazeno 11 zen a 1 muz. Kontrolni skupina Citala 7 Zen a 3 muze.

Praméry vék respondentd s EO byl 55 let. Jak jiz bylo zminéno vyse,
Hrda et al. (2009) uvadi, ze se EO u Zen nejéastéji projevuje mezi 40 — 44 lety a 60 —
64 lety. Tti pacientky zafazeny do mého vyzkumného souboru se sice zatadily do
prvniho vékového rozmezi, zna¢nou ¢ast skupiny vSak tvofili jedinci vyssiho véku.

V Ceské republice trpi nadvahou ¢&i obezitou velka &ast populace. Vitek (2008)
uvadi, ze v Evropské unii se problém vys$S§i hmotnosti tykd nejméné 135 miliont
obCant a dalSich 70 milionti se do této skupiny nejspise v nejbliz§i dob¢ zaradi také.
Hodnota BMI je Casto uzivany parametr, ktery také dopomahd objasnit télesny stav
jedince. V mém Setfeni jsem porovnavala BMI jedinci s EO a BMI kontrolniho
vzorku. Z mého pohledu je vysledek uspokojivy. V obou skupinach se totiz nejvice
respondentti zafadilo do kategorie BMI < 24,9, tedy norma. V kontrolni skupiné navic
ani jeden respondent nepiesahl BMI vyssi nez 29,9, to se vSak neda fict o jedincich
s EO, kde 2 pacienti trpi obezitou 1. ¢i 2. stupné. Porovndnim BMI a zdvaznosti EO dle
CAS jsem se nasledn¢ snazila posoudit, zda mize vys§i index ovlivnit tizi EO.
Vysledky dokazuji, ze pacienti s niz§im BMI maji nejcastéji hodnoceni CAS 1, oproti
tomu oba pacienti s BMI > 30 maji CAS 2 a CAS 4. Lze tedy usuzovat, Ze vysoké BMI
muze negativné ovlivilovat zavaznost onemocnéni.

Dale jsem se intenzivnéji zajimala o % télesného tuku respondenti. JelikoZ se
pacienti rozfadili do 4 skupin S riznym % télesného tuku, znovu byly tyto vysledky
porovnany s CAS skore. Zde se opét jedinci s vy$Sim % télesného tuku setkali
S hodnocenim CAS 2 a CAS 4. Na druhou stranu jediny pacient ptekracujici 40 %
télesného tuku uvedl zdvaZznost onemocnéni na Urovni 1. Je ziejmé, Ze pro vyiceni
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n&jakého zaveéru by bylo zapotiebi rozsifit vyzkumny vzorek. Vysledky porovnavajici
mnozstvi visceralniho tuku a zadvaznost onemocnéni dopadly velice obdobné.

Ke kvalitnimu zmapovani télesného slozeni nepochybné patii 1 zjiSténi svalové
hmoty u vySetfovaného jedince. Je zndmo, Ze v soucasném stoleti je pohybové aktivity
spiSe nedostatek, pfitom zejména pohyb, jak popisuji vySe, pozitivné koreluje
s mnozstvim svalové hmoty. Tento tdaj ndm tedy neobjasiiuje pouze télesné slozeni,
ale zaroven nastifiuje zivotni styl pacienta. Jak jiz bylo zminéno, svalstvo by mélo
tvorit priblizné 40 % hmotnosti pacienta. Aby bylo vysledky mozné posoudit,
srovnavala jsem tedy svalovou hmotu s celkovou télesnou hmotnosti. 67 % pacienti
mélo vice nez 60 % svalové hmoty v porovnani k vlastni vaze. Zbyvajicich 33 % se
pohybovalo lehce pod hranici, avSak nikdo z pacienti nemél méné nez 55 % svaloviny.

Dalsi nedilnou soucasti rozboru slozeni téla je zajisté také mnozstvi télesné
vody. V obou skupinach se nejvice respondentt zafadilo do kategorie 46 — 55 %
celkové t€lesné vody. Jelikoz se jednalo pfevazné o Zeny vétSinou vyssiho véku, nejsou
tyto hodnoty nijak piekvapivé.

Soucasti prvniho stanoveného cile bylo zmapovat télesné slozeni pacientt s EO,
celkovou piedstavu o odlisné télesné kompozici jsem si udélala diky porovnani
veSkerych vysledki s kontrolni skupinou. U primérné télesné hmotnosti neshleddvame
vyrazné rozdily, stejn¢ je tomu tak i u celkové télesné vody. AvSak nejvétsi rozdil je
patrny u podilu télesného tuku, kdy vysledek vyssi témét o 12 % ptipada pacientim
SEO. A jelikoz témto pacientim néco piebyva, na druhou stranu hodnoty svalové
hmoty dosahly niz§ich hodnot nez u pacienti Vv kontrolnim vzorku. OvSem je nutno
brat v tivahu, Ze v kontrolni skupiné bylo o dva muze vice. Lze tedy oCekavat, Ze se
tyto hodnoty budou mirné liSit, nebot’ napt. mezni hodnoty télesného tuku jsou pro obé
pohlavi stanoveny dosti odliSné.

Vétsin€ pacientll bylo onemocnéni §titné zldzy diagnostikovano pied vice nez
S5ti lety, neni tedy nijak piekvapivé, Ze pievazna cast je 1éCena l€ky. Nejcasté)si
medikace pro Stitnou zlazu je Euthyrox, ovSem nejfrekventovanéjsi odpoveéd’ zaznéla
,Jiné,” kam se tadil naptiklad Ezetrol, Helicid, Vasocardin a dalsi. Tyto medikamenty
vSak vétSinou 1é¢1 pridruzend onemocnéni.

Ukazalo se, Ze 58 % pacientil s EO maji n&jaké dalsi civilizaéni onemocnéni.
Nejcastéji se jedna o vysoky krevni tlak, cCili hypertenzi, kterou potvrdilo 50 %
zhcastnénych. Piekvapujici pro meé je fakt, ze diabetes mellitus se vyskytoval pouze
ujednoho pacienta, pifestoze naptiklad Moli et al. (2015) ve své studii tvrdi, Ze
frekventovanéjsi vyskyt Gravesovi orbitopatie shledavame u pacientti s diabetem
mellitem 2. typu. 3 respondenti m¢li vice civilizaénich chorob najednou. 66 %
respondentli mélo diagndzu onemocnéni §titné zlazy v rodinné anamnéze.

Dil¢im cilem prace bylo také zmapovat zZivotni styl pacientti s EO. Z tohoto
divodu byla poloZena nejen otazka objasnujici typ zaméstnani, ale 1 dalsi, jako Cetnost
pohybové aktivity, koufeni, pravidelnost stravy, preferované vyrobky ¢i alkohol.

Fyzicky naro¢nou praci uvedl pouze jeden respondent. VétSina respondentl
oznacilo své povolani jako ,spiSe sedaveé,” ve vyzkumu byli také dva jedinci
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dichodového veéku, oba zvolili moznost ,sedavé.” O to vice mé¢ zajimalo, zda
respondenti vénuji néjaky Cas pohybové aktivité. Dnes je jiz obecné znamo, ze mirna
pohybova aktivita alespoil 5 x tydné 30 minut denn¢ je zdravi prospésna. Vysledky 9:3
dopadly ve prospéch respondentti, kteti se aktivité vénuji. AvSak pti pohledu na ¢etnost
pohybové aktivity zjistime, ze ze zmifiovanych 9 ti respondentti se 5 jedinct aktivné
hybe pouze 2 — 3 x tydné. Obecné doporuceni aktivniho pohybu tedy spliuji pouze 4
respondenti, vénujici sviij Cas pohybové aktivité 4 — 5 x tydné.

Koufeni je znamy rizikovy faktor pro velkou ¢ast onemocnéni, i presto vSak
nektefi jedinci zavislosti na nikotinu podléhaji. V mém vzorku pacienti s EO
prevazovali 8:4 kufaci. Je sice pravda, ze 3 respondenti z 8 zavislych na nikotinu se jiz
koufeni vzdali, av§ak koufili vice nez 10 let. Pfitom zejména u pacientt s dysfunkcemi
Stitné zlazy by meélo byt podstatou nekoufit. Stransky a RySava (2014) uvadi, ze
thyocyanat, ktery je soucasti cigaretového koute, brzdi transport jodu do Stitné zlazy,
tim padem nepifimo zvySuje potfebu jodu. Pacienti jsou pak tedy cCastéji vystaveni
riziku nedostatku jodu. Kontrolni skupina se rozdé€lila na dvé casti délici kurdky
a nekuraky.

Pacienti SEO na pravidelnou stravu priliS§ nedbaji, dokonce méné, nez
respondenti Vv kontrolnim vzorku. Pouze 3 jedinci sEO uvedli, Ze se stravuji
pravidelné, maji tedy snidani, obéd a vecefi vzdy v podobnou hodinu. V kontrolni
skupiné takovy byli 4 respondenti. Pacienti s EO nejc€astéji volili odpovéd’ ,,nékdy,*
celkem 6 jedinci méni svoje stravovaci navyky zejména béhem vikendovych dnii.

Pitny rezim dodrzuje vétsina respondentti s EO i v kontrolni skupiné. 1 — 2 litry
denné vypije celkem 16 jedinci. Pouze 3 respondenti piiznali, zZe Casto Zizen nemayji,
vypiji tedy méné nez 1 litr béhem dne. Pfesto vysledky obou skupin jsou srovnatelné.

Pti ndkupu mléénych vyrobkll vétSina pacienti s EO, ale také z kontrolni
skupiny, sahaji po polotu¢nych mlécnych vyrobcich. U respondentli s onemocnénim je
vysledek téméf jednoznacny, pouze 2 pacienti voli bud’ nizkotucné ¢i naopak plnotucné
mlécné vyrobky. Pii rozhovoru jsem se doptavala, co vede jedince k vybéru téchto
vyrobkt, nacez odpoveéd’ znéla ,,zlata stiedni cesta. V kontrolnim vzorku vysledek tak
jednoznacny nebyl, 6 respondenti volilo stejné jako pacienti s EO. 2 jedinci uvedli, ze
preferuji plnotu¢né mlééné vyrobky. V obou piipadech se jednalo o muze. Je tedy
mozné, Ze rozdilné odpovédi jsou zkreslené faktem, Ze v kontrolnim vzorku bylo vice
muzi. Nejvetsi oblibé se tési libové maso. Nejc€astéji ho zvoli celkem 14 jedinci.

Selen je stopovy prvek nachazejici se zejména v mase, vnitinostech a rybach.
Ptedev§im malé motské ryby jako sardinky a sardele mohou pokryt zna¢nou cast
doporuc¢eného denniho piisunu selenu. (Stransky, Rysava, 2014). Selen v lidském
organismu plni fadu dualezitych funkci. Napiiklad je soucdsti enzymu
glutathionperoxidazy, ktery napft. s vitaminem E a A pfedstavuje velmi ucinny systém
proti kyslikovym radikalim. Také je nezbytny pro metabolismus hormonil §titné zlazy.
(Mourek et al., 2014) V literatufe je opakované zminovan pfiznivy efekt podavani
selenu na endokrinni orbitopatii. (Marcocci et al., 2011) To je hlavni dtvod, pro¢ je
na tento prvek vyzkum zaméfen. Ve vyzkumu byla porovnavana hladina selenu v krvi
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a frekvence konzumace ryb. Zardzejici je fakt, Zze presné¢ 50 % respondenti s EO
nekonzumuji ryby vibec, a to i pfesto, ze vétsSina z nich odpovidala, ze ma povédomi
0 pozitivnich pfinosech rybiho masa a tuku. Napfiklad ucinek polynenasycenych
mastnych kyselin typu omega — 3, jejichZz mnoZzstvi mize u nckterych typa ryb
dosahovat az 4 %. (Stransky, RySava, 2014). Vyrazn¢ odli$né byla situace u kontrolni
skupiny, kde pouze 2 jedinci odpovédéli, ze ryby vibec nekonzumuji. Celkem 10
jedincti konzumovalo ryby alesponi 1x do tydne a to 4:6 ve prospéch kontrolni skupiny.
Je mozné, ze konzumace ryb miize do jisté miry ovlivnit hladinu selenu, v mém Setfeni
bylo vsak piili§ malo respondentd na potvrzeni této hypotézy. Nejvice lidi s hladinou
selenu pod 80 pg/l se sice zafadilo do kategorie lidi nekonzumujici ryby vibec, avSak
také respondent konzumujici ryby vcelku pravidelné, tedy 1 — 3 x tydné€, nepiekrocil
hranici 80 pg/l.

Ovoce a zelenina ma pro organismus vyrazny preventivni potencial. Dodéava
organismu vladkninu, fadu zivin a sekundarnich rostlinnych latek. Vyznam ovoce
a zeleniny spociva zejména v obsahu vitaminii, mineral a stopovych prvki. Obé&
slozky mohou piisobit preventivn€ proti obezité, hypertenzi, dyslipidenemii,
nadorovym onemocnénim a dal§im chorobam. (Stransky, Rysava, 2014) V mém
vyzkumu jsem se doptdvala, zda respondenti jedi denné ovoce a zeleninu, pouze ovoce
nebo pouze zeleninu a posledni mozna volba byla ,,ani ovoce, ani zeleninu.* Vysledky
v obou skupinach dopadly téméf totozné, avSak zatim co bych ptfedpokladala, ze
respondenti budou denné konzumovat ovoce i zeleninu, ptevazujici skupinu tvoftilo 13
jedinct, kteti konzumuji kazdy den pouze ovoce, na zeleninu vSak zapominaji. Pfitom
Stransky a RySava (2014) uvadi, Ze jedna ze zasad zdravé vyzivy je denni konzumace
alespont 500 g zeleniny (syrové a vafené) a ovoce, pfi¢emZ zeleniny by mélo byt 2 x
vice nez ovoce. Tohoto doporuceni se z celého vyzkumného vzorku drzelo pouze 7 lidi,
ktefi jedi denné ovoce i zeleninu. Udivuje mne, ze v obou skupinach se nasel jeden
respondent, ktery nekonzumuje ani ovoce, ani zeleninu. Po otazce ,,proc¢?“ mi oba
jedinci sdélili, Ze jim to ,, prosté nechutna. *

Posledni otazka mého dotaznikového Setfeni tykajici se stravy patfila alkoholu.
Tento vysledek neni nijak ptekvapivy. V kontrolni skupiné se nejvetsi oblibé tesi pivo,
u pacientil s EO je to vino. Jediny respondent patfici k pacientim s EO uvedl, ze je
abstinent, dale se v této skupiné nachazel i pacient, ktery zvolil moznost ,,jiné,
upftesnil tuto odpovéd’, Ze nejradéji voli michané koktejly. Fakt je, Ze v otazce alkoholu
je dllezité zeyjména mnoZstvi, je totiZ znama fada negativnich, ale 1 pozitivnich G¢inki
na organismus, napi.: snizuje celkovy cholesterol, ma slaby antioxidativni ucinek a
dalsi. (Stransky, Rysava, 2014) Tato otdzka v mém vyzkumu vSak nezaznéla, nebot
jsem presvédcena, ze pii osobnim jednani vétSina dotazovanych pravou miru stejné
nepfizna ani presto, ze jejich identita zlistdva v anonymité.

Z veskerych shromazdénych dat tedy usuzuji, ze pacienti s EO piili§ nedbaji
na svly zivotni styl, avSak nijak vyrazné se tento styl neli§i od kontrolniho vzorku.
Naopak télesné slozeni pacientii s EO se od kontrolni skupiny lisi v fadé¢ komponent
(vyssi BMI, vyssi % télesného tuku, nizsi podil svalové hmoty a dalsi). Jednim z cild
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prace bylo posoudit mozny vliv télesného slozeni na EO. Srovnanim raznych dat
z mého vyzkumu se domnivam, ze vyssi BMI a vyssi % télesného ¢i visceralniho tuku
muze ztizit EO dle hodnoceni CAS. Avsak pro veskera rozhodnuti by bylo zapotiebi
pocetnéjSiho vyzkumného vzorku.

11.1 Hodnoceni hypotéz

H1: ,,Domnivam se, Ze pacienti s vyssim procentem télesného tuku a vyssim BMI
indexem maji tezsi prubeh EO.

Z vyzkumu vyplyva, Ze by tato hypotéza mohla byt platnd, avsak bylo by zapotiebi
ziskat pocetnéjsi vyzkumny vzorek. Z mé studie vyplyva, ze v kategorii BMI nad 30,
zadny jedinec netrpél CAS 1. V téchto kategoriich se nachazi pouze CAS 2 a CAS 4.
Stejné tak jediny pacient trpici CAS 4, mél vyssi % télesného tuku.

H2: ,,Predpokladam, zZe pacienti s EO zavisli na nikotinu prevazuji nad jedinci, kteri
tuto navykovou latku neuzivaji.*

Tato hypotéza byla potvrzena. Ve zkoumaném vzorku byli pouze Ctyfi jedinci, ktefi
nikdy v zivoté nekoufili. DalSich 5 jedincu ptiznalo, Ze jsou zavisli na nikotinu
a cigarety koufi denn€. 3 respondenti sice priznali, Ze se jiz koufeni vzdali, ovSem
jejich zavislost trvala vice nez 10 let.

H3: ,,Myslim si, ze pacienti s EO budou mit néjakeé dalsi civilizacni onemocnént.

Tato hypotéza byla potvrzena. VétSina pacientl (celkem 7), trpi néjakym dalSim
onemocnénim. Z vyzkumu vyplyvd, Zze nejcastéji se jednd o hypertenzi
(6 respondentil), poté dyslipidemii (4 respondenti). Pouze 1 pacient mél
diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu. Né&ktefi jedinci maji vice civilizacnich
chorob najednou.

H4: ,, Domnivam se, Ze pacienti pravidelné konzumujici ryby budou mit vyssi hladinu
selenu nez jedinci, kteri ryby nekonzumuji.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Respondenti, kteti ryby nekonzumuji nikdy, maji sice
niz8i hladinu selenu, avsak jedinec, ktery uvedl, Ze konzumuje ryby zpravidla 1 — 3 X
tydné, mé témét srovnatelnou hladinu selenu jako respondenti nekonzumuyjici ryby.
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12 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat télesné slozeni a zivotni styl
pacientli s EO a posoudit mozny vliv télesného sloZzeni na EO. Pro snadnéjsi dosazeni
cilt byly stanoveny a zodpovézeny 4 hypotézy.

V teoretické Casti prace se vénuji anatomii $titné zlazy, jeji funkci a regulaci,
dale Ctenare zasvécuji do problematiky EO, popisuji jeji hodnoceni a moznosti 1éCby.
Zametuji se také na télesné slozeni a jednotliva komponenta lidského organismu.
V praktické casti hodnotnim dané hypotézy pomoci grafi a tabulek a snazim se
zmapovat télesné slozeni respondentti a mozny vliv na EO.

Vysledky Setfeni ndm dokazuji, ze télesné slozeni pacienti s EO se od kontrolni
skupiny u mnoha komponent v priméru vyrazné neli§i - télesna voda, celkova
hmotnost. Byly naméfeny ale i vyraznéjsi odlisnosti, naptiklad u % télesného tuku, kde
primérnd hodnota naméfenych dat u pacientdt s EO dosahovala témét o 12 % vysSich
hodnot. Dale je zfejmé, ze nelze vyloucit mozny vliv % télesného tuku a BMI
na zavaznost EO. V kategorii BMI nad 30 nebyl totiz zadny pacient s hodnocenim CAS
1, byly zde pouze tézsi formy EO. Podobné tomu bylo i u % télesného tuku. Hodnoceni
v kategorii CAS 4 m¢l pouze pacient, jehoz télesny tuk dosahoval 35 — 40 %.

Co se tyCe zivotniho stylu, zaméfila jsem se na vyzivu, koufeni, pohybovou
aktivitu, pfidruzena onemocnéni a dalsi. Z vyzkumu lze pozorovat, Ze pacienti s EO
na svly zivotni styl pfili§ nedbaji. VéEtSina pacientii se sice vénuje né&jaké pohybove
aktivité, ale Cetnost této aktivity neni pfili§ pravidelna. Podobny vysledek vidime
I U otazky stravovani, pacienti si na pravidelnost opét moc nepotrpi, navic ve vétSing
pfipadl v jidelni¢ku chybi pfisun ryb a denni konzumace zeleniny. Nedilnou soucasti
zivotniho stylu je jist¢ 1 otazka koufeni. I v tomto sméru jsem zjistila spiSe negativni
vysledky. VEtsi ¢ast pacienta trpicich EO jsou jedinci zavisli na nikotinu nebo jedinci,
kteti sice jiz nekoufi, ale zna¢nou cast Zivota koufili. Fakt, Ze vice neZ polovina
respondentll ma néjaké dalsi pridruzené onemocnéni, nejcastéji hypertenzi, neni tedy
nijak ptekvapujici.

Dle mého nézoru by nejenom pacienti s EO méli vice dbat na své zdravi, Zivotni
styl a udrzovat svoji télesnou hmotnost a jednotlivda komponenta v norméach.
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18 PRILOHY

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Veronika Nova a jsem studentkou 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy. Nyni
pisi diplomovou praci na téma: Vztah télesné hmotnosti k endokrinni orbitopatii. Rada
bych Vés poprosila, abyste pfispéli k mému vyzkumu, vyplnénim tohoto dotazniku.
Dotaznik je zaméfen na Vas zivotni styl a VaSe ucast je dobrovolna.Vysledky pouziji ve
své praci zcela anonymné. Vami vybranou odpovéd’ oznacte, popt. vypiste do volné fadky.
D¢kuji za ochotu.

1)

2)

5)

6)

7)

Dopliite:

a) Vase vyska (cm): ..o
b) Vase aktualni vaha (kg): .............ccooiiiiiiiniini,

Jak dlouho mate diagnostikované onemocnéni §titné zlazy?

a)<1
b) 1-5let
c)>5

Uzivate néjaké 1éky? Pokud ano, uved’te jakeé.

Byla Vam zjisténa hypertenze (vysoky krevni tlak)?
@) ano—Kdy? ....oeiiiiii
b) ne

Byla Vam zjisténa zvysena hladina tukd v krvi?
a) ano—kdy? ......oooiiiiiiii
b) ne

Jakych hodnot dosahoval Vas cholesterol pii poslednim méteni?
a) méné nez 5 mmol / |
b) 5mmol/1az6,2 mmol/I
€) vice nez 6,2 mmol /|

d) nevim

Byl Vam zjistén diabetes mellitus (cukrovka)?
a) ano, 1.typu
b) ano, 2. typu

C) ne
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8) Jak jste 1éCen/a na diabetes mellitus?(mozno vice odpovédi)
a) dietou
b) léky
c) insulinem

d) nejsem lé¢en

9) Muzete fici, ze dodrzujete pravidelnou stravu? (5 porci denng)
a) ano
b) ne
c) nékdy

10) Kolik v praméru vypijete tekutin denné?
a) vypiji 2 a vice litri
b) vypiji 1 -2 litry denné

€) vypiji méné nez 1 litr denné

11) Jakého charakteru je vase zaméstnani?
a) sedavé
b) spiSe sedavé (prace pfevazné v sedé — fidi¢i, studenti,...)
c) spiSe fyzické (prace pievazné ve stoje)

d) fyzicky naro¢né zaméstnani

12) Vénujete se pravidelné néjaké fyzické aktivite?
a) ano
b) ne

13) Kolikrat tydné se vénujete této aktivité (trvani alespont 30minut)?
a) méné nez 2x tydné
b) 2-3x
c) 4-bx

d) vic nez 5x tydné

14) Kouftite?
a) ano
b) nikdy jsem nekoufil

c) koutil jsem a uz nekoufim
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d) elektronicka cigareta

15) Pokud koufite: Kolik cigaret denn¢?
a) méné nez 5 cigaret denné
b) 5-10 cigaret denné
c) 11 -20 cigaret denné

d) wvice nez 20 cigaret denné

16) Kdy jste zacal/a koufit?

17) Jakym mléénym vyrobku davate zpravidla prednost?
a) nizkotu¢nym
b) polotuénym

€) plnotuénym

18) Jaké maso pievazné upiednostiiujete?
a) libové maso
b) mirné prorostlé

c) tucéné

19) Jak ¢asto zafazujete do jidelnicku ryby?
a) vubec
b) <1 tydné
c) 1-3xtydné
d) >3 tydné

20) Zatazujete do jidelnicku denné ovoce a zeleninu?
a) ano, jim denné ovoce i zeleninu
b) ne, jim denné pouze ovoce
C) ne,jim denn¢ pouze zeleninu

d) ne, nejim denn€ ovoce ani zeleninu

21) Jaky alkohol preferujete?
a) pivo
b) vino

c) destilaty
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d)  Jinée.eooeerenennn.

22) Ma ne€kdo z Vasich piibuznych diagnostikované onemocnéni $titné zlazy?(mozno vice
odpovédi)
a) otec
b) matka
C) sourozenec
d) nikdo z nich
e) jiny ptibuzny..................eeell

23) Diagnostikovali nékomu z Vasich ptibuznych diabetes mellitus (cukrovku) 1. nebo 2.typu?
(mozno vice odpovedi)
a) otci
b) matce
C) sourozenci
d) nikomu z nich

e) jiny pHbuzny .....cccoevvvvrieieieiiieee

24) Diagnostikovali nékomu z Vasich ptibuznych hypertenzi? (mozno vice odpovédi)
a) otci
b) matce
C) sourozenci
d) nikomu z nich

e) jiny ptibuzny .............ocoiiinnl.

De¢kuji za vyplnéni dotazniku.
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TABULKA NA UDAJE O TELESNEM SLOZENI

Datum:

Jméno:

kg
CELKOVA HMOTNOST
BMI index
%
%
TUK
Celkové: P paze: P noha:
Trup: L paZe: L noha:
%
d
¥ voDA
& N
SVALOVA HMOTA
Celkové: P paze: P noha:
Trup: L paZe: L noha:
"1 I a FYZICKA KONDICE
[ L) k8
" KOSTNI HMOTA
) kcal
Calories intake BMR
@ index
'™ METABOLICKY VEK
@ index
VISCERALNI TUK
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Nazev prace Vztah télesného sloZeni k endokrinni orbitopatii
Typ prace Diplomova prace
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zaveérecné prace poskytuji svoleni ke zvetejnéni
a k pujcovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro
svou piednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci
radné citovat.

V Praze, 29. 4. 2018
Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu
pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovisté Datum Podpis
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