UNIVERZITA KARLOVA 'V PRAZE

Fakulta télesné vychovy a sportu

Vliv poruch funkce Stitné€ Zldzy na parametry svalové

hmoty a denzitu kostniho mineréalu

Diplomova prace
Vedouci diplomové prace: Zpracovala:
Doc. MUD)x. Stasa Barttiikova, CSc. Katefina Pouzarova

zari 2007



ABSTRAKT

Nazev prace:
Vliv poruch funkce §titné Zlazy na parametry svalové hmoty a denzitu kostnitho minera-

lu (BMD).

Cile prace:

Cilem prace bylo sledovat zmé&ny svalové sily, denzitometricky stanovenych parametrti
svalové a tukové tkané, denzity kostniho minerdlu a krevnich parametri tyreoidalnich
funkei od diagnézy poruchy funkce §titné Zldzy aZ k pfedpokladané plné funkéni

kompenzaci pfi ukonceni sledovani po 12 mésicich.

Metoda:

VySetfovany soubor sestdval ze 2 skupin pacientek lé€enych v letech 2005-2007
v endokrinologické ambulanci DC MEDISCAN-Euromedic pro tyreoiddlni dysfunkci.
Hlavni metodou vyzkumu byla denzitometricka metoda (stanoveni parametrti denzity

kosti a m&kkych tkani kostnim denzitometrem) a pfistrojové méfeni svalové sily.

Vysledky:

Nase prace potvrdila, Ze v souvislosti s kompenzaci zvySené funkce §titné Zlazy dochazi
relativné rychle k vzestupu té€lesné vahy pacientek. U pacientek s tyreotoxikézou
dochézi v souvislosti s G¢innou 1é¢bou k vyznamnému vzestupu svalové sily. Parametry
véhy a svalové sily u pacientek se snizenou funkci $titné Zlazy se v prib&hu prvniho
roku kompenzace vyznamné nemeénily. Zahajeni u€inné 1éEby tyreotoxik6zy je spojeno
s upravou hodnot BMD proximélniho femuru (Total Hip) na troveti hodnot pacientek

s hypotyredzou.

Klic¢ova slova:
Poruchy funkce $titné Zlazy a kvalita Zivota, zmény denzity kostniho minerdlu a svalové

sily, manualni myometrie, denzitometrie.



ABSTRACT

Title:
The effects of thyroid gland functional disorders upon muscular mass parameters and

bone mineral density (BMD).

Purpose:

The purpose of the research has been to monitor alterations in muscular strength, in
muscular and adipose tissue parameters established by densitometry, bone mineral
density, and blood parameters of thyroidal functions from thyroid gland functional
disorder diagnosis to expected full functional compensation upon completion of 12-

month monitoring.

Method:

The examined set consisted of two groups of female patients treated during the period
of 2005-2007 in the outpatient endocrinology ward of DC MEDISCAN-Euromedic for
thyroid dysfunction. The major research method has been densitometry (establishing the
parameters of density of bones and soft tissues by bone densitometer), and a

measurement of muscular strength using a device.

Results:

Our research has confirmed that the compensation of thyroid gland hyperfunction is
associated with a relatively rapid increase in body weight in the female patients. In
female patients with thyreotoxicosis, effective treatment is associated with a significant
increase in muscular strength. In female patients with thyroid gland hypofunction, no
significant alterations in weight and muscular strength have been reported in the course
of the first year of compensation. The start of effective treatment of thyreotoxicosis is
associated with an adjustment in proximal femur BMD values (Total Hip) to the level of

values seen in patients with hypothyroidism.

Key words:
Thyroid gland functional disorder and quality of life; alternations in bone mineral

density and muscular strength; manual myometry; densitometry.
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1 UVOD

Onemocnéni §titné Zlazy je po cukrovce nejb&Znéjsi poruchou Zlaz s vnitini
sekreci. Na §titnou Zldzu se 1€¢i desitky miliont lidi - obvykle jde o sniZenou nebo
zvySenou funkci. Podateéni pfiznaky tohoto onemocnéni se snadno pfehlédnou anebo je
pacient mylné povaZuje za projevy starnuti nebo stavy uzkosti.

Pravdépodobnost onemocnéni §titnou Zldzou je C&tyfikrat vy$8i u Zen neZ
u muZi, a to zfejmé proto, Ze u Zen se projevuje v&tsi sklon k nespravné funkci.
Podstatou problému je, Ze imunitni systém nepovaZuje S$titnou Z7lazu za &ast téla
a vyrabi proti ni protilatky. Jestlize §titna Zlaza zaéne byt malo &i pfili§ &innd, objevi
se problémy. (Starka, 2005)

Hypertyre6zou u nés trpi 100 000 az 200 000 nemocnych a hypotyredzou
dokonce kolem ptil milionu nemocnych a z Zen, které jsou pies 70 let ve€ku, dokonce
kazd4 péta. A jsou to pfitom onemocnéni, kterd jsou sice dobie 1é&iteln4, ale bez 1éEby
zplsobuji zbyte€na imrti a komplikace viech systému a organi.

Neuromuskuldrni symptomatologie zahrnujici subjektivni symptomy i svalovou
slabost je Castym jevem u pacientil s hypotyreézou i hypertyredzou. ZvySend funkce
Stitné Zlazy je spojena s poklesem denzity kostniho mineralu a zvySenym rizikem
zlomenin. Riziko zlomenin je zvySeno i u pacientll se sniZenou funkci §titné Zlazy

pfesto, Ze hodnoty BMD (denzita kostniho mineralu) nejsou sniZeny. (Starka, 2005)

V nasi studii jsme si proto poloZili otdzku, zda najdeme rozdil mezi naméfenymi
hodnotami svalové sily a hodnotami denzity kostniho minerdlu od diagnézy aZ k plné
funkéni kompenzaci a pokusili se poukézat na kvalitu Zivota u naseho vzorku pacientek.

Souvislost mezi vyvojem svalové sily, svalovou hmotou/hmotou t&lesného tuku

a vyvojem BMD dosud nebyla u pacientt s tyreopatii zkoumana.

Motivace k tomuto vyzkumu byla o to vyssi, Ze doposud v ¢eské ani v zahra-
ni¢ni literatufe nebyla provedena podobna studie. Domnivame se, Ze tato prace urlitym
zpisobem poukéZe na zévaznost a zaludnost této nemoci z hlediska subjektivni diag-

nostiky.



2 PREHLED POZNATKU

U nemoci svali a perifernich nervii se velmi ¢asto vyskytuje jak postiZeni jinych
orgdnt tak i souasnd pfitomnost dal$ich nemoci. Ziskané myopatie mivaji zvySeny
vyskyt autoimunitnich chorob a nadorti. U poruch nervosvalového pfevodu se mohou
souéasné vyskytovat poruchy endokrinnich 714z, autoimunitni nemoci i nadory.

Rizné endokrinni choroby byvaji provazeny myopatiemi, které mohou mit
riiznou patogenezu a ¢asto i typicky klinicky obraz.

I kdyZ se aZ u 75% nemocnych s tyreotoxikézou vyskytuje tnavnost, pouze v 5%
je v popfedi nemoci svalovd slabost. V klinickém nalezu jsou myalgie, fascikulace
i pfiznaky hypertyreozy.

I pfi hypotyredze miiZze dojit k myopatii, kterd se vyzna€uje svalovou slabosti, myalgie-
mi, edémem sval{, kfeCemi a tuhosti svald.

U myastenia gravis se aZz v 15% vyskytuji poruchy §titné Zlazy, a to Castéji
hypertyreéza nez hypotyreéza. U kazdého noveé diagnostikovaného myastenika je nutno
vySetfit hormondlni aktivitu $titné Zlazy (fT4, TSH). (Ehler, 2005) [online elektronicky

Casopis]

Tyreoidalni dysfunkce-hypertyredza i hypotyredza, jsou ve vétsing piipadd spo-
jeny se zménami hmotnosti postiZenych osob. Vahovy tibytek byva jednim z charakte-
ristickych ryst hypertyre6zy a naopak urlity vahovy pfirGstek je Gastym piiznakem
hypotyredzy. Tyto jevy jsou dobie vysvétlitelné vlivem tyroxinu (hormonu §titné Zlazy)
na tkafiovy metabolismus, vydej energie a termogenezi. (Ingbar, 1985) Zvlasté
u tyreotoxikézy nestali u vé€tSiny pacientli zvySeni chuti k jidlu a pf{jmu potravy
korigovat jejich negativni energetickou bilanci, coZ se mulze projevit vyznamnym
vahovym ubytkem.

Donedavna se ptedpokladalo, Ze s normalizaci tyreoidalni funkce se véha pa-
cientli navraci k jejich premorbidni té€lesné hmotnosti. (De La Rosa, 1997)

ZkuSenosti z klinické praxe, potvrzené i tidaji z literatury ukazaly, Ze u pacientl
lé¢enych pro hypertyre6ézu, dochazi k excesivnimu naristu hmotnosti. (Jansson, 1993)
NeZzadouci dalii véhovy pfiristek se objevuje i pfes podavani 1ékd normalizujicich
plazmatické hladiny tyreoiddlnich hormont. I kdyZ je vétSinou obtiZzné objektivizovat
premorbidni hmotnost, je znamo, Ze si pacienti sté€Zuji na véhovy p¥iristek pfesahu-

jiciho pfedchozi ztradtu hmotnosti. Tento véhovy piiristek miiZze byt enormni; vzestup
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prevalence obezity u pacientl 1é€enych pro hypertyre6zu byl popsan v riznych popu-
lacich mezi 8,5-32%. (Dale, 2001)
Pacienti 1é€eni pro hypotyreézu se navraci k premorbidni télesné vaze pouze v 25%

piipadd, a to i pfi uspokojivé kontrole tyreoidalni funkce. (O Malley, 2000)
2.1 TOPOGRAFIE STIiTNE ZLAZY

2.1.1 Makroskopicka anatomie Stitné zlazy

Stitng Zléza, glandula tyreoidea je parové endokrinni Zl4za, jejiZ oba laloky lei
po strandch Stitné chrupavky hrtanu. Oba laloky jsou spojeny uzkym mustkem Zlazové
tk4n¢. NezvétSend $titna Z1dza neni hmatnd. V dospélosti vazi asi 10-25 g. (Dylevsky,

1998)
2.1.2 Mikroskopicka anatomie §titné Zlazy

Parenchym Zzlazy tvofi folikuly s obsahem tyreoglobulinu (TG), coZ je mezi-
produkt syntézy a zasobni forma hormont §titné Zlazy-tyroxinu (T4) a trijodtyroninu
(T3).

Buiiky tvofici Zlazové folikuly vychytavaji z krve jod a nezbytné aminokyseliny. Dalsi
¢innost té€chto bun&k spoéiva v tom, Ze spojovanim aminokyselin vytvafeji bilkovinu,
na kterou se véZe j6d a vznikaji oba ¢inné hormony.

Kromé folikuldrnich bun€k obsahuje §titnd 7laza jest€ burtiky parafolikularni,
které produkuji peptidovy hormon kalcitonin, jenZ se tidastni regulace metabolismu
véapniku. (Cihak, 2003)

Molekula T4 obsahuje 4 atomy jodu, molekula T3 pak atomy 3. Vlastnim
ucinnym hormonem je T3, ktery bud’ vznika pfimo ve Zldze nebo od§tépenim jodu z T4
ve tkanich. Sekrece tyreoidalnich hormont je zp&tnovazebné regulovana: TSH (tyreo-
tropni hormon hypofyzy) stimuluje produkci T4 a T3 a nadbytek T3 v hypofyze tlumi
produkci TSH, hormony jsou tak za normdlnich okolnosti udrZzovany v Zadoucim roz-

mezi. (Navratil, 2003)



2.2 KLINICKA BIOCHEMIE HORMONU A PRIiBUZ-
NYCH LATEK

V pfehledu jsou zahrnuty ty latky, které jsou pfedmétem nasi studie. Uvedena
je struénd charakteristika daného parametru a jeho hlavni diagnosticky vyznam.
Nékteré hormondlni parametry jsou zavislé na fadé dalsich faktord, jako je vék,

stres, u Zen pak zejména na fazi cyklu nebo t&€hotenstvi.

T3, celkovy, trijodtyronin

Stanoveni T3 je pro rozpoznan{ hypertyredzy citlivéj§im parametrem neZ T4.

V 5-10% ptipadi hypertyredz zjistujeme pouze v T3, nikoli T4. Se zfetelem k zavislosti
celkového T3 na TBG je v8ak vhodnéj$im ukazatelem volny trijodtyronin (fT3).

T4, celkovy, tyroxin
ve form€ vazané na TBG a je depotnim hormonem pro endokrinné uéinny trijodtyronin.
Stanoveni slouZi k odhadu funkéniho stavu tyreoidey. S ohledem na zna¢nou zavislost

hodnot celkového T4 na TBG je vhodnéj$im ukazatelem volny tyroxin (fT4).

fT3, volny, trijodtyronin
Jen asi 0,3% celkového trijodtyroninu koluje ve volné formé&.
fT3 je vlastnim hormonem S§titné Zlazy, u€innym v periferii. Je nejcitlivéj§im para-

metrem pro prikaz hypertyreozy.

fT4, volny, tyroxin
Jen asi 0,03% celkového tyroxinu koluje ve volné formé.
fT4 je depotni formou pro tvorbu endokrinng u€inného fT3 v periferii, a proto je dile-

Zitym ukazatelem pro zhodnoceni funkce §titné zlazy.

TBG, tyroxin vazajici globulin
TBG je transportni globulin pro tyroxin a trijodtyronin, ktery se tvofi v jatrech. K zvy-
Seni hodnot fyziologicky dochézi v t€hotenstvi vlivem zvy¥ené hladiny estrogenti, po-

dobné jako je tomu pfi uzivani peroralnich kontraceptiv.



TSH, tyreotropni hormon

TSH je glykoproteohormon adenohypofyzy, jehoZ produkce je fizena hypotalamickym
tyreoliberinem TRH. Negativni zpétnd vazba je zprostfedkovéana perifernim tyroxinem.
Stanoveni TSH slouZi ke zhodnoceni osy hypofyza-tyreoidea a umoziiuje rozliSeni mezi

primarni a sekundarni dysfunkce §titné zlazy.

Tyreoidalni protilatky

Proti:

tyreoglobulinu (TAC)

tyreoidalni peroxidaze (TPO-AC)
TSH-receptorim (TRAK)

TAC, protilitky proti tyreoglobulinu

ZvySené hodnoty jsou zejména pfi Hashimotove tyreoiditidé.

TPO-AC, mikrozomilni tyreoiddlni protilitka
Zvysené hodnoty jsou zejména u Hashimotovy tyreoiditidy, také u basedowské hyperty-
redzy.

TRAK, protilatky proti TSH receptoru

Skupina autoprotilatek ¢asteéné stimulujicich, ¢asteéné inhibujicich TSH receptory $tit-
né zlazy. Pozitivni prikaz je u Gravesovy-Basedowovy nemoci s endokrinni oftalmo-
patii.

Tab.1 - Normalni bazélni hodnoty hormoni §titné Zlazy (uvedené normy byly pouZzity
z laboratofe polikliniky Chodov).

Krevni vySetieni Normadlni rozmezi
fT3 2,5-5,8 pmol/l
fT4 11,5-23,0 pmol/l
T3 1,23-3,2 nmol/1
T4 58-155 nmol/l

TBG 7-34 mg/1
TSH 0,2-4,5 mlU/1
TAC do 200 klU/
TPO-AC do 100 k1U/1

TRAK do 9 IU/1




2.3 PATOLOGICKE STAVY

2.3.1 Eufunk¢ni struma

Velikost §titné Zlazy je rasoveé i mistné rozdilnd. Jako struma se oznaduje Stitnd
Z]aza, ktera je viditeln4d nebo hmatna. Nélez strumy znatn& zavisi 1 na anatomickych
pomeérech krku a na obezité. K pfesnému stanoveni objemu §titné Zlazy dnes slouzi
sonografie. Hodnota objemu pro nasi populaci vSak nebyla dosud pfesné uréena. Podle
experti WHO je hranice pro Zeny 18 ml, pro muze 22 ml. Velikost §titné Zlazy pfitom
zavisi na t€lesné hmotnosti a povrchu t€la.

ZvétSeni §titné Zlazy muiiZe mit rizné pficiny. V podstaté se odliSuje tzv. prosté
eufunkéni struma, kdy §titnd Zldza neni postizena dal$im patologickym procesem,
a zvétSeni §titné Zlazy pfi tyreotoxikéze, zanétech, naddorech a daldich patologickych
procesech.

Je zfejmé, Ze odliSeni tzv. prosté eufunkéni strumy od ostatnich pficin zvé&tSeni
Stitn€ zlazy je zdsadné dulezité pro dalsi 1é€bu a osud nemocného.

Pti¢inou prosté strumy je nejastdji situace, kdy organismus trpi nedostatkem
hormont §titné Zlazy. Tento nedostatek miZe byt podminén vrozenymi enzymovymi
defekty, nedostatkem substratu pro tvorbu hormonu §titné Zlazy, tj. jodu v potrave
a zevnim prostfedi, a dal§imi pfidatnymi vlivy, tj. pfechodné zvySenymi néaroky
na tvorbu hormont, napf. v puberté, v tehotenstvi atd. Intenzitu tvorby, Ginkd
a degradace hormont §titné zlazy zfejmé ovliviluji i rizné netyreoidalni choroby, 1éky,

strumigeny nutriéniho ptivodu apod. (Starka, 2005)



2.3.2 Poruchy tyreoidalnich hormonu

Poruchy sekrece hormont §titné Zlazy se vétSinou projevi vznikem strumy.
Struma mtiZze vzniknout pfi hypofunkei (pak je velkd, mé&kka a chladnd), nebo pfi hyper-
funkci (mala, tvrda a horké ze zvy$eného prokrveni). (Rokyta, 2000)

2.3.3 Nadbytek tyreoidalnich hormoni (tyreotoxikéza)

ZvySena Einnost §titné Zlazy je syndrom charakterizovany zvySenou sekreci ty-
reoidalnich hormont a sou€asnou odpovédi perifernich tkani na tuto zvySenou sekreci.
Tato definice zohlediiuje skutenost, Ze zdaleka ne kazdé zvySeni hladin tyreoidélnich
hormonii v plasmé je znamkou tyreotoxikdzy. VZdy musime myslet i na jiné p¥iciny
vzestupu tyreoiddlnich hormont napf. vzestup TBG (tyroxin vézajici globulin) po estro-

genech v gravidit€ nebo pfi uZivani starich typi antikoncepce. (Starka, 2005)

Nazev hypertyreoza a tyreotoxikéza se pouZiva bez ohledu na etiologii, at’ jde
o endogenni nadprodukci hormonti §titné Zlazy, nebo o jejich exogenni piijem. Jde
o syndrom rizné etiologie, pfedevsim o chorobu Gravesovu-Basedowovu, ktera je jeji
nejdast&jdi pfi¢inou jak v Evropé, tak v USA; jeji etiologie je imunogenni. (Limanova,
2006)

Onemocnéni je roz$ifeno po celém svété, ale vliv na jeho vyskyt i projevy ma
mnoho faktord: genetické dispozice, zasobeni jodem, vlivy zevniho prostiedi, u nékte-
rych forem i vlivy psychické, hormonalni, v€k a patrné i dalsi faktory, dosud jen hypo-
tetické. (Zamrazil, 1999)



2.3.3.1 Priciny tyreotoxiko6z

jsou:

wev s

Tab. 2 - Klinicky vyznamné pficiny tyreotoxikéz (Starka, 2005)

Gravesova-Basedowova choroba

Toxicka polynod6zni struma

Independentni adenom §titné Zlazy

Subalartni tyreaidifids

Hyperfunkéni faze Hashimotovy tyreoiditidy

Poporodni (tichd) tyreoiditida

Hypertyre6za v gravidité (vliv hCG)

2.3.3.2 Klinicky obraz

nebo pfisuzovany jiné etiologii, uvadim struéné nékteré charakteristiky.

=> piiznaky vyvolané piimo nadbytkem hormont 3titné Zldzy-jsou spolecné viem

=>» pfiznaky vyvolané imunologickymi pochody: postiZeni orbit, pokoZky na dol-

Pfiznaky miiZeme rozdélit do dvou zékladnich skupin:

formam tyreotoxikdzy.

a ojedinéle se vyskytuji i u imunogenni formy myxedému.
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Vzhledem k tomu, Ze pfiznaky hyperfunkce §titné Zlazy byvaji ¢asto ptrehlizeny

nich koncetindch a akrélnich &astech rukou-jsou specifické pro GB chorobu



2.3.3.3 Obecné priznaky tyreotoxikéz

Pfiznaky spole¢né v§em formam hyperfunkce-z nadbytku hormont §titné Zlazy
byvaji obvykle vyjadieny s nestejnou intenzitou, zavisi i na v€ku a piftomnosti dal§ich
onemocneéni.

Mezi spoleéné ptiznaky patfi:
=» hubnuti pfi zachované chuti k jidlu, poceni a intolerance tepla, svalova slabost

a nevykonnost, prijmy, nervozita, neklid, nespavost, palpitace (tachyarytmie,

fibrilace sini), vzestup minutového srde¢niho objemu u starSich nemocnych

akcelerace anginy pectoris nebo srde¢ni selhani. Pacient je neklidny, tizkostny,
kiiZe je tepld a vlhka, vlasy jsou jemné, nehty lomivé, je vyjaddfen jemny ties

prsti a hyperreflexie. (Hana, 1998)

2.3.3.4 Diagnostika tyreotoxikoz

Opira se o podrobny rozbor rodinnych i osobnich anamnestickych dat, zvlast¢
patrame po dal$ich autoimunitnich chorobach (familiarni vazba autoimunitnich tyreo-
patif je prokdzédna). DuleZitd je informace o zméné pobytu (zmé&na pt{jmu jédu), stre-
sové situace rodinné ¢i v zaméstnani (u GB choroby se dokumentuje az v 60% pfipadi),
¢i po ptedchozi 1é€b&. (Limanova, 2006)

Zakladem pro diagnézu hypertyredzy je prikaz vzestupu T4 a T3 a suprese TSH
do neméfitelnych hodnot.

V laboratornich nalezech vidime &asto nizkou hladinu cholesterolu, v leukogra-
mu byva sklon k lymfocyt6ze a niZ§imu poétu granulocyti. (Starka, 2005)

U GB nemoci byvaji pfitomny cirkulyjici autoprotilatky proti TSH-receptoru
(TRAK). (Navratil, 2003)
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2.3.3.5 Lécba tyreotoxikoz

Rozvaha o terapii vychazi z etiologie hypertyre6zy, velikosti §titné Zlazy, cha-
rakteru strumy, okolnosti i typu zaméstnani. véku a do uréité miry i z pfani pacienta.
(Limanova, 2006)

Lécbu zahajujeme vysokou davkou tyreostatik. Po zklidnéni tyreotoxikozy
se uvaZuje o definitivni terapii-v ivahu pfipadd pokus o dosazeni lékové remise,
operace §titné Zlazy nebo 1é¢ba radiojédem.

Pii 1é€b€ ofekavame zlepSeni béhem 2 az 3 tydnd, zklidnéni tyreotoxikdézy ma-
me docilit za 6 aZ 8 tydni. (Starka, 2005)

Koncentrace fT4 se pfi pfisluiné 1é¢b& normalizuje za 4-8 tydnd, TSH zistava

dlouho suprimované. (Limanova, 2006)

2.3.3.6 Gravesova - Basedowova choroba (GB) + priznaky

vvvvvvvv

se 5x castéji u Zen s maximem vyskytu mezi 20.-40.rokem, ale mliZze se manifestovat
v kterémkoliv v€ku. (Héna, 1998)

Gravesova-Basedowova choroba je rozsifena po celém svét€. Uvadi se 1,8-2%
prevalence. Vzhledem k komu, Ze je choroba lé¢itelnd, jsou jeji klinicky obraz
a morbidita zavislé na ¢asné diagnostice a typu 1é¢by.

Gravesova-Basedowova choroba je typickym pfedstavitelem organové specific-
kého imunogenniho postiZeni a tyreotoxikéza je hlavni fazi tohoto onemocnéni. Nemoc
se vétSinou projevi hyperfunkci. (Limanova, 2006)

Podkladem této nemoci je tvorba protilatek proti TSH-receptoru na povrchu
folikularnich bun€k §titné Zlazy (TRAK). Tyto autoprotilatky stimuluji $titnou Zldzu
podobné jako TSH, takZe dochdzi k ristu Zlazy (difuzni struma) a k nadprodukci

hormon §titné Zlazy. (Navratil, 2003)

Priznaky Gravesovy-Basedowovy choroby

Kromé& obecnych znamek tyreotoxikozy je pro Gravesovu-Basedowovu chorobu
charakteristickd mé&kka difuzni struma, vysoce vaskularizovana, se Selestem a vi-
rem. Mohou byt vyjadfeny typické pfiznaky, které nejsou u jinych hypertyredz, jako

endokrinni orbitopatie, v nejleh&ich piipadech periorbitdlni mékké otoky a vickové
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ptiznaky. Endokrinni orbitopatie miize mit vyrazn&j§i symptomatologii jako paleni,
slzeni, retrakci vi¢ek, rohovkové zanéty a ulcerace nebo dvojité vidéni.

Dermatopatie se objevuje nejcastéji na bércich (tzv.pretibidlni myxedém) jako
podkozni difuzni nebo uzlové infiltrace, kterd v krajnich pripadech vede az k obrazu
elefantiazy.

Ridgeji se setkdvame s tyreoidélni akropachii charakterizovanou pali¢kovym
zdufenim poslednich ¢&lankt prstli na rukou i nohou se zdufenim nehtovych liZzek
a n¢kdy i novotvorbou kosti.

Tyreotoxicka krize je vystuptiovidnim symptomatologie tyreotoxikdzy obvykle
se vzestupem teploty, celkové vaZnym stavem, event. i s poruchami védomi. Krize

je stavem ohroZujicim, nastésti ale jiZ zcela vyjimeénym. (Starka, 2005)
2.3.4 Nedostatek tyreoidalnich hormonu (hypotyreéza)

Syndrom hypofunkce vznika pfi nedostatku hormont §titné Zlazy. Ma velmi
Sirokou $kalu projevil, zaleZi pfedevsim na hloubce deficitu hormond, na délce trvani
choroby, na véku i celkovém stavu pacienta a na pfidruzenych chorobnych stavech.

Prevalence se 1i8i nejen podle pohlavi, ale i podle v€ku. Pomér Zen a muZi je asi
8:1, u mladich osob je incidence kolem 4-6%, vyrazné se zvySuje po 60.roce véku

a u Zen starSich nez 70 let je uvadéna u 15-20%. (Limanové, 2006)
2.3.4.1 Pri¢iny hypotyreoz

Hypotyredza je syndrom, ktery mé fadu pfic¢in, nejéastéj§imi v klinické praxi

jsou:

e Autoimunitni zanéty (napf. Hashimotova tyreoditis)

e Po operaci §titné zlazy

e Po 1é¢bé radiojodem

e Deficit nebo nadbytek jodu

e Jatrogenni - vyvolana léky

e Infiltrace (tumory)
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2.3.4.2 Obecné priznaky hypotyreoz

Hypotyredza se projevuje odli$nym klinickym obrazem v détstvi a v dospé&losti.
V raném détstvi (od intrauterinniho obdobi pfiblizn& do pil roku Zivota) vede nedosta-
tek hormont §titné Z1azy ke kretenizmu, ktery se projevuje nevratnymi poruchami ristu
a intelektu.

V poptedi subjektivnich obtizi v dospélosti obvykle stoji zndmky nedostateCné
tolerance chladu (zimomfivost), celkova Unava, spavost, malitnost. Pomé&rn¢ Casto
si pacienti stéZuji na st€éhovavé necharakteristické bolesti ve svalech a kloubech,
napadnou suchost kiize, zacpu, sklon k riistu hmotnosti.

V objektivnim klinickém nélezu pfevaZuje ndpadna zpomalenost nemocného,
hruby a hlubsi hlas, celkovd zpomalenost v fe¢i i v pohybech, zpomalend a sniZena

mimika, napadné€ sucha a chladna klize. (Starka, 2005)

2.3.4.3 Diagnostika hypotyreoz

Zékladem pro diagnostiku hypotyredzy je priikaz zvySené hladiny TSH, soucas-
né je sniZena hladina celkového i volného tyroxinu a obvykle i trijodtyroninu.

Déle je v laboratornich nalezech napadny vzestup cholesterolu a ostatnich lipi-
dovych frakci, dale-zejména u pokrocilych forem-vzestup sérové hladiny transaminaz
(ALT,AST), kreatinfosfokindzy (CK) a dalSich enzymii, pochézejicich ze svalové a ja-
terni tkang. (Starka, 2005)
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2.3.4.4 Lécba hypotyreoz

Podstatou chorobnych zmén je nedostatek hormontl §titné Zzlazy, je kauzalni
1éEbou jejich substituce. Podava se T4 v déavce, kterd normalizuje koncentraci TSH.
Sledovani je celoZivotni a pfi spravné 1€¢bé je progndza velmi pfiznivé a délka 1 kvalita

Zivota neovlivnény. (Navratil, 2003)
2.4 DIAGNOSTIKA PORUCH STITNE ZLAZY

Klinickd diagnostika endokrinopatii vyZaduje hodnoceni fady anamnestickych
udajt, klinickych nélezi a pouZiti riznych laboratornich testd a dal§ich pomocnych

vySetieni.
2.4.1 Rozbor anamnézy

Z anamnestickych daji vedouci k podezfeni na pfitomnost endokrinopatie
je nutno uvést zmény psychické (piekotnost a labilita u tyreotoxikézy, zpomalenost
u hypotyreo6zy).

Nékteré endokrinopatie jsou spojeny se sniZenou toleranci tepelnych zmén
(nemocni s hypotyredzou jsou zimomfivi, s tyretoxikézou horkokrevni).

Rada nemocnych s endokrinopatiemi udava poruchy spdinku, poruchy pFijmu
a vyluéovdni tekutin a zmény chuti k jidlu. VEtsinou sou¢asné se zménami chuti k jidlu
dochazi i ke zméndm télesné hmotnosti. Nékdy jsou vSak tyto zmény zdéanlive
paradoxni, napf. nemocni s tyreotoxikézou hubnou pii zvySené chuti k jidlu, nemocni
s hypotyredzou pfi snizené chuti k jidlu tloustnou. S pfijmem potravy souvisi i sklon
k priajmim nebo k zdcpé.

Soudasti endokrinopatii byvaji Casto zmény obéhového systému, napf. arytmie
a ob&hové selhani u tyreotoxikdzy, sklon k otoklim u hypotyredzy.

U Gravesovy-Basedowovy tyreotoxikdzy se objevuji oéni potiZe, napf. poruchy

vidéni, paleni o¢i, slzeni a dvojité vidéni.

Objektivni klinické nalezy a laboratorni zmény ob&hového systému
Patfi sem objektivné zjistitelna tachykardie u tyreotoxikoézy, bradykardie u hypoty-

reozy.
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Kozni zmény
Soucésti klinického obrazu endokrinopatii jsou zmény teploty kiiZe (tepld u tyreoto-

xikézy, chladné a sucha u hypotyredzy).

Zmény pohybového systému
Patti sem typické svalové atrofie (kofenové svalstvo obou pletenct, Zvykaci svalstvo)

u tyreotoxik6zy (kdy hmotnostni propad mize dosahovat i 10-12 kg za mésic).

Metabolické zmény
Velmi vyrazné jsou u hypotyreézy, kde hodnota cholesterolu pies 10 mmol/ll neni
vzéacnd. (Starka, 2005)

2.4.2 Hormonalni vySetfeni

Pro endokrinologii je stanoveni koncentraci hormontli nepostradatelnym nastro-
jem k diagnostice, zjist€ni patogeneze, monitorovani 1é&by i k odhadu prognézy.
Optimélnim udajim o koncentraci hormont v tkani se bliZi nejvice Gdaje o koncentraci

hormont v nitrotélnich tekutinach - v krvi, mozkomi$nim moku, plodové vodé¢ atd.

Stanoveni hormonu v krvi (v plasmé nebo séru)

Laboratorni stanoveni hormonti v krvi poddvé informace o koncentraci aktualn& koluji-
ctho hormonu. U hormonti s dostateéné dlouhym polo¢asem, jako je napf. tyroxin nebo
trijodtyronin je spolehlivy i idaj z ndhodné& odebraného vzorku. U v8ech hormond je pro
posouzeni odchylek od normélu nutno srovndvat vysledky stanoveni s udaji pro
kontrolni skupiny téhoZ pohlavi a téZe v€kové kategorie, zjisténé touz laboratoii, kterd
vzorek zpracovava. Rozdily mezi referenénimi hodnotami jednotlivych laboratofi mo-

hou byt znaéné. (Starka, 2005)
2.4.3 Zobrazovaci vySetfovaci metody
K zobrazeni velikosti a uloZeni endokrinnich 714z a patologickych zmén, které

se v nich u jednotlivych endokrinopatii vyskytuji je k dispozici $iroka paleta metod.
Lze je rozdélit do ¢tyf skupin:
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1. Sonografické metody jsou snadno dostupné, neinvazivni a bezpeéné z hle-
diska pacienta i vy3etfujiciho personalu. Pfedstavuji zaklad vySetfovani velikosti

a abnormit §titné zlazy.

2. Rentgenové zobrazovaci metody zahrnuji béZné sumadni snimky, po-
¢itaGovou tomografii a metody pouzivajici jodové kontrastni latky: arteriografii
a venografii. SlouZi zejména k pfesné lokalizaci nddorovych zmén endokrinnich

v1r

Z14z.

3. Scintigrafické metody vyuZivaji radionuklidi podavanych pfimo nemoc-
nému. Nejrozsitenéjsi byla scintigrafie pfi vySetfovani §titné Zlazy, v soucas-
nosti je zde indikace omezena na independentni adenom a nékteré formy tyreo-

toxikozy. VySetfeni provadi oddéleni nukledrni mediciny.

4. VySetiovani PET (pozitronova emisni tomografie). Jde o metodu, ktera je
zaloZena na sledovani zmén metabolismu znacené glukdzy (eventudlné dalSich
latek) v loZiscich postiZzené tkan&. Nesporny vyznam mé tato metoda v endo-

krinologické onkologii. (Starka, 2005)

Tab. 4 - Volba pfi podezfeni na poruchu funkce $titné zlazy (hypotyredzy, tyreotoxi-
kézy). (Hana, 1998)

Suspekce z klinického vySetieni | VySetieni
Hypotyreozy Periferni — TSH, {T4, protilatky anti TPO,
TAC, sonografie §titné Z1azy.
Centrdini — {T4, T3, vySetfeni hypofyzy
Hypertyredzy - tyreotoxikozy TSH, T3, fT4, protilatky anti TPO, TAC,
sonografie §titné zlazy.
U Gravesovy-Basedowovy toxikdézy proti-
latky proti TSH receptoru (TRAK)
TSH — tyreotropni hormon, fT4 — volny tyroxin, Anti TPO - protilatky proti tyreoiddIni peroxidéze, Anti
TAC - protilatky proti tyreoglobulinu, T3 - trijodtyronin.
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3 CILE, UKOLY, HYPOTEZY

Primarni cil:

e Sledovat zmény tyreoidalnich funkci pomoci krevnich markert (fT3, T4, TSH).

e Sledovat vyvoj svalové sily od diagnézy k plné funkéni kompenzaci az do ukon-
Ceni sledovani po 12 mésicich.

e Sledovat vyvoj] BMD (denzity kostniho mineralu) oblasti Total Hip proximal-
ntho konce kosti stehenni od diagnézy k plné funkéni kompenzaci po celkovou
dobu sledovani 12 mé&sica.

e Hodnotit svalovou a tukovou tkar dle kostni denzitometrie.

Sekundarni cil:

e Sledovat vyvoj BMD oblasti bederni patefe (L1-L4) a kréku femuru .

UKOLY PRACE:

e Zpracovat doporuéenou a dostupnou literaturu z oblasti anatomie, patofyziologie
a diagnostiky poruch funkce §titné Zl4zy.

e Podat uceleny ptehled dané problematiky.

e Vybrat pacientky s Cerstvé diagnostikovanou poruchou funkce $titné Zlazy.

e Provést laboratorni vySetfeni krve.

e Vysetfit denzitometricky oblasti proximélniho konce kosti stehenni a bederni
patete.

e Zméfit svalovou silu pomoci manualni myometrie.

e Vyhodnotit vysledky a porovnat naméfené hodnoty.

e Zhodnotit vysledky testi.
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HYPOTEZY:
Nulové hypotézy:
e Neexistuje rozdil ve svalové sile bezprostfedné po diagnéze a po funkéni
kompenzaci.
e Neexistuje korelace mezi svalovou silou a hmotou svalové tkan¢.
e Neexistuje korelace mezi svalovou silou a BMD oblasti Total Hip proximalniho
femuru.

Hypotéza 1:

e Pfedpokladdm, Ze normalizace tyreoidalni funkce u nové zjisténych tyreo-

toxikdznich pacientek bude mit za nasledek vzestup jejich télesné hmotnosti.

Hypotéza 2:

e Pifedpokladam, Ze normalizace tyreoidélni funkce u nové zjiSténych hypo-

tyredznich pacientek bude mit za nasledek sniZeni jejich télesné hmotnosti.
Hypotéza 3:
e Predpokladam, Ze pii opakovaném méfeni télesného sloZeni u noveé zjisténych

tyreotoxikoznich pacientek dojde k proporcionalnimu vzestupu tukové i netu-

kové télesné hmoty.
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4 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum byl koncipovén jako pilotni oteviena prospektivni studie. Tato prace
méla charakter empirického vyzkumu, jehoZ hlavni metodou bylo méfeni.
D¢élka studie byla 12 mésicti, navitévy probihaly v rdmci b&Zné klinické praxe - 0, 1, 3,

6 a 12 mésicl. Rozpis navstév a vysetfeni je uveden v tab. 5.

Ve sledovaném souboru byly pfedmétem zajmu synchronni interindividualni
vztahy, tj. synchronni koexistence jevll (proménnych) v témze Easovém okamZiku
u riznych individui.

Z hlediska mista jsme provadéli vySetieni anamnestickd, pfistrojovd méfeni
svalové sily v ambulanci a méfeni kostni denzity a mékkych tkani v denzitometrické

vySetfovne.
4.1 ORGANIZACE VYZKUMU

Do studie byly zafazeny pacientky ve v€kovém rozmezi 32-64 let, u nichZ bylo
na zaklad€ indikace odesilajiciho lékafe provedeno pfistrojové méfeni svalové sily-
manualni myometrie - CITEC hand-held dynamometr, laboratorni vySetfeni krve,
denzitometrické vySetfeni bederni pétefe, proximalniho konce kosti stehenni a sloZeni
mékkych tkani. Vysetfeni bederni patefe, proximalniho konce kosti stehenni a sloZeni
meékkych tkéni bylo provedeno za pouZiti denzitometrického pfistroje Lunar Prodigy
(General Electric) na denzitometrickém pracovisti DC MEDISCAN-Euromedic.
Vyzkum byl provadén ve spolupraci s endokrinologickou ambulanci DC MEDISCAN-
Euromedic v ramci projektu LO-PA-TA (LOkomoéni aPArat u TxreopAtii) hodnotici
vliv poruch funkce §titné zldzy na parametry svalové hmoty a denzitu kostniho
minerélu.

Mij podil ve studii pfedstavoval odbé€ry krevnich vzorkli, meéfeni svalové sily,
vyhodnocovani dotaznikl a zépis vysledkti do tabulek a vySetfovacich archt (Ptiloha
1-20).
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4.2 TRVANI VYZKUMU A PRACOVNI POSTUP
Délka vyzkumu byla 12 mésict. Navstévy probihaly vramci b&Zné klinické

praxe - 0, 1, 3, 6 a 12 mésicu.

Tab. 5 - Pfehled navitev

NAVSTEVA 1 2 3 4 5
MESic 0 1 3 6 12
POSTUP

KLINICKE VYSETREN]

Endokrinologické vySetfen{ X X X X X
Vyska, véha X X
EQ 50 X X

LABORATORNI VYSETRENI

Zékladni biochemie X

Funkce $titné Zlazy (TSH, T4, fT3) X X X X X
Autoprotilatky (anti-TPO, anti-TGB) X

TECHNICKE VYSETRENI

Stanoveni BMD (kr&ek femuru, Total Hip, L1-L4) X X
SloZeni mékkych tkani X X
Svalova sila - manuélnf myometrie X X

4.3 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

VySetfovany soubor sestdval ze 2 skupin pacientek vySetfenych a léce-
nych v letech 2005-2007 v endokrinologické ambulanci DC MEDISCAN-Euromedic
pro tyreoidalni dysfunkci. Celkove bylo vySetfeno 263 pacient.

Ze studie byli vyloudeni pacienti s hypertyre6zou zplisobenou subakutni tyreoiditidou,
t€hotné Zeny a pacienti s malignim onemocnénim nebo jinou chorobou, kterd by zavaz-
nym zplsobem ovliviiovala t€lesnou vahu. Do studie nebyli zafazeni muZi ani pacienti
u nichZ byla prokézana pouze subklinicka porucha funkce $titné Zlazy.

Celkové bylo do studie zafazeno 20 Zen ve véku 32-64 let.

Do prvni skupiny pacientek (Skupina I) byly zafazeny osoby, vySetfené pro nove zjist&-

nou tyreotoxikézu (8 osob).

21




Do druhé skupiny (Skupina II) byly zafazeny pacientky doporucené k vySetteni pro no-
v¢ diagnostikovanou hypotyreozu (12 osob).

4.4 VYZKUMNE METODY

Tato &ast diplomové price se zmitiuje o vyzkumnych metodach pouzitych v této
préci.

Pro vé&tsi ndzornost a prehled o kazdé pacientce jsem vytvofila vySetfovaci arch
sledované doby (laboratorni vySetfeni krve, méfeni svalové sily, denzitometrické vy-

Setfeni denzity kostniho mineralu, sloZeni mékkych tkani).

Vyzkumné metody
® Mgieni svalové sily - manudlni myometrie (CITEC hand-held dynamometr,
CITEC BV, Groningen, NL).
® Mcefeni denzity kostniho minerélu a sloZzeni m&kkych tkani (GE Lunar Prodigy,
WI, USA).

4.4.1 Manualni myometrie

CITEC dynamometr je l€kaisky piistroj, ktery umoziiuje objektivni méfeni sva-
lové sily.
Nameéfené hodnoty tak mohou byt porovnany s referenénimi hodnotami normalni sva-
lové sily (Tab. 6).
Svalova sila je m&fend v Newtonech; 1 kilogram je cca 10 Newtonil (9,80665 Newton).

Technika méFeni
® Abychom se vyvarovali nebezpe¢i odchylek, je tieba pfesné dodrzovat piede-
psany postup pti méfeni (Tab.7-19).
@ Vysetfujici nejprve informuje pacienta o technice a zplisobu méfeni svalove sily.
® Zkontroluje polohu pacienta a pfiloZeni pfistroje na vySetfovanou svalovou sku-

pinu.
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Vyzve pacienta k maximélni svalové kontrakci vySetfované svalové skupiny na
2-3 vtefiny.

Nameétena hodnota se objevi na displeyi.

Kazda vySetfovana svalova skupina se pfem¢fi 3x.

Vysledky naméFenych hodnot se od sebe 1isi v rozmezi 10% aZ max.20%.
Minimélni pauza mezi jednotlivymi méfenimi stejnych svalovych skupin je
5 vtefin.

V klinické praxi se vy$etfuji celé svalové skupiny, jelikoZ vySetfeni jednotlivych
svalli neni moZné.

K pifesnému a spolehlivému méteni jednotlivych svalovych skupin jsou duleZité

pfesné polohy a pozice vySetfovaného, vySetiujiciho a piistroje. (Ploeg, 2002)

(Tab.7-19)

Tab. 6 - Referen¢ni hodnoty svalové sily Zen s normélni funkei $titné Zlazy. (Ploeg,

2002)
Vy$etiované svalové Nejniz8i naméiené Nejvy$8i naméiené
skupiny hodnoty hodnoty

Extenzory 3ije 118 >125
Flexory Sije 85 >125
Abduktory ramenniho kl. 75 115
Flexory loketniho kloubu 146 >190
Extenzory loketniho kloubu 80 156
Extenzory zapésti 81 170
Stisk tfemi prsty 65 125
Flexory ky¢elniho kloubu 124 167
Abduktory ky&elniho kloubu 124 238
Extenzory kolenniho kloubu 160 >160
Flexory kolenniho kloubu 78 122
Dorsiflexe nohy 145 235
Plantéarni flexe 140 250
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Standardni vySetiovaci pozice pro 13 vySetiovanych svalovych skupin

Tab. 7 - Svalova skupina 1: extenzory §ije

Pozice Sed vzptimeny na Zidli, hlava

vySetfovaného | s trypem svira dhel 90°

Pozice Zadni strana hlavy, pod hornim

dynamometru  |okrajem usf

Pozice . Pfed vySetfovanym
vyS$etfujiciho
Fixace Obé¢ paZe na opérkach

Zapojeni zaddovych svali je eliminovano opéradlem Zidle.

Tab. 8 - Svalova skupina 2: flexory §ije

Pozice Sed vzpiimeny na zidli, hlava

vySetfovaného | trupem sviré thel 90°

Pozice Uprostfted ¢&ela, pod hornim

dynamometru | okrajem usi, t3sn& nad obo&im

Pozice . Za vySetfovanym
vySetfujiciho
Fixace Obé& paZe na opérkach
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Tab. 9 - Svalova skupina 3: abduktory ramenniho kloubu

Sed vzpfimeny naZidli ramena
Ssgz::;ovaného sviraji thel 90° lokty sviraji thel
135° predlokti v pronaci

Pozice Lateralni epikondyl humeru
dynamometru

Pozice _ Vedle vysetfovaného
vySetiujiciho

Fixace Zadna

Tab. 10 - Svalové skupina 4: flexory loketniho kloubu

Leh na zadech, ramenni kloub
Pozice v addukei, loket svird w@hel 90°,
vySetfovaného o
predlokti v supinaci

Pozice Proximalni &ast pfedlokti (vnitini
dynamometru |strana)

Pozice _ Vedle vySetfovaného
vySetiujiciho

VySetfovany pevn€ uchopi vys.

Fixace oy - "
liZko na opa¢né strané
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Tab. 11 - Svalov4 skupina 5: extenzory loketniho kloubu

Leh na zaAdech, ramenni kloub
PO?IC? i v addukci, loket svira thel 90°,
vySetfovaného
ptedlokti v supinaci

Pozice Proximalni &ast predlokti (vnejsi

dynamometru  |strana)

Pozice _ Vedle vysetfovaného
vysetiujiciho

VySettovany  pevné  uchopi

Fixace vydetfovaci lizko na opacné

strané

Tab. 12 - Svalova skupina 6: extenzory zapesti

Sed na zidli, loket svira uhel
90°, predlokti v pronaci,
POVZ 1cve i zapésti v neutrdlnim postavent,
vySetfovaného
flektované prsty, ruka
piesahuje pfes okraj opérky
Pozice Proximalni  &ast  zapésti,
dynamometru hlavi¢ka tietiho metakarpu
Pozice Vedle vySetfovaného
vySetiujiciho
_ Z4dné
Fixace
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Tab. 13 - Svalova skupina 7: stisk tfemi prsty

Pozies Sed na zidli, pfedlokti

vySetfovaného |y pronaci, zap&sti v extenzi
Distélni ¢lanek palce poloZit pod

Pasica dynamometr, distalni ¢lanky 2.

dynamometru  |a 3. prstu poloZit na postranni
okraj dynamometru

Pozice Pied vySetfovanym

vySetiyjictho

. Z4dna
Fixace

Tab. 14 - Svalové skupina 8: abduktory ky&elniho kloubu

Pozice

Leh na zadech, kycelni kloub
svira thel 45°, kolenni kloub

o . svira uhel 90°, kontralateralni

vySetfovaného

kolenni  kloub je  opfen

o vySetfujiciho
Pozice Laterdlni epikondyl kolenniho
dynamometru | kloubu

Vedle vySetfovaného, na opatné
POVZ e stran& neZ je vySetfované svalova
vySetiujiciho

skupina

VySetfovany pevné svird okraje
Fixace vySetfujiciho liZka obéma pazemi
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Tab. 15 - Svalova skupina 9: flexory ky€elniho kloubu

Leh na zadech, kycelni a kolenni

Povzmve i kloub sviraji uhel 90°, kotnik
vySetfovaného
opfen o vysetfujiciho
Pozice Distalni ¢ast stehenniho svalu
dynamometru
Vedle vySetfované dolni
Pozice ot v - y
. konCetiny, paZi podepirame dolni
vySetiujiciho ¥, pazl podep
¢ast konCetiny
VySetfovany pevné svird okraje
. Setfujictho ldzka obé& Zemi
Fixace vysetfujiciho lizka obéma paZemi

Tab. 16 - Svalova skupina 10: extenzory kolenniho kloubu

Leh na biise, kolenni kloub svira

Pozice
vySetfovaného | {hel 90°
Pozice Distalni ¢ast holenni kosti
dynamometru
Pozice Vedle vySetfované dolni
vySetfujiciho konCetiny

VyS$etfovany pevné svira okraje
Fixace vySetiujiciho lizka obéma paZemi
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Tab. 17 - Svalova skupina 11: flexory kolenniho kloubu

Leh na biiSe, kolenni kloub svird

Pozice
vySetfovan€ého  |{hel 45°
Pozice pata
dynamometru
Pozice Za vySetfovanou dolni kondetinou
vy$etfujiciho
Vysetfovany pevné svird okraje
Fixace vySetiujiciho lizka obéma paZemi

Tab. 18 - Svalova skupina 12: dorsalni flexe nohy

Leh na =zadech, noha v90°

Pozice
vySetfovaného | dorsélni flexi
Pogice Metatarsofalangealni kloub
dynamometru | (dorzélni strana)
Pozice Pied vySetfovanym
vySetifujiciho
VySetfovany pevné svird okraje
. vy§etfujiciho 1Gzka ob&ma paZemi
Fixace
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Tab. 19 - Svalové skupina 13: plantarni flexe nohy

Pozice Leh na zadech, noha v 90°

vySetfovaného  |dorsalni flexi

Pozice Metatarsofalangealni

dynamometru | kloub (plantrni strana)

Pozice Vedle vySetfované dolni
vySetfujiciho kon&etiny

VySetfovany pevné svird okraje

. w » '1’ O v W w 3

Fixace vySetiyjictho ltizka ob&ma paZzemi

Instrukce a zakladni informace byly Cerpany z publikace (Ploeg, 1992)

Vzhledem k velkému podtu dat generovanych popsanou metodikou jsou v praxi
pouZivany dva souhrnné parametry charakterizujici svalovou silu konéetin - arm
megascore (soucet flexe loketniho kloubu a sily uchopu-grip) a leg megascore (soucet

flexe a extenze kolenniho kloubu). (Merlini)

4.4.2 Denzita kostniho mineralu a sloZeni mékkych tkani

DXA (Dual energy X-ray absorptiometry)-celotélova denzitometrie byla ptivo-
dn€ vyvinuta za ucelem diagnézy osteopordzy, ur€ovani rizika osteoporotické fraktury
a sledovani u€inku Iécby. (Orwell)

Krom& méfeni kostni minerdlni denzity (BMD) v oblasti proximalniho femuru,
lumbaélni pétefe a ptedlokti, jsou DXA pfistroje schopny méfit celkové t&lesné sloZeni
i sloZeni telesnych ¢&asti (oddild). Méfeni celkového té€lesného slozeni se sklada
ze 3 slozek a to: méfeni tuku, netukové télesné hmoty a méfeni celkovych kostnich
minerald. Bilkoviny, glykogen, ostatni minerdly a voda (v¢etn¢ organické hmoty kosti
a jejich vody) jsou zavzaty v kategorii netukové télesné hmoty. (Pietrobelli)
Vysledky DXA méfeni tuku, netukové télesné hmoty a kostniho minerdlniho obsahu
jsou pak uvedeny v gramech (g) jak pfi celkové méfeni celkového t€lesného sloZeni, tak

pfi méfeni télesnych &asti. Obsah tuku vtéle je rovnéZ uddvan v procentech (%).
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DXA metoda méfeni télesného sloZeni velmi dobfe koreluje s ostatnimi uvedenymi
metodami, je neinvazivni a v disledku rozsifeni DXA pfistroji, béZné¢ vyuZivanych

k diagnostice osteoporézy, je dostupna i v klinické praxi. (Tothill)

Hodnoty kostni denzity

Hodnoty kostni denzity (BMD) na zdkladé denzitometrického vySetfeni jsou
interpretovany pomoci Z-skore (ZS) nebo T-skore (TS).

T-skoére je pocet SD (smérodatné odchylky) nad nebo pod stfedni hodnotu BMD
pro jedince mladého véku téhoZ pohlavi a etnika, Z-skére je poCet SD nad nebo pod
sttedni hodnotu BMD pro jedince stejného veku.

Podle WHO se hodnoty TS do -1 SD povazuji za normalni, osteopenie ma TS
mezi -1,0 az -2,5 SD, osteoporéza TS rovno, nebo v&tsi neZ -2,5 SD, t&7ké osteopordza
v pfipad¢ ptitomnosti osteoporotické zlomeniny v anamnéze.

ZS se pouziva pro hodnoceni jedinct mladSich 18-ti let a starSich 75-ti let.

(Vyskocil)

Tab. 20.- Hodnoty T-skére podle WHO (Vyskoéil, 2007) [online elektronicky ¢asopis]

T-skére do -1 SD Normaélni nélez
T-skére -1 a% -2,5 SD | Osteopenie
T-skére > -2,5 SD Osteopordza
T-skore >_-2,5 SD + Ma_nifestované
fraktura osteopordza

T-skore je polet SD (smérodatné odchylky) nad nebo pod stfedni hodnotu BMD (denzita kostniho

minerdlu) pro jedince mladého v&ku téhoZ pohlavi a etnika.

Stanoveni celkového télesného tuku

MEéf¥ici zafizeni vyuZiva zménu pulsni dvojfotonové radiace 70 keV a (po filtraci
ceriovym filtrem) 38 keV. Pfistroj provadi opakované pti¢né skeny od hlavy aZ po prsty
v 1,2 cm intervalech. Radia¢ni ddvka je pfi uZiti tohoto typu vySetfeni minimalni — 0,37
puGy. Pfi méfeni je moZno oddé€lit oblasti odpovidajici pazim, télu a konetindm.
Pouzita verze softwaru rovnéZ umoZiiuje méteni tuku v oblasti horni panve (gynoidni-

G) a abdominalni (androidni-A) oblasti.
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4.5 SBER DAT

U v8ech sledovanych pacientek bylo provedeno klinické vySetfeni, laboratorni
vySetfeni krve a technické vySetfeni (denzitometrické a méfeni svalové sily).

V anamnéze jsme hodnotili délku trvani tyreoidalni dysfunce a vdhové zmény
s ni spojené (do studie byly zafazeny pouze ty pacientky u nichZ byla nové diagnosti-
kovana porucha funkce §titné Zl1azy).
U v8ech pacientek byla sledovéina télesnd hmotnost a index t€lesné hmotnosti (body

mass index-BMI).

Krevni vzorky jsem u pacientek odebirala rano, po celono&nim laénéni. Stano-
veni tyreoiddlni funkce tj.volného trijodtyroninu, volného tyroxinu a tyreostimulaéniho
hormonu TSH (volny T3, volny T4, TSH) bylo provedeno s pouzitim komerénich kitd.
VySetfeni krevnich parametrt tyreoidalnich funkci bylo sou¢ésti kaZzdé navstévy pacien-
tek v rdmci b&Zné klinické praxe - 0, 1, 3, 6 a 12 mé&sict. V na¥i studii uvadime pouze

pramérné vychozi a koneéné hodnoty sledovanych hladin hormont T3, fT4, TSH.

Rozmezi normalnich hodnot pro volny T3 bylo 2,5-5,8 pmol/l, pro volny T4 11,5-23,0
pmol/l a pro TSH 0,2-4.5 mlU/1L.

Stanoveni télesného sloZeni bylo provedeno na pocitku sledované doby

a po minimalné ro¢nim obdobi u pacientek se stabilizovanou tyreoidélni funkef.

Télesné sloZeni, véetné méfeni procenta télesn¢ho tuku (% tuku) bylo vySetfeno meto-
dou dvojfotonové rentgenové absorbciometrie (DXA; GE Lunar Prodigy) v DC
MEDISCAN-Euromedic. DXA méfeni télesného tuku bylo soudasti vySetfeni celkové
télesné mineralni denzity (BMD) a bylo hodnoceno stejnym vySetiujicim.

Meéfeni svalové sily jsem provedla na pocatku sledované doby a po minimalné
roénim obdobi u pacientek se stabilizovanou tyreoidalni funkeci.
Svalovou silu jsem méfila pomoci dynamometru (CITEC hand-held dynamometr,

CITEC BV, Groningen, NL) v DC MEDISCAN-Euromedic.

Statistické zpracovani

Ze sledovanych veliéin byl vypoditan aritmeticky primér. K porovnéani jednotlivych
skupin mezi sebou byl pouzit dvouvyb&rovy t-test, ke srovnani vstupnich a vystupnich

hodnot uvnitf skupin t-test parovy.
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Sila zavislosti mezi pozorovanymi hodnotami byla kvalifikovana pomoci péarového

korelaéniho koeficientu. Ve vSech testech byla pouZita hladina vyznamnosti 0,05.
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5 VYSLEDKY

Antropometrické parametry

Skupiny pacientek s tyreotoxikozou (skupina I) a hypotyredzou (skupina II) se ze sta-
tistického hlediska nelisily v€kem ani hodnotou BMI (Tab 21a b)).

Primérny véahovy pfirtstek pacientek 1é€enych pro tyreotoxikézu b&hem rocniho
sledovani nabyl statistické vyznamnosti (p=0,017) a BMI (p=0,008) (Tab. 22).

BMI se u pacientek lééenych pro hypotyreézu po normalizaci jejich tyreoidélni funkce
vyznamn& nezmeénil (p=0,32) (Tab 22).

Tab. 21 - Priimé&rmné hodnoty vybranych antropometrickych parametrti

a) pied 1écbou.

proménna tyreotoxikoéza (n 8) hypotyreéza (n 12)
BMI (kg/m?) 24,5 27,8
Viéha (kg) 69,9 75,9
b) po 1é¢be.

proménna tyreotoxikoza (n 8) hypotyreoéza (n 12)
BMI (kg/m?) 25,9 27,3
Viéha (kg) 73,5 74,8

Tab. 22 - Vyvoj antropometrickych parametrii po 1é¢b& u pacientek s tyreotoxikézou
a hypotyredzou s vyjadfenim statistické vyznamnosti (hodnota p, t-test rovnosti

prumért pro vstup vystup)

proménna tyreotoxikoza (n 8) hypotyreoza (n 12)
BMI (kg/m?) (hodnota p) +1,5 (0,008) -0,5 (0,32)
Véha (kg) (hodnota p) +3,6 (0,017) -1,2 (0,39)
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Vysetireni hormonalnich hladin.

Vstupni hodnoty sledovanych hladin hormont regulujicich funkci Stitné Zlazy (TSH)
a tyreoidalnich hormond jsou uvedeny vtabulce 23 a). Hodnoty u pacientek
s tyreotoxikézou se klinicky vyznamné liSily od hodnot stanovenych u pacientek
s hypotyre6zou, coZ odpovidalo diagnostickému zatazeni pacientek do skupin (Tab. 23
a b)).

Tab. 23 - Primérné hodnoty hormonalnich parametrt

a) pted 1écbou.

proménni tyreotoxikéza (n 8) hypotyreéza (n 12)
FT3 (pmol/l) 16,2 2.2
FT4 (pmol/l) 38,8 6,9
TSH (mlU/1) 0 51

FT3 — volny trijodtyronin, fT4 — volny tyroxin, TSH — tyreostimulaéni hormon

b) po 1éEbe.
proménna tyreotoxikéza (n 8) hypotyreéza (n 12)
FT3 (pmol/l) 4,3 5,4
FT4 (pmol/1) 15,5 18
TSH (mlU/) 2,3 3,1

U pacientek Skupiny I vedla 1é¢ba tyreotoxikézy k normalizaci hladin volného T3,
volného T4 a také k vzestupu hladin TSH.

U pacientek Skupiny II vedla 1é¢ba hypotyreézy k normalizaci hladin volného T3,
volného T4, doslo k poklesu hladin TSH.
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M¢éreni svalové sily

Primé&rmné hodnoty parametri svalové sily pro ob& skupiny pacientek pied resp. po 1écbé

jsou uvedeny v tabulkich 24 a b).

Tab. 24 - Primérné hodnoty parametri svalové sily. (uvedené hodnoty jsou

v Newtonech)

a) pred 1éEbou

proménna (N) tyreotoxikéza (n 8) hypotyreoéza (n 12)
ext. §ije 118 133
flex. Sije 78 115
Ldx. Lsin. Ldx. Lsin.
abd. ramenniho. kl. 70 71 101 111
flex. loketniho kl. 136 132 175 173
ext. loketniho kl. 80 91 126 128
ext. zapesti 102 101 136 128
stisk tfemi prsty 83 82 108 103
flex. ky¢elniho kl. 126 115 142 132
abd. kyc¢elniho kl. 115 108 129 130
ext. kolenniho kl. 149 152 163 167
flex. kolenniho kl. 75 79 101 89
dorsiflexe nohy 138 132 150 158
plantarni flexe nohy 147 146 170 163
grip 99 99 116 114
b) po 1€EbE.
proménna (N) tyreotoxikéza (n 8) hypotyreéza (n 12)
ext. Sije 132 140
flex. ije 98 120
Ldx. Lsin. Ldx. Lsin.
abd. ramenniho. kl. 98 106 106 109
flex. loketniho kl. 161 157 175 174
ext. loketniho kl. 109 119 127 135
ext. zapesti 134 122 145 138
stisk tfemi prsty 101 103 112 107
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flex. ky¢elniho kl. 138 129 133 130
abd. ky¢elniho kl. 136 135 133 137
ext. kolenniho kl. 161 161 152 158
flex. kolenniho kl. 96 100 95 98
dorsiflexe nohy 160 172 179 177
plantarni flexe nohy 180 172 179 174
grip 113 113 116 111

Tab. 25 - Primé&rné hodnoty parametrt svalové sily (arm a leg megascore)

a) pted 1éEbou.

proménna (N) tyreotoxikoza (n 8) hypotyreéza (n 12)
Ldx Lsin Ldx Lsin
arm megascore 235 232 290 287
leg megascore 224 226 264 256
b) po 1éEbe.
proménna (N) tyreotoxikéza (n 8) hypotyreéza (n 12)
Ldx Lsin Ldx Lsin
arm megascore 274 270 290 286
leg megascore 257 261 244 256

U pacientek s tyreotoxikézou doslo k statisticky vyznamnému vzestupu svalové sily
oboustranné jak v pfipadé arm megascore (p=0.006 pravé i levé strany) tak leg
megascore (p=0.006 pravé strany a p=0.046 levé strany) (Tab. 26).

U pacientek s hypotyredzou nebyly zaznamenany klinicky ani statisticky vyznamné
zmeény v hodnotach arm megascore (p=0.98 pravé strany a p=0.87 levé strany), leg
megascore (p=0.11 pravé strany a p=0,98 levé strany) (vstupni versus vystupni hodnota)
(Tab. 26).
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Tab. 26 - Vyvoj svalové sily /AF (N)/ po 1é¢bé u pacientek s tyreotoxikézou (skupina I)
a hypotyredzou (skupina II) a s vyjadienim statistické vyznamnosti (hodnota p, t-test

rovnosti prameéra pro vstup vystup)

promé&nna (N) tyreotoxikoza (n 8) hypotyreéza (n 12)
Ldx. I Lsin. Ldx. | Lsin.
AF (N) (hodnota p) AF (N) (hodnota p)
leg megascore | +24,7 (0.006) +23,7 (0.046) -16,8 (0.11) +0,3 (0.98)
arm megascore |+33,7 (0.006) +36.,4 (0.006) +0,3 (0.98) -0,8 (0.87)

Meéreni denzity kostniho mineralu

U pacientek s tyreotoxik6zou byly vstupni hodnoty denzity kostniho mineralu (BMD)
v relevantnich oblastech zajmu na proximalnim konci kosti stehenni (Total Hip, kréek
femuru) vyznamné niZ$i ve srovnani s pacientkami s hypotyreézou.

Na bederni patefi (L1-L4) nebyl zaznamenan vyznamny rozdil BMD mezi jednotlivymi
skupinami (Tab. 27 a)).

Po ro¢ni 1é€bé doslo u tyreotoxikéznich pacientek k vzestupu v hodnotaich BMD

na bederni pétefi i proximalnim konci kosti stehenni (Total Hip) (Tab. 27 b)).

Tab. 27 - Primé&rné hodnoty parametrit BMD

a) pted 1é€bou.
proménna tyreotoxikéza (n 8) hypotyreoéza (n 12)
L1-L4 (BMD, g/cm?) 1,1 1,2
Total Hip (BMD, g/cm?) 0,9 1
Kréek femuru (BMD, 0,9 1,1
g/cm?)
b) po 1écbe.
proménna tyreotoxikéza (n 4) hypotyreéza (n 3)
L1-L4 (BMD, g/cm?) 1,2 1,9
Total Hip (BMD, g/cm?) 1 1,1
Kréek femuru (BMD, 0,9 1
g/cm?)
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Méreni télesného slozeni pomoci DXA

Vysledky vstupnich méfeni jsou uvedeny v tabulce 28 a).

Vstupni mnoZstvi celkového télesného tuku (g) a celkového mnoZstvi netukové tkané

(g) se mezi sledovanymi skupinami nelisilo.

Opakované méfeni t&lesného sloZeni bylo provedeno u 3 pacientek Skupiny I,

u 3 pacientek Skupiny II.

U pacientek s tyreotoxikézou jsme po 1é¢bé€ zaznamenali proporcionélni vzestup podilu
tukové 1 netukové tkané (Tab.28 a b)), ktery i pies relativné zfetelny numericky rozdil
nedoséahl statistické vyznamnosti.

Télesné sloZeni hodnocené pomoci DXA se u pacientek s hypotyreézou b&hem

sledované doby vyznamné nezménilo.

Tab. 28 - Primérné hodnoty parametrt t€lesného sloZeni

a) pfed 1é¢bou
proménna tyreotoxikéza (n 6) hypotyreéza (n 7)

Tuk (g) 28719,3 28406,2
Beztukova hmota (g) 41373,8 442925
 Androidni tuk (%) 41,4 42,2
Androidni tuk (g) 2018,8 2267,7
Andr. beztukovéa hmota (g) 26143 2793,7
Gynoidni tuk (%) 49,1 46,9
Gynoidni tuk (%) 5974 5694,2
Gynoi. beztukova hnota (g) 5840 6250

Leva HK (% tuku) 34,6 38,2

Leva DK (% tuku) 44,7 41,2

Pravé HK (%tuku) 34,5 38,1

Prav4 DK (Ytuku) 44.6 41,2

Trup (Y%etuku) 38,7 372
b) po 1éEbé.

proménni tyreotoxikéza (n 3) hypotyreéza (n 3)

Tuk (g) 35770,3 247313
Beztukova hmota (g) 45867 42787
Androidni tuk (%) 47,3 39,3
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Androidni tuk (g) 2569,3 2110
Andr. beztukova hmota (g) 2873 27247
Gynoidni tuk (%) 52,6 43,9
Gynoidni tuk (%) 7382 4864,7
Gynoi. beztukova hnota (g) 6650,3 6015,7
Leva HK (% tuku) 40,8 37,8
Leva DK (% tuku) 47,9 38
Prava HK (%tuku) 40,9 38
Prava DK (%tuku) 47,9 38
Trup (%tuku) 43,9 34
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6 DISKUSE

Cilem na§i studie bylo zkouméni piipadnych rozdili mezi naméfenymi
hodnotami svalové sily a hodnotami denzity kostntho minerdlu od diagnézy poruchy
funkce §titné zlazy aZ k plné funkéni kompenzaci. Déle jsme se zaméfili na zmény

t€lesné hmotnosti, BMI a zmé&ny laboratornich parametri funkce §titné Zlazy.

Antropometrické parametry:

Vyvoj télesné hmotnosti a BMI odpovidal klinické zku$enosti, kdyZ pacientky
s tyreotoxikézou zaznamenaly vzestup t€lesné hmotnosti v priméru o 3,6 kg, coz vedlo
i kvzestupu parametru BMI o 1,46 kg/m® Prim&my véahovy priristek pacientek
lé¢enych pro tyreotoxikézu b&hem roéniho sledovani nabyl statistické vyznamnosti
(p=0,017) a BMI (p=0,008).
U pacientek s hypotyreézou 1é¢ba hormony S§titné Zldzy nevedla k poklesu vahy
(a parametru BMI), coz muzeme vysvétlit i skuteCnosti, Ze nebyl shleddn rozdil
v vstupni t€lesné hmotnosti pacientek s hypotyreézou a tyreotoxikézou (74,8 kg resp.
73,6 kg).).
BMI se u pacientek lé€enych pro hypotyredzu po normalizaci jejich tyreoidalni funkce
vyznamné nezménil (p=0,32). NedoSlo ani k statisticky vyznamnému poklesu hmotnosti
(»=0,39).
Literatura se k této otdzce vyjadifuje nejednoznacné. Obdobné vysledky uddvaji i jini
autofi (Hoogwerf, 1984; Pears, 1990), kdeZto druzi zaznamenali mirny pokles véhy.
(Sanchez, 2004)
Zachovani hmotnosti dosaZené b&hem hypotyreézniho obdobi se ale u téchto pacientek
jevi logické ve svétle eutyredzy, a tedy energeticky stabilniho stavu, kterého u nich bylo

1é¢bou dosazeno.

U téZkych forem hypotyredzy s vyjadienym myxedémem dochédzi s 1é¢bou
k poklesu hmotnosti v disledku ztraty tekutin zadrZovanych v organismu. Pokrogilé

ptipady hypotyreozy se vSak v na§em souboru nevyskytovaly.

Nértst hmotnosti (3,6 kg) ve skupiné pacientek s tyreotoxikézou byl ponékud

men3i neZ v ostatnich studiich zahrnujicich vé&tsi pocet pacientii a delsi dobu sledovani
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(Dale, 2001 + 8.5 kg b&hem 2 let; Brunova, 2003 + 12 kg b&hem 2-letého sledovani).
Tento fakt lze vysvétlit jednak pomérné &asnou diagnézou tyreotoxikézy u naSich
pacientek a jejich pe€livym sledovanim. Za jednu z pfi€in excesivniho naridstu
hmotnosti u pacientd lé¢enych pro tyreotoxikdézu je povaZovano delsi obdobi
hypotyre6zy, zvlasté u pacientil 1ééenych chirurgicky ve srovnani s pacienty lé¢enymi
medikament6zné &i radioablaci. (Dale, 2001) Nedostate¢na hladina tyreoidalnich
hormoni s naslednym poklesem vydeje energie a spontanni fyzické aktivity u pacient
lé€enych pro tyreotoxikézu byva rovnéZ obvifiovana z jejich pokracujiciho vahového

piirtstku. (Tigas, 2000)

Aspekt hormondlni:

NaSe data 1ze z endokrinologického hlediska povaZovat za validni. Potvrzuje to
skuteCnost, ze 1é¢ba hypotyredzy i tyreotoxikozy byla Géinna, vedla v biochemickém
obraze k Zadoucim zménam zasadnich parametrt (fT4, TSH). Po ro¢ni 1é¢bé nebyl
zjistén rozdil mezi skupinami v t€chto parametrech urCujicich kompenzaci poruch

funkce §titné Zlazy.

Parametry svalové sily:

Zvladnuti metody stanoveni svalové sily dynamometrem (celkem jsem
od pofizeni pfistroje provedla 120 jednotlivych méfeni) dokladaji relativné symetrické
hodnoty svalové sily zjisténé u jednotlivych pacientek (arm megascore, leg megascore).
Svédéi pro to i jejich souhlasny vyvoj u pacientek s tyreotoxikézou.

U pacientek s tyreotoxik6zou doslo k statisticky vyznamnému vzestupu svalové
sily oboustranné jak v pfipad€ arm megascore (p=0.006 pravé i levé strany) tak leg
megascore (p=0.006 pravé strany a p=0.046 levé strany). Vzhledem k faktu, Ze
k vzestupu svalové sily doslo u vSech naSich sledovanych tyreotoxikéznich pacientek
nepfedpokladdme tim plisobeni jinych zevnich vlivi.

U pacientek shypotyreézou nebyly zaznamendny klinicky ani statisticky
vyznamné zmény v hodnotich arm megascore (p=0.98 pravé strany a p=0.87 levé

strany), leg megascore (p=0.11 pravé strany a p=0,98 levé strany).
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Prakticky nezménéné hodnoty svalové sily u pacientek s hypotyre6zou mohou
naznaCovat, Ze kompenzace uvedené poruchy svalovou silu neovliviiuje, ale i moZnost,

Ze k postizeni pfipadnych zmén by bylo zapottebi delsiho sledovani.

Denzita kostniho minerdlu a sloZeni mékkych tkdni:

NaSe prace prokazala, Ze tyreotoxikézu lze povaZovat za rizikovy faktor
osteopordézy - pied zahdjenim 1é¢by byly hodnoty BMD proximélniho femuru
u pacientek s tyreotoxikozou vyznamné sniZeny ve srovnani shodnotami BMD
pacientek s hypotyreézou. V souladu s mechanismem vzniku osteopordzy u pacientek
s tyreotoxikézou, spolivajicim ve zvySené kostni remodelaci, vedla ro¢ni 1éEba
k vzestupu BMD, relativné nejvyraznéj§imu v celkové oblasti proximalniho femuru
(Total Hip), coZ by odpovidalo o¢ekdvanému poklesu remodelace skeletu po zaléceni.
Pozoruhodny je pfedevsim fakt, Ze jsme vyvoj k pfibliZeni hodnot BMD v jednotlivych
skupinach byli schopni detekovat uZ v nejkrat§im moZném intervalu z hlediska pfesnosti

metody (kostni denzitometrie), tedy po ro¢ni 1€¢beé.

Piipadné zmény sloZeni mékkych tkani pfi 1é¢bé nebyly detekované. Zjevnou
pfi€inou byl p#ili§ nizky poéet pozorovani.

Dosud uvedené studie se li§i jak metodami, tak vysledky. Paralelni zvySeni
tukové i netukové slozky uvadi studie Zimmerman-Belsig a spol. (1998), prevazné
netukové hmoty De La Rosa a spol. (1997) a zvySeni hlavné€ tukové slozky Jacobsen
a spol. (2006). Na vyznam zvySeni hmoty netukové tkané u pacienti 1é€enych pro
tyreotoxikézu upozornily prace Lonn, a spol. (1998), Gomez Accoto a spol. (2002).
Vzestup netukové hmoty muze ovlivnit velikost substituéni davky tyroxinu, kterd
u pacientli koreluje s mnoZstvim netukové hmoty a ne s procentem télesného tuku.
(Santini, 2004)

Spojeni poklesu télesné hmotnosti s poklesem podilu netukové hmoty
a zvySeni procenta celkového tuku v téle u pacientti 1é€enych pro hypotyreézu prokazali
Sanchez a spol. (2004).

Ubytek netukové hmoty u pacientdi léSenych pro hypotyreézu byl popsan
Kyle a spol. (1966), kteti pouzili metodu podvodniho vaZeni a méfeni télesné vody

pomoci isotopu, pozorovali, Ze u 2 pacientd lé¢enych pro hypotyredézu doslo k poklesu
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netukové hmoty. Metoda neutronové aktivacni analyzy prokdzala sniZzeni netukové
hmoty u 3 z 5 hypotyredznich pacienti a jeji dal$i pokles po 1€¢b€&. (Cohn, 1973)

Jiné pozd&jsi studie, uZivajici bioelektrickou impedanci, zjistili vy¥§i obsah
tukové tkan€ u pacientd snov€ zjist€nou i chronickou hypotyre6zou v porovnani
s kontrolami. (Wolf, 1996; Seppel, 1997)

Rozdilné vysledky studii jsou pravd€podobné ovlivnény stupném obezity pacientl
a hlavné retenci tekutin, zavisejici na tiZi a trvani hypotyredzy. Pokud by se u pacientd
pti 1€Eb€ hypotyredzy sniZovala jejich netukova hmota a zvySoval podil tukové sloZky
v t€le, bylo by nutné v zdjmu zachovani svalové hmoty kombinovat medikament6zni
1é¢bu s télesnym cviéenim.

Pomalé vahové ubytky u dietnich rezimi, které nejsou kombinovany se zvySenou
fyzickou aktivitou, vedou k poklesu netukové hmoty asi o 11 % z celkového poklesu
hmotnosti, jak bylo prokazano pomoci DXA. (Hendel, 1996)

Programy, které zahrnuji fyzickou aktivitu, uchovavaji netukovou télesnou tkéad
a vedou ke ztrate€ vétsiho procenta tuku. (Pritchard, 1997)

V poslednich letech byla DXA vyuZivana k pfesnym méfenim télesného tuku
i netukové hmoty u fady chorob, u nichZ zaleZi na posouzeni disledku zmén energe-
tického metabolismu na vyvoj télesného sloZeni.

Nejcastéji je DXA pouzivana k hodnoceni zmén télesného sloZeni a regionalni
distribuce tuku v zavislosti na dietnich a pohybovych reZimech u obeznich pacientd.
(Carey, 1996)

Meéfeni télesného sloZeni poskytuje dileZité informace pro lé¢bu pacientd
s mentalni anorexii a jinymi chorobami zpisobujicimi tibytek svalové hmoty jako jsou
HIV infekce, jaterni onemocnéni, nebo celiakie. (Gonzales, 1995)

Nutriéni 1é¢ba musi byt zaméfena nejen na zvySeni hmotnosti pacientd,
ale i na znovunastoleni spravného poméru jejich tukové a netukové hmoty.

Me¢éfeni télesného sloZeni pomoci DXA je vyuZivano pii 1é€b€ pacientl
s deficitem ristového hormonu v dospélosti. Deficit rustového hormonu u dosp&lych
je charakterizovan nékterymi abnormalitami v t&lesném sloZeni véetné zvySeni procenta
télesného a hlavné viscerdlniho tuku, snizenim svalové hmoty a svalové sily.

SniZeni svalové hmoty ve spojeni se sniZenim kostni hmoty vede pfimo ke zvy¥eni
rizika padu a fraktur u pacientd. ZvySeni mnoZstvi abdomindlniho tuku je znamym

rizikem kardiovaskularnich chorob. (Santorio, 1997)
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Je zfejmé, Ze tato studie neni zcela vyCerpavajici, vyplyva to zejména z relativné
kratké doby sledovani a zmalého poltu pacientek zafazenych do statistického
zpracovani vysledkd. Sledovani v8ak stile pokraduje a tak u dalSich pacientek jsou
k dispozici pouze vysledky z tvodniho stanoveni parametrii pfed 1écbou.

V ramci naseho sledovéani jsme stanovovali i parametry kvality Zivota prostfednictvim
dotazniku EQ-5D (Euro QoL). Vysledky t.¢. nejsou zpracovany a proto nejsou zahrnuty
v této préaci.

Zaroveii se vSak domnivdm, Ze tato diplomova prace, respektive jeji vysledky
maji nezpochybnitelny prakticky pfinos. NaSe zjisténi opraviiuji anamnestické
¢i objektivni zjistovani svalové sily/slabosti u pacientek se suspektni tyreopatii, at’ uz
pied zahajenim 1é¢by &i jako zptisob monitorovani vyvoje choroby.

Vedle toho naSe vysledky potvrzuji vhodnost denzitometrického zjistovani stavu kostni
hmoty u pacientii s déle trvajici tyreotoxik6zou, u nichZ je pravdépodobny rozvoj
osteopordzy. U té€chto pacientdl lze na zédklad¢ vysledkil na§i prace pocitat s uréitou
reverzibilitou poklesu BMD, pfedev§im v celkové oblasti proximalniho konce kosti

stehenni.
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7 ZAVERY

Nase data lze z endokrinologického hlediska povaZovat za validni. Potvrzuje to
skute¢nost, ze 1éEba tyreotoxikozy i hypotyredzy byla Géinnd, vedla v biochemickém
obraze k Zddoucim zménadm zasadnich parametrd (fT4, TSH). Po ro¢ni 1é¢bé nebyl
zjistén rozdil mezi skupinami v téchto parametrech uréujicich kompenzaci poruch

funkce $titné Zlazy.

Normalizace tyreoidalni funkce u nove€ zjisténych tyreotoxikéznich pacientek
méla za nésledek vzestup jejich télesné hmotnosti a BMI, zatimco 1é€ba hypotyreozy
u nasich pacientek nevedla k poklesu hmotnosti ani BMI. Véhovy piirtistek provazejici
1é¢bu tyreotoxikdzy v8ak nebyl enormni, coz pfisuzujeme ¢asné diagnoze hypertyredzy

v naSich podminkéach a dobré kontrole tyreoidalni funkce.

U pacientek s tyreotoxikézou doslo k statisticky vyznamnému vzestupu svalové
sily oboustrann¢ jak v pfipad¢ arm megascore tak leg megascore.

Prakticky nezmé&néné hodnoty svalové sily u pacientek s hypotyre6zou mohou
naznacovat, Ze kompenzace uvedené poruchy svalovou silu neovliviiuje, ale i moZnost,

Ze k postizeni pfipadnych zmén by bylo zapotiebi delsiho sledovani.

NaSe prace prokizala, Ze tyreotoxikdézu lze povazovat za rizikovy faktor
osteoporézy - pied zahajenim 1é&by byly hodnoty BMD proximélniho femuru
u pacientek s tyreotoxikézou vyznamné sniZeny ve srovnani shodnotami BMD
pacientek s hypotyredzou. V souladu s mechanismem vzniku osteoporézy u pacientd
s tyreotoxikdzou, spodivajicim ve zvy¥ené kostni remodelaci, vedla rofni lécba
k vzestupu BMD piedev§im celkové oblasti proximalniho femuru (Total Hip), cozZ by
odpovidalo pfedpoklddanému poklesu remodelace skeletu po zaléeni. Pozoruhodny je
predevsim fakt, Ze jsme vyvoj k pfiblizeni hodnot BMD v jednotlivych skupinach byli

schopni detekovat uz po ro¢ni 1é¢bé.

Pfipadné zmény sloZeni mé&kkych tkani p¥i 16€bé nebyly detekované. Zjevnou

pti¢inou byl piilis nizky poéet pozorovani.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

abd. abduktory

ALT alanin aminotransferaza

apod. a podobng

AST asparat aminotransferdza

atd. a tak dale

BMD denzita kostniho mineralu (Bone Mineral Denzity)

BMI pomér hmotnosti a vysky (Body Mass Index)

cca piiblizné

CK kreatinfosfokinaza

cm centimetr

DK dolni koncetina

DXA celotélova denzitometrie (Dual energy X-ray absorptiometry)

event. eventulng

ext. extenzory

flex. flexory

fT3 volny trijodtyronin (Free Trijodthyronine)

T4 volny tyroxin (Free Thyroxine)

GB Gravesova-Basedowova choroba

GE General Electric

hCG lidsky choriogonadotropin

HK horni koncetina

U/ International unit (mnoZstvi latky v jednom litru roztoku dle jeji
biologické aktivity)

l.dx. prava strana

L.sin. leva strana
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keV kiloelektronvolt

kg kilogram

kl. kloub

max. maximalng

mg/1 miligramy na litr

ml mililitr

mmol/l milimol na litr

napf. napiiklad

nmol/l nanomol na litr

obr. obrazek

pmol/l pikomol na litr

SD smérodatna odchylka

T3 trijodtyronin

T4 tyroxin

Tab. tabulka

TAC protilatky proti TSH

TBG tyroxin vazajici globulin (Thyroxin Binding Globulin)
1L toho ¢asu

tj. tj.

TPOAC mikrozomalni tyreoidalni protilatka
TRAK protilatka proti TSH receptoru
TRH hormon stimulujici sekreci TSH

TS T-skore

TSH tyreotropni hormon

tzv. tak zvany

Vys. vySetiujici

WHO Svétova zdravotnickd organizace (World Healht Organisation)
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ZS

nGy

Z-skore

mikrogray, jednotka davky ionizujiciho zafeni
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Piiloha ¢. 1

Pacientka s tyreotoxikozou & 1: P. M.

MESIC 0 12

VEK 32 T 3

VYSKA (cm) 164 164
HMOTNOST (kg) 47 50

BMI (kg/m2) 17,5 19,2
LABORATORNI VYSETRENI o

T3 (pmol/l)
| £T4 (pmol/l) 67,4 104

TSH (mlIU/1) 0,02 0,04
MERENI TELESNEHO SLOZENI

(DX4)

% tuku % 17,8

Tuk (g) 8031

Beztukova hmota (g) 38938

Androidni tuk (%) 12,5

Androidni tuk (g) 378

Android. beztukova hmota (g) 2635 ]

Gynoidni tuk (%) 30,9

Gynoidn{ tuk (g) 2250

Gynoid. beztukova hmota (g) 5032

Levéa HK (%tuk) 13.4

Leva DK (% tuk) 25,5

Prava HK (% tuk) 13,4

Prava DK (%tuk) 25,5

Trup (%tuk) 12,4

MERENI DENZITY KOSTNIHO

MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)

L1-L4 1

Total left 0,8

Neck left 0,8

SVALOVA SILA-MANUALNI

MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY ${JE 106 115
FLEXORY 3iJE 67 85

PRAVA LEVA PRAVA LEVA

ABD. RAMEN, KL. 60 71 73 84
FLEX. LOKET. KL. 120 123 125 131
EXT. LOKET. KL, 69 76 80 85
EXT. ZAPESTI 124 103 132 116
STISK TREMI PRSTY 59 56 65 68
FLEX. KYCEL. KL. 119 112 125 126
ABD. KYCELKL. 88 82 95 94
EXT. KOLEN. KL. 103 109 116 130
FLEX. KOLEN. KL. 61 67 73 81
DORSIFLEXE NOHY 101 120 113 136
PLANTARN! FLEXE NOHY 107 118 118 129




Priloha ¢&. 2

Pacientka s tyreotoxikoézou &. 2: B. R.

MESIC 0 2

VEK 47 48

VYSKA (cm) 168 168
HMOTNOST (kg) 73 75

BMI (kg/m2) 259 26,8
LABORATORNI VYSETREN{

£T3 (pmol/T) 28 52

T4 (pmol/1) 60,8 17,2

TSH (mIU/) 0,03 0,01

MERENI TELESNEHO SLOZENI

(DXA)

% tuku % 47

Tuk (g) 30401

Beztukova hmota (g) 41261

Androidni tuk (%) 47

Androidni tuk (g) 2172

Android. beztukova hmota (g) 2450

Gynoidni tuk (%) 49,7

Gynoidni tuk (g) 5412
| Gynoid. beztukové hmota (g) 5483

Leva HK (%tuk) 34,1

Levé DK (% tuk) 48

Prava HK (% tuk) 33,9

Prava DK (%tuk) 479

Trup (Yetuk) 41,8

MERENI DENZITY KOSTNIHO

MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)

L1-L4 1,1

Total left 0,8

Neck left 0,9

SVALOVA SILA-MANUALNI

MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY SIJE 145 160
FLEXORY SIJE 90 105

PRAVA LEVA PRAVA LEVA

ABD, RAMEN, KL. 100 120 120 131
FLEX. LOKET. KL. 146 135 178 163
EXT. LOKET. KL. 90 108 115 120
EXT. ZAPESTI 119 99 120 115
STISK TREMI PRSTY 103 127 116 130
FLEX. KYCEL. KL. 111 98 123 118
ABD, KYCEL KL. 120 126 130 144
EXT. KOLEN. KL. 155 175 175 183
FLEX. KOLEN. KL. 65 76 84 92
DORSIFLEXE NOHY 170 201 195 208
PLANTARNI FLEXE NOHY 200 161 205 180




Priloha ¢. 3

Pacientka s tyreotoxikézou ¢. 3: V. M.

MESIC 0 12

VEK 60 61

VYSKA (cm) 171 171
HMOTNOST (kg) 72 75

BMI (kg/m2) 24.6 253
LABORATORNI VYSETRENI

T3 (pmol/l) 5,8

T4 (pmol/l) 8.2 16,2

TSH (mIU/) 0,01 0,01
MERENI TELESNEHO SLOZENI

(DXA)

% tuku % 47

Tuk (g) 33282

Beztukova hmota (g) 40084

Androidni tuk (%) 49,6

Androidni tuk (g) 2472

Android. beztukova hmota (g) 2512

Gynoidni tuk (%) 55,3

Gynoidni tuk (g) 7233

Gynoid. beztukova hmota (g) 5844

Leva HK (%tuk) 43,4

Levéa DK (% tuk) 483

Prava HK (% tuk) 43,3

Prava DK (%tuk) 482
 Trup (%tuk) 462

MERENI DENZITY KOSTNIHO

MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)

L1-L4 18 1,9

Total left 0,9 1

Neck left 1 1,1
SVALOVA SILA-MANUALNI

MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY S{JE 113 125
FLEXORY $iJE 83 100

PRAVA LEVA PRAVA LEVA

ABD. RAMEN. KL. 53 50 70 68
FLEX. LOKET. KL. 109 97 117 112
EXT. LOKET. KL. 67 63 80 78
EXT. ZAPESTI 71 73 85 84
STISK TREMI PRSTY 57 37 72 58
FLEX. KYCEL. KL. 121 90 135 105
ABD. KYCEL.KL. 128 110 148 121
EXT. KOLEN. KL, 113 127 132 132
FLEX. KOLEN. KL. 53 55 72 74
DORSIFLEXE NOHY 157 143 172 167
PLANTARN] FLEXE NOHY 153 159 168 169




Priloha €. 4

Pacientka s tyreotoxikézou ¢. 4: H. E.

MESIC 0 12
VEK 60 61
VYSKA (cm) 180 180
HMOTNOST (kg) 89 83
BMI (kg/m2) 27,5 27,9
| LABORATORNI VYSETRENI
fT3 (pmol/l) 8 3,7
£T4 (pmol/1) 28,9 17,4
TSH (mIU/) 0,02 2,42
MERENI TELESNEHO SLOZENI
(DXA4)
% tuku % 452 47,5
Tuk (g) 37450 37639
Beztukova hmota (g) 48109 50102
Androidni tuk (%) 49,3 475
Androidni tuk (g) 3001 2038
Android. beztukova hmota (g) 3091 3253
Gynoidni tuk (%) 52,6 51,1
Gynoidni tuk (g) 7270 7252
Gynoid. beztukova hmota (g) 6542 6941
Levé HK (%tuk) 36,3 38,3
Leva DK (% tuk) 48 46,8
Prava HK (% tuk) 36,2 38,4
Prava DK (%tuk) 48 46,8
Trup (%tuk) 44,4 433
MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)
L1-L4 1 0,9
Total left 0.8 09
Neck left 0,9 0,8
SVALOVA SILA-MANUALNI
MYOMETRIE (Newton)
EXTENZORY SiJE 136 142
FLEXORY SDE 97 109

PRAVA LEVA PRAVA LEVA
ABD. RAMEN. KL. 70 77 97 131
FLEX. LOKET. KL. 160 146 200 202
EXT. LOKET. KL. 81 95 145 140
EXT. ZAPESTI 110 119 105 120
STISK TREMI PRSTY 62 84 90 116
FLEX. KYCEL. KL. 146 138 131 147
ABD. KYCEL KL. 134 132 152 157
EXT. KOLEN. KL. 200 227 184 177
FLEX. KOLEN. KL. 85 62 102 103
DORSIFLEXE NOHY 191 136 130 128
PLANTARNI FLEXE NOHY 154 175 163 201




Priloha ¢. 5

Pacientka s tyreotoxikézou &. 5: V. J.

MESIC 0 2
VEK 34 35
VYSKA (cm) 174 174
HMOTNOST (kg) 79,1 89
BMI (kg/m2) 26,1 30,2
LABORATORNI VYSETRENY
fT3 (pmol/l) 413
£T4 (pmol/l) 79 19,3
TSH (mIU/) 0,01 6,81
MERENI TELESNEHO SLOZENI
(DXA)
% tuku % 45,7 45,8
Tuk (g) 33741 39449
Beztukova hmota (g) 42872 49435
Androidni tuk (%) 41,4 454
Androidni tuk (g) 1816 2428
Android. beztukova hmota (g) 2570 2924
Gynoidni tuk (%) 53 53,2
Gynoidni tuk (g) 7126 8281
Gynoid. beztukova hmota (g) 6313 7296
Leva HK (%tuk) 40,6 44,2
Leva DK (% tuk) 51,2 50,4
Prava HK (% tuk) 40,6 44,2
Prava DK (%tuk) 51,2 50,3
Trup (%tuk) 408 41,9
MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/em2)
L1-L4 1,3 1,5
Total left 0,9 1
Neck left 0,9 1
SVALOVA STLA-MANUALN{
MYOMETRIE (Newton)
EXTENZORY S{JE 98 123
FLEXORY SiJE 88 18

PRAVA LEVA PRAVA LEVA
ABD. RAMEN. KL. 62 52 118 133
FLEX. LOKET. KL. 144 144 188 181
EXT. LOKET. KL. 22 92 132 140
EXT. ZAPESTH 90 95 225 147
STISK TREMI PRSTY 79 83 18 119
FLEX. KYCEL. KL. 133 115 165 142
ABD. KYCEL.KL, 118 106 135 149
EXT. KOLEN. KL. 204 159 184 178
FLEX. KOLEN. KL. 71 65 110 144
DORSIFLEXE NOHY 118 91 190 207
PLANTARNI FLEXE NOHY 134 138 206 188




Piiloha ¢&. 6
Pacientka s tyreotoxikézou ¢&. 6: S. M.

MESIC 0 2

VEK 50 51

VYSKA (cm) 165 165
HMOTNOST (kg) 66,4 69

BMI (kg/m2) 242 25,7
LABORATORNI VYSETRENI

£T3 (pmol/1) 22

£T4 (pmol/) 12,2 18,1

TSH (mIU/) 0,01 3,7

MERENI TELESNEHO SLOZENI

(DX4)

% tuku % 46,4 462

Tuk (g) 29411 30223
Beztukova hmota (g) 36979 38064
Androidni tuk (%) 48,4 489
| Androidni tuk (g) 2274 2342

Android. beztukova hmota (g) 2428 2442

Gynoidni tuk (%) 52,9 53,6

Gvnoidni tuk (g) 6553 6613

Gynoid. beztukova hmota (g) 5826 5714
| Leva HK (%tuk) 39,7 40

Levéa DK (% tuk) 46,9 46,6

Prava HK (% tuk) 39,7 40

Prava DK (%tuk) 46,9 46,7

Trup (%etuk) 46,5 46,5
MERENI DENZITY KOSTNIHO

MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)

L1-L4 1.3 1,3

Total left 1,01 1

Neck left 1 1

SVALOVA SILA-MANUALNI

MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY SIJE 105 13
FLEXORY SiJE 67 80

PRAVA LEVA PRAVA LEVA

ABD. RAMEN. KL. 80 71 106 97
FLEX. LOKET. KL. 121 129 126 136
EXT. LOKET. KL, 91 111 96 119
EXT. ZAPEST] 93 97 132 140
STISK TREMI PRSTY 122 92 103 97
FLEX. KYCEL. KL. 115 131 126 125
ABD. KYCEL.KL. 103 101 115 122
EXT. KOLEN. KL, 137 132 138 142
FLEX. KOLEN. KL. 61 84 90 79
DORSIFLEXE NOHY 94 82 117 145
PLANTARNI FLEXE NOHY 105 125 165 148




Priloha ¢.7

Pacientka s tyreotoxikézou &. 7: S. O.

MESIC

12

VEK

52

53

VYSKA (cm)

168

168

53

56

HMOTNOST (kg)
BMI (kg/m2)

18,8

20

LABORATORNI VYSETRENI

fT3 (pmol/l)

10,3

28

T4 (pmol/l)

31,2

10,1

TSH (mIU/)

24

MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)

L1-L4

Total left

0,9

Neck left

0,9

SVALOVA STLA-MANUALNI
MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY $IJE

121

139

FLEXORY SIJE

57

88

PRAVA

LEVA

ABD. RAMEN. KL.

60

53

PRAVA

LEVA

98

100

FLEX. LOKET. KL.

135

127

152

142

EXT. LOKET. KL.

65

75

92

107

EXT. ZAPESTI

86

108

130

118

STISK TREMI PRSTY

93

90

111

100

FLEX. KYCEL. KL.

121

114

131

115

ABD. KYCEL.KL.

96

82

127

112

EXT. KOLEN. KL.

110

120

142

138

FLEX. KOLEN. KL.

96

81

103

89

DORSIFLEXE NOHY

132

132

167

178

PLANTARNI{ FLEXE NOHY

164

149

179

188




Piiloha ¢. 8

Pacientka s tyreotoxikézou &. 8: K. E.

MESIC 0 12

VEK 47 48

VYSKA (cm) 163 163

HMOTNOST (kg) 84 87

BMI (kg/m2) 31,6 32,7

LABORATORNI VYSETREN{

fT3 (pmol/1) 74 4.1

£T4 (pmol/l) 24 14,9

TSH (mIU/) 0 3,1

MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)

L1-L4 1,3

Total left 1

Neck left 0,9

SVALOVA SILA-MANUALNI
MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY SiIE 119 125

FLEXORY SIJE 74 86

PRAVA LEVA PRAVA LEVA

ABD. RAMEN. KL. 76 79 78 82

FLEX. LOKET. KL. 156 157 168 165

EXT. LOKET. KL. 98 105 105 127

EXT. ZAPESTI 125 115 138 132

STISK TREMI PRSTY 86 87 100 102

FLEX. KYCEL. KL. 141 125 157 148

ABD. KYCEL KL. 133 121 145 142

EXT. KOLEN. KL. 167 163 172 175

FLEX. KOLEN. KL. 110 108 112 120

DORSELEXE NOHY 137 154 148 169

PLANTARNI FLEXE NOHY 155 144 175 170




Priloha ¢. 9

Pacientka s hypotyreézou &. 1: P. H.

MESIC 0 12

VEK 60 61

VYSKA (cm) 155 155
HMOTNOST (kg) 88,8 82

BMI (kg/m2) 36,6 34.1
LABORATORNI VYSETRENI

fT3 (pmol/l) 0

£T4 (pmol/l) 3,6 22,9

TSH (mIU/T) 100 445
MERENI TELESNEHO SLOZENI

(DXA4)

% tuku % 475 51,3

Tuk (g) 40389 41233
Beztukova hmota (g) 46749 41346
Androidni tuk (%) 54,7 59,1
Androidni tuk (g) 4010 4092

Android. beztukova hmota (g) 3321 2833

Gynoidni tuk (%) 50,8 53,8

Gynoidni tuk (g) 6621 6687

Gynoid. beztukova hmota (g) 6406 5749

Leva HK (%tuk) 55,6 60,4

Leva DK (% tuk) 482 51,6

Pravé HK (% tuk) 55,5 60,4

Pravi DK (%tuk) 48,1 51,7

Trup (%tuk) 44,8 49
| MERENI DENZITY KOSTNIHO

MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)

L1-L4 1,3 14

Total left 1,7 1,2

Neck left 19 1,1
SVALOVA SILA-MANUALNI

MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY SiJE 155 136
FLEXORY SIJE 102 125

PRAVA LEVA PRAVA LEVA

ABD. RAMEN. KL. 94 87 94 86
FLEX. LOKET. KL. 150 118 123 125
EXT. LOKET. KL. 123 111 115 120
EXT. ZAPEST( 100 82 140 112
STISK TREMI PRSTY 80 84 84 80
FLEX. KYCEL. KL. 115 108 83 89
ABD. KYCELKL, 107 96 114 98
EXT. KOLEN. KL. 153 163 94 91
FLEX. KOLEN. KL. 80 78 65 61
DORSIFLEXE NOHY 127 134 136 141
PLANTARNI FLEXE NOHY 145 107 145 139




Priloha ¢. 10

Pacientka s hypotyreézou ¢. 2: B. D.

MESIC

12

VEK

58

59

VYSKA (cm)

166

166

HMOTNOST (kg)

87,5

86

BMI (kg/m2)

31,6

31,2

LABORATORNI VYSETRENI

fT3 (pmol/l)

29

3,6

T4 (pmol/1)

93

14,9

TSH (mIU/T)

42,6

0,9

MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)

L1-14

1,3

Total left

11

Neck left

1,1

SVALOVA SILA-MANUALNI
MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY S1JE

100

135

FLEXORY SIJE

125

148

PRAVA

LEVA

PRAVA

LEVA

ABD. RAMEN. KL.

99

124

119

117

FLEX. LOKET. KL.

201

197

186

212

EXT. LOKET. KL.

163

174

164

190

EXT. ZAPESTI

140

150

142

137

STISK TREMI PRSTY

109

106

99

FLEX. KYCEL. KL.

119

159

130

140

ABD. KYCEL.KL.

145

150

158

200

EXT. KOLEN. KL.

161

137

204

194

FLEX. KOLEN. KL.

94

91

54

72

DORSIFLEXE NOHY

202

220

193

155

PLANTARNI FLEXE NOHY

182

188

223

216




Priloha ¢&. 11

Pacientka s hypotyreézou ¢. 3: K. J.

MESIC

12

VEK

57

58

VYSKA (cm)

160

160

HMOTNOST (kg)

83

88

BMI (kg/m2)

324

344

LABORATORNI VYSETRENI

fT3 (pmol/l)

5,7

T4 (pmol/l)

7.6

16,7

TSH (mIU/1)

22,6

2,73

MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)

L1-L4

0,9

Total left

038

Neck left

0,8

SVALOVA SILA-MANUALNI
MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY SIJE

164

131

FLEXORY S{IE

101

107

PRAVA

LEVA

PRAVA

LEVA

ABD. RAMEN. KL.

95

124

85

110

FLEX. LOKET. KL.

148

178

160

160

EXT. LOKET. KL.

119

115

125

131

EXT. ZAPESTI

128

141

173

157

STISK TREMI PRSTY

74

92

97

95

FLEX. KYCEL. KL.

139

153

116

108

ABD.KYCELKL.

137

146

149

158

EXT. KOLEN. KL.

170

171

152

169

FLEX. KOLEN. KL.

88

71

84

76

DORSIFLEXE NOHY

161

166

165

172

PLANTARNI FLEXE NOHY

184

132

153

130




Pifloha ¢&. 12

Pacientka s hypotyreézou ¢&. 4: N. H.

MESIC

12

VEK

53

54

VYSKA (cm)

170

170

HMOTNOST (kg)

60

61

BMI (kg/m2)

20,8

21,1

LABORATORNI VYSETRENI

T3 (pmol/l)

1,5

7.2

T4 (pmol/l)

39

224

TSH (mIU/)

100

0,2

MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)

L1-L4

1,1

Total left

Neck left

09

SVALOVA SILA-MANUALNI
MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY SIIE

148

149

FLEXORY SIIE

120

121

PRAVA

LEVA

PRAVA

LEVA

ABD. RAMEN. KL,

109

124

133

142

FLEX. LOKET. KL.

195

184

196

180

EXT. LOKET. KL.

100

115

72

134

EXT. ZAPESTI

142

131

130

146

STISK TREMI PRSTY

121

100

100

84

FLEX. KYCEL. KL.

152

159

152

121

ABD. KYCELKL.

152

138

140

144

EXT. KOLEN. KL.

194

182

189

167

FLEX. KOLEN. KL.

98

100

80

90

DORSIFLEXE NOHY

111

155

175

165

PLANTARNI FLEXE NOHY

164

207

198

208




Priloha €. 13

Pacientka s hypotyreézou &. 5: M. P.

MESIC 0 12
VEK 36 37
VYSKA (cm) 168 168
HMOTNOST (kg) 61,5 63
BMI (kg/m2) 21,6 223
LABORATORNI VYSETRENI
T3 (pmol/l) 3,6
T4 (pmol/l) 85 15,1
TSH (mlU/) 24,1 6,3
MERENI TELESNEHO SLOZENI
(DXA)
% tuku % 292 31,1
Tuk (g) 16877 18838
Beztukova hmota (g) 43210 44141
Androidni tuk (%) 27,5 30,9
Androidni tuk (g) 1022 1271
Android. beztukova hmota (g) 2693 2846
Gynoidni tuk (%) 40,7 41,6
Gynoidni tuk (g) 4263 4558
Gynoid. beztukova hmota (g) 6210 6396
Leva HK (%tuk) 26 30,5
Leva DK (% tuk) 34,1 34,7
Prava HK (% tuk) 26 30,7
Prava DK (%tuk) 34,1 34,8
Trup (%tuk) 25,7 28
MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)
L1-L4 1,03 1,03
Total left 1.04 1,03
Neck left 0,98 098
SVALOVA SILA-MANUALNI
MYOMETRIE (Newton)
EXTENZORY SIJE 153 136
FLEXORY SIJE 96 97

PRAVA LEVA PRAVA LEVA
ABD. RAMEN. KL, 108 104 109 114
FLEX. LOKET. KL, 178 158 165 164
EXT. LOKET. KL. 124 138 134 140
EXT. ZAPESTI 124 140 118 151
STISK TREMI PRSTY 114 94 113 101
FLEX. KYCEL. KL. 156 138 124 136
ABD. KYCEL KL, 103 116 146 146
EXT. KOLEN. KL, 185 196 140 168
FLEX. KOLEN. KL. 98 75 95 94
DORSIFLEXE NOHY 116 145 158 174
PLANTARNI FLEXE NOHY 138 165 177 185




Priloha ¢. 14

Pacientka s hypotyreézou ¢. 6: L. V.

MESIC 0 12
VEK 59 60
VYSKA (cm) 165 165
HMOTNOST (kg) 61,2 62
BMI (kg/m2) 24 22,8
LABORATORNI VYSETRENI
fT3 (pmol/l)
T4 (pmol/l) 7.9 15,3
TSH (miU/) 51,2 3,1
MERENI TELESNEHO SLOZENI
(DXA)
% tuku % 31,2
Tuk (g) 18519
Beztukova hmota (g) 42819
Androidni tuk (%) 32,6
Androidni tuk (g) 1336
Android. beztukova hmota (g) 2768
Gynoidni tuk (%) 44.8
Gynoidni tuk (g) 4425
Gynoid. beztukova hmota (g) 5469
Leva HK (%tuk) 29,1
Leva DK (% tuk) 35,6
Prava HK (% tuk) 289
Prava DK (%tuk) 35,5
Trup (%tuk) 28,7
MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)
L1-14 1,1
Total left 0,8
Neck left 0,8
SVALOVA SILA-MANUALNI
MYOMETRIE (Newton)
EXTENZORY SIJE 116 127
FLEXORY S8iJE 88 99

PRAVA LEVA PRAVA LEVA
ABD. RAMEN. KL. 76 75 84 85
FLEX. LOKET. KL. 188 144 190 168
EXT. LOKET. KL. 105 115 115 119
EXT. ZAPESTI 100 50 105 85
STISK TREMI PRSTY 99 87 107 102
FLEX. KYCEL. KL. 127 123 135 132
ABD. KYCEL.KL. 111 112 115 119
EXT. KOLEN. KL. 162 180 1711 195
FLEX. KOLEN, KL. 96 76 108 102
DORSIFLEXE NOHY 105 109 172 168
PLANTARNI FLEXE NOHY 130 141 162 175




Priloha ¢ .15

Pacientka s hypotyreézou & 7: H. M.

MESIC

12

VEK

63

64

VYSKA (cm)

170

170

HMOTNOST (kg)

66

64

BMI (kg/m2)

22,8

222

LABORATORNI VYSETRENT

fT3 (pmol/l)

T4 (pmoi/l)

10

194

TSH (miU/)

19.7

03

MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)

L1-L4

1,35

Total left

1,2

Neck left

1.1

SVALOVA SILA-MANUALNI
MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY $IJE

107

118

FLEXORY SiJE

94

105

PRAVA

LEVA

PRAVA

LEVA

ABD. RAMEN. KL,

83

102

92

107

FLEX. LOKET. KL.

133

129

145

136

EXT. LOKET. KL.

92

86

97

94

EXT. ZAPESTI

124

115

136

130

STISK TREMI PRSTY

79

81

82

86

FLEX. KYCEL. KL.

121

108

132

120

ABD. KYCEL.KL.

94

102

96

100

EXT. KOLEN. KL.

144

128

140

132

FLEX. KOLEN. KL.

92

72

92

73

DORSIFLEXE NOHY

186

178

192

179

PLANTARNI FLEXE NOHY

173

170

185

182




Priloha &. 16

Pacientka s hypotyreézou ¢&. 8: P. D.

MESIC 0 12

VEK 27 28

VYSKA (cm) 170 170
HMOTNOST (kg) 62 58

BMI (kg/m2) 21,5 20,1
| LABORATORNI VYSETRENI

T3 (pmol 1)

T4 (pmol ) 10,2 19,3

TSH (mIU/1) 10,3 22

MERENI TELESNEHO SLOZENT

(DXA)

% tuku % 30,4 26

Tuk (g) 17960 14123
Beztukova hmota (g) 43898 42874

Androidni tuk (%) 353 279

Androidni tuk (g) 1386 967

Android. beztukova hmota (g) 2542 2495

Gynoidni tuk (%) 39,1 36,2

Gynoidni tuk (g) 4000 3349

Gynoid. beztukova hmota (g) 6232 5902

Leva HK (%tuk) 259 23

Leva DK (% tuk) 30,2 27,8

Prava HK (% tuk) 258 22,9

Prava DK (%tuk) 30,1 27,6

Trup (%tuk) 31,2 25,1

MERENI DENZITY KOSTNIHO

MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)

L1-L4 1,2 1.1

Total left 1 1

Neck left 1 1

SVALOVA SILA-MANUALNY

MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY SIJE 104 149

FLEXORY SiJE 138 121

PRAVA LEVA PRAVA LEVA

ABD. RAMEN. KL. 126 127 130 110
FLEX. LOKET. KL. 191 191 190 190
EXT. LOKET. KL. 162 154 160 155
EXT. ZAPESTI 120 114 135 125
STISK TREMI PRSTY 179 165 160 150
FLEX. KYCEL. KL. 181 168 130 160
ABD. KYCEL.KL. 130 120 130 115
EXT. KOLEN. KL. 201 220 150 160
FLEX. KOLEN. KL. 121 138 120 130
DORSIFLEXE NOHY 126 92 189 192
PLANTARNI FLEXE NOHY 203 197 193 190




Priloha ¢. 17

Pacientka s hypotyreézou ¢. 9: J. H.

MESIC 0 12
VEK 28 29
VYSKA (cm) 165 163
HMOTNOST (kg) 75 77
BMI (kg/m2) 27,6 28
LABORATORNI VYSETRENY
fT3 (pmoi/l)
fT4 (pmol/1) 1,3 20
TSH (mIUAN) 100 42
MERENI TELESNEHO SLOZENI
(DX4)
% tuku % 454
Tuk (g) 33046
Beztukova hmota (g) 42088
Androidni tuk (%) 48,1
Androidni tuk (g) 2414
Android. beztukova hmota (g) 2606
Gynoidni tuk (%) 52,6
Gynoidni tuk (g) 6514
Gynoid. beztukova hmota (g) 5879
Leva HK (%tuk) 46,2
Leva DK (% tuk) 49,6
Prava HK (% tuk) 45,1
Prava DK (%tuk) 49,7
Trup (%tuk) 424
MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/em2)
L1-L4 1,1
Total left 1
Neck left 09
SVALOVA SILA-MANUALNI
MYOMETRIE (Newton)
EXTENZORY S$iJE 120 140
FLEXORY SiJE 125 125

PRAVA LEVA PRAVA LEVA
ABD. RAMEN. KL, 121 106 120 127
FLEX. LOKET. KL, 187 170 190 172
EXT. LOKET. KL. 133 138 175 140
EXT. ZAPESTI 166 155 169 159
STISK TREMI PRSTY 121 106 120 106
FLEX. KYCEL. KL. 140 137 180 152
ABD. KYCEL.KL. 138 161 140 165
EXT. KOLEN. KL. 117 160 166 170
FLEX. KOLEN. KL. 104 112 100 115
DORSIFLEXE NOHY 167 154 236 225
PLANTARNI FLEXE NOHY 156 158 186 174




Priloha ¢&. 18

Pacientka s hypotyreézou ¢. 10: C. M.

MESIC

12

VEK

43

44

VYSKA (cm)

160

160

HMOTNOST (kg)

116

104

BMI (kg/m2)

45,3

40,6

LABORATORNI VYSETRENI

fT3 (pmol/l)

3,1

49

fT4 (pmol/l)

6.8

15,5

TSH (mIU/T)

13,5

0,2

MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/em2)

L1-L4

1,2

Total left

1,3

Neck left

1,2

>

SVALOVA SILA-MANUALNY
MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY SIIE

140

159

FLEXORY SiIE

129

141

PRAVA

LEVA

PRAVA

LEVA

ABD. RAMEN. KL.

86

123

108

95

FLEX. LOKET. KL.

181

205

187

198

EXT. LOKET. KL.

130

132

130

133

EXT. ZAPESTI

161

165

160

160

STISK TREMI PRSTY

125

126

158

173

FLEX. KYCEL. KL.

138

117

140

124

ABD. KYCEL.XL.

134

153

143

142

EXT. KOLEN. KL.

155

167

140

160

FLEX. KOLEN. KL.

138

119

120

120

DORSIFLEXE NOHY

147

173

150

182

PLANTARNI FLEXE NOHY

192

184

190

187




P¥iloha ¢€. 19

Pacientka s hypotyreézou ¢&. 11: T. M.

MESIC

12

VEK

21

22

VYSKA (cm)

179

179

HMOTNOST (kg)

64

65

BMI (kg/m2)

20

20,3

LABORATORNI VYSETRENI

fT3 (pmol/l)

T4 (pmol/l)

18,7

TSH (mIUM)

94,4

11,8

MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/em2)

L1-L4

14

Total left

1,1

>

Neck left

1,1

SVALOVA SILA-MANUALNI
MYOMETRIE (Newton)

EXTENZORY SiJE

152

170

FLEXORY SiIE

128

142

PRAVA

LEVA

PRAVA

LEVA

ABD. RAMEN. KL.

101

121

115

130

FLEX. LOKET. KL.

173

180

180

189

EXT. LOKET. KL.

127

110

115

118

EXT. ZAPESTI

177

150

160

155

STISK TREMI PRSTY

106

103

115

113

FLEX. KYCEL. KL.

171

127

175

156

ABD. KYCELKL.

146

117

153

140

EXT. KOLEN. KL.

157

163

162

160

FLEX. KOLEN. KL.

130

106

135

130

DORSIFLEXE NOHY

194

183

201

199

PLANTARNI FLEXE NOHY

174

159

185

178




Priloha ¢. 20

Pacientka s hypotyreézou ¢. 12: B. V.

MESIC 0 12
VEK 37 38
VYSKA (cm) 170 170
HMOTNOST (kg) 90 88
BMI (kg/m2) 31,1 30,4
LABORATORNI VYSETRENI
fT3 (pmol/l)
T4 (pmol/1) 16,2
TSH (mIU/) 33 1,9
MERENI TELESNEHO SLOZENI
(DXA)
% tuku % 49,8
Tuk (g) 43647
Beztukova hmota (g) 46991
Androidnf tuk (%) 54,8
Androidni tuk (g) 3438
Android. beztukova hmota (g) 2832
Gynoidni tuk (%) 533
Gynoidni tuk (g) 8342
Gynoid. beztukova hmota (g) 7314
Leva HK (%tuk) 476
Leva DK (% tuk) 49,6
Prava HK (% tuk) 475
Prava DK (%tuk) 49,5
Trup (%tuk) 50,2
MERENI DENZITY KOSTNIHO
MINERALU (DXA) (BMD-g/cm2)
L1-L4 1,3
Total left 1
Neck left 1
SVALOVA SILA-MANUALNI
MYOMETRIE (NEWTON)
EXTENZORY SiJE 137 126
FLEXORY SIIE 123 107

PRAVA LEVA PRAVA LEVA
ABD. RAMEN, KL, 109 114 88 90
FLEX. LOKET. KL. 169 227 182 196
EXT. LOKET. KL. 134 143 122 140
EXT. ZAPESTI 153 139 171 136
STISK TREMI PRSTY 85 96 114 91
FLEX. KYCEL. KL. 142 81 93 123
ABD. KYCEL KL. 147 145 108 114
EXT. KOLEN, KL. 160 136 121 127
FLEX. KOLEN. KL. 70 30 84 118
DORSIFLEXE NOHY 160 185 180 175
PLANTARNI FLEXE NOHY 195 153 157 127




Priloha é. 21

Dotaznik EQ 5D



EQ-5D

Zdravotni dotaznik

(Czech version)



ZaSkrtnutim jednoho okénka v kazdé nize uvedené skupiné uvedte, prosim,
prohlaSeni, které nejlépe popisuje Vas dnesni zdravotni stav.

Pohyblivost
Chlize mi necini Zadné potize
Mam urcité potize s chlzi

OO0

Jsem upoutan(a) na lizko

Sebeobsluha
S péci o sebe nemam zadné potize
Myti &i oblékani mi &ini urcité potize

Ooono

Nejsem schopen(na) se sam(a) umyt &i obléct

Obvykla ¢innost (napf. prace, studium, domaci prace,
rodinné &i oddechové &innosti)

Nemam Zadné problémy se svou obvyklou ¢innosti
S vykonavanim svych obvyklych ¢innosti mam urcité problémy

OO0

Nejsem schopen(a) vykonavat své obvyklé &innosti

Bolest/obtize
nemam zadnou bolest i obtize
mam stfedné zavazné bolesti nebo obtize

OO0

mam extrémni bolesti nebo obtize

Uzkost/deprese
Nejsem Uzkostny(4) ani depresivni
Jsem stfedné Gzkostny(a) &i depresivni

Ooono

Jsem extrémné Uzkostny(a) &i depresivni



Abychom pomohli lidem vyjadfit jak dobry nebo
Spatny je jejich zdravotni stav, namalovali jsme
stupnici (na zplsob teploméru), kde 100 odpovida
nejlep§imu stavu, jaky si lze predstavit, a O
nejhorsimu stavu, jaky si Ize predstavit.

Chtéli bychom Vas pozadat, abyste na této
stupnici vyznadili, jak dobry nebo 3Spatny je podle
Vadeho nazoru Vas dnesni zdravotni stav. Prosim,
namalujte Caru od niZze uvedeného obdélniku k
libovoinému bodu na stupnici, ktery urCuje jak
dobry nebo Spatny je V&S soutasny zdravotni stav.

Vas zdravotni |

stav dnes

nejlepsi
predstavitelny
zdravotni stav

100

0

nejhorsi
predstavitelny
zdravotni stav



Protoze viechny odpovédi jsou anonymni, pomuze nam lépe pochopit odpovédi lidi,
kdyZz budeme mit o kazdém nékolik zakladnich informaci, tak jak je pokryvaji
nasledujici otazky.

1. Mate zkugenost se zavaznym

onemocnénim? Ano Ne
vy osobné O O Prosim, zaskrinéte
ve Vasi rodiné O O odpov'idajici
pFi p&&i o jiné O | akenka
2. Kolik je Vam let?
Muz Zena Prosim, zaskrinéte
3. Jste: O O odpovidajici
okénko
4. Jste:
v pfitomné dobé kurak O
byvaly kurak | Prosim, zaskrtnéte
. . o odpovidajici
nikdy jste nekoufil(a) O okiiko
5. Pracujete &i pracoval(a) jste nékdy ve Ano Ne ] —
i ¥ oW cor s v o rosim, zaskrineie
zdravotnictvi &i v socidlnich sluzbach? O O sdpevidaifol
okénko
JESHiUZE @N0, V JAKE TUNKCIZ...iccceiiesiiiiieerriis st s s st sssve e s ssbne s s sres s saresesanesasassnnnsssnsessaneas
6. Kiera z nasledujicich ¢innosti nejlépe
popisuje Vasi hlavni €innost?
zaméstnani nebo samostatna vydéle¢na ¢innost O
v dlichodu O . e
d g ti 0 Prosim, zaskrtnéte
¥ gomacnastl odpovidajici
student O okénko
hledate praci O
jiné (prosim, upfesnéte) | U ————
7. Pokragoval(a) jste ve vzdélavani po Ano Ne Pfoséms Zzéif;'l?éte
- g , . odpovidajic
ukonc&eni povinné Skolni dochazky? O O o .
8. Mate vysokoskolsky diplom &i jinou Ano Ne Pr°§$°€?§:j'}t;éte
porovnatelnou odbornou kvalifikaci? O O okénko

9. Znate-li své postovni smérovaci &islo, prosim, napiste je zde.




