Souhrn

Osteoporoza skeletu je zavazny spefesko-medicinsky problém. Ve vydych evropskych
statech ji trpi kolem 6% obyvatel. Etiologicky ssdija o multifaktorialni onemoéni.

Endokrinopatie hraji ve vzniku osteopordzy vyznamnali. V této praci jsme se zaiili na

vztah ti vybranych endokrinopatii ke kostnimu metabolismu.

Cile prace: Ad 1/ Posoudit vliv dlouhodobé terapie tyreoidainihormony (substittni a
supresni davkou) na kostni hmotu a kostni metahabs

Ad 2/ U pacieni s mirnou primarni hyperparatyreézou posoudit mstinaredikce vyvoje
kostni hmoty po opetaimieSeni.

Ad 3/ U pacieni s deficitem #istového hormonu posoudit 2y kostni hmoty, kostniho
metabolismus a&kesného sloZenitpsubstitini terapii istovym hormonem.

Soubor a metodika: Ad 1/ a) Piifezovacast studie - 76 paciantna supresni terapii L-
tyroxinem, 34 pacieitna substittni terapii. U obou skupin jsme vy&#tmarkery kostniho
obratu a hodnoty kostni hmoty. Zhodnotili jsme, gktato terapeutickd schémata odrazi na
kostnim metabolismu a provedihgsporovnani obou skupin navzajem. b)
V druhé prospektivnicasti jsme pak sledovali vyvoj kostni hmoty padieobou skupin

v case (5let).

Ad 2/ Retrospektivni fitezova studie - 54 paciéns primarni hyperparatyre6zou. VySiet
jsme markery kostniho obratu a hodnoty kostni hnmuigd a jeden rok po U&pném
oper&nim feSeni onemoemi. Rani prmimérné zmény kostni denzity jsme korelovali
s p‘redoperanimi parametry.

Ad 3/ Prospektivni sledovani (8 let) — u 32 padiesdeficitem fistového hormonu jsme
v ro¢nich intervalech hodnotili vyvoj hodnot kostni dipza €lesného sloZzeni (tukové a
beztukové hmoty)ip substitini terapii fistovym hormonem.

Vysledky: Ad 1/ U nemocnych na substti i supresni terapii L-tyroxinem jsme zjistili
normalni hodnoty kostni denzity. Nezjistili jsmegrsfikantni rozdil v hodnotach kostni
denzity mezi skupinou paciéntna supresni resp. substii terapii v oblasti L-pate.

V oblasti proximalniho femuru byla kostni denzii@a&h u skupiny na supresni terapii, rozdil
byl na hranici statistické vyznamnosti. U postmengalnich Zen na supresni terapii byla
kostni hmota statisticky vyznarmmizsi oproti stejnym Zenam na substitu terapii a to
predominantd v oblasti proximalniho femuru. Nebyl signifikantoizdil v hladinach markér
kostniho obratu mezi skupinami na supresni a gubstiterapii. 5-ti letd supresni terapie
nevedla u naSeho souboru kvyznamnému ubytku kdstmdty oproti nemocnym na
substiténi terapii.

Ad 2/ Pooperéni nafist kostni denzity v oblasti proximalniho femuruederni pate velmi
tésné koreloval s hodnotami kostniho obratu. Korelacesémovou hladinou parathormonu
byla mér tésna, se sérovym vapnikem a odpady vapniku ¥irbgla volna, ¢i jiz
nevyznamna.

Ad 3/ Hodnoty kostni hmotyipsubstit&ni terapii istovym hormonem v pb¢hu sledovani
naristaly. Hodnoty &lesného tuku (jak celkového, tak centralnih@hdm prvnich let
sledovani klesaly, v nasledujicich letech jiz bgbacionarni. Paraleinhodnoty beztukové
télesné hmoty &hem prvnich let narostly, v dalSim sledovani jifytstacionarni.

Zavéry: Ad 1/ Dlouhodoba substitai terapie L-tyroxinem nema negativni vliv na kdstn
hmotu. Supresni terapie zejména u postmenopaukéieit pedstavuje ufité riziko poklesu
kostni hmoty. Ad 2/ Mame k dispozici ukazatetedpovidajici miru néstu kostni hmoty po
oper&nim feSeni primarni hyperparatyredzy. Ad 3/ Subs&tiuerapie #istovym hormonem



ma& [iznivy a zda se, Ze dlouhodoby efekt na kostni bnaoisglych pacient. Pozitivnim
zpasobem téz ovliiuje jejich €lesné slozeni. Délkargtrvavani tohoto efektu jergdnmetem
dalSiho zkoumani.



