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KRÁTKÉ SDELENIE SHORT COMMUNICATION

Morfologické zmeny nervus medianus 
u pa cientov s novodia gnostikovanou, neliečenou, 
autoimunitne podmienenou hypotyreózou

Morphological Changes of Median Nerve in Patients with Newly 

Dia gnosed, Untreated Autoim mune Hypothyroidism

Súhrn
Cieľ: Monitorovanie ultrasonografi cky hodnotiteľných zmien nervus medianus v úrovni priečneho 

rezu karpálneho tunela u pacientov s hypotyreózou. Materiál a metódy: Prierezová kontrolovaná 

štúdia, v ktorej sme u pacientov s novodiagnostikovanou primárnou hypotyreózou vyšetrili plochu 

priečneho rezu nervus medianus v mieste jeho vstupu do karpálneho tunela (Cross Sectional Area; 

CSA). Hodnoty sme porovnali s kontrolnou skupinou zdravých jedincov. Rozdiel bol štatisticky 

vyhodnotený nepárovým t-testom. Výsledky: Zaradených bolo 44 pacientov (ø vek 52,8 rokov, 

14 mužov/30 žien, ø BMI 24,542 kg/m2, ø TSH (tyreotropín) 22,815 mIU/l, fT4 11,756 pmol/l). 

Kontrolná skupina pozostávala zo 44 jedincov (ø vek 52,57 rokov, 14 mužov/30 žien, ø BMI 

24,52 kg/m2, ø TSH 2,31 mIU/l, ø fT4 16,397 pmol/l). CSA bolo signifi kantne väčšie u pacientov 

(ø 0,098 cm2) v porovnaní s kontrolami (ø 0,072 cm2, p < 0,001). U dvoch pacientov bolo zvýšenie 

hodnoty CSA (> 0,11 cm2) sprevádzané symptomatológiou syndrómu karpálneho tunela. Záver: 

Ultrasonografi cké nálezy u pacientov s primárnou hypotyreózou dokumentovali prítomnosť 

subklinického a klinického syndrómu karpálneho tunela. Ak je potvrdená prítomnosť syndrómu 

karpálneho tunela, je vhodné vyšetriť hladiny tyreoidálnych hormónov na vylúčenie možnej 

hypotyreózy. Meranie priečneho prierezu n. medianus pomocou ultrazvuku s vysokým rozlíšením 

by mohlo byť považované za alternatívnu modalitu pre včasný záchyt tejto neuropatie u pacientov 

s hypotyreózou.

Abstract
Aim: The purpose of this study was to monitor ultrasound-detectable changes of median nerve 

in transverse section level of the carpal tunnel in hypothyroid patients with newly diagnosed, 

untreated autoimmune hypothyreosis. Material and methods: A cross sectional comparative study 

of patients with newly-diagnosed primary autoimunne hypothyroidism, where transverse section 

breadth of the median nerve in its entrance to the carpal tunnel (CSA) was measured. Values were 

compared with a control group of healthy subjects. Diff erences were statistically evaluated by 

unpaired t-test. Results: Absolute number of patients included in the study was 44 (ø age 52.8 years, 

14 males/30 females, ø BMI 24.542 kg/m2, ø TSH 22.815 mU/l, fT4 11.756 pmol/l). The control 

group consisted of 44 subjects (ø age 52.57 years, 14 males/30 females, ø BMI 24.52 kg/m2, ø TSH 

2.31 mU/l, ø fT4 16,397 pmol/l). CSA was signifi cantly higher in patients (ø 0.098 cm2) compared 

to controls (ø 0.072 cm2, p < 0.001). In two hypothyroid patients, pathological increase of CSA 

(> 0.11 cm2) was in accordance with symptomatology of the carpal tunnel syndrome. Conclusion: 

Ultrasound fi ndings documented occurrence of subclinical and clinical carpal tunnel syndrome in 

patients with primary hypothyroidism. If carpal tunnel syndrome occurs, thyroidal status should 

be evaluated to exclude possible hypothyroidism. Cross sectional area of median nerve evaluation 

with high frequency ultrasound could be considered an alternative modality for early detection of 

this neuropathy in patients with hypothyroidism. 
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Úvod
Tyreoidálne hormóny sú zapojené do mno-

hých funkcií centrálneho i periférneho ner-

vového systému dôsledkom čoho môžu byť 

rôzne neurologické symptómy [1]. Chronická 

autoimunitná tyreoiditída (AIT), nazývaná 

tiež Hashimotova tyreoiditída, je po ústupe 

endemickej strumy najčastejšou tyreopatiou 

a najčastejším zápalom štítnej žľazy nielen 

u nás, ale aj v ostatných krajinách s norma-

lizovaným príjmom jódu. Diagnózu primár-

nej hypotyreózy potvrdzuje zvýšenie sérovej 

hladiny hypofyzárneho tyreostimulačného 

hormónu (TSH) a zníženie sérovej hladiny 

voľného tyroxínu (fT4), ktorá začína klesať 

neskôr v porovnaní so vzostupom TSH [2]. 

U pa cientov s hypotyreózou možno pozoro-

vať dve hlavné formy dysfunkcie periférneho 

nervového systému. Najčastejšou formou 

mononeuropatie je syndróm karpálneho tu-

nela (SKT), menej častý je výskyt senzitívnej 

a motorickej axonálnej polyneuropatie [3]. 

SKT je najznámejší a najrozšírenejší úžinový 

syndróm, ktorý je charakterizovaný stlačením 

n. medianus v oblasti karpálneho tunela. Kli-

nický obraz SKT je dostatočne známy a pozo-

stáva z rôznych kombinácií pozitívnych 

a negatívnych motorických, senzitívnych 

a autonómnych príznakov podmienených lé-

ziou n. medianus v karpálnom tuneli [4]. Pre-

valencia SKT u pa cientov s hypotyreózou sa 

odhaduje na 23– 43,7 % [3,5– 11]. 

Patogenéza vzniku neuropatie u pa cientov 

s hypotyreózou nie je úplne objasnená. 

Na mechanizme vzniku neuropatie pri hypo-

tyreóze sa môže podieľať infi ltrácia mukopo-

lysacharidov alebo mucinóznych depozitov 

do peri- a epineuria s kompresiou nervu. Ďal-

ším mechanizmom, ktorý vedie k poruche 

vedenia vzruchu, sú zmeny na úrovni plaz-

matických membrán neurónov v dôsledku 

zníženia hladín hormónov štítnej žľazy. Pri 

hypotyreóze dochádza aj k zmenám rovno-

váhy tekutín a periférnemu opuchu tkaniva, 

čo môže viesť k rozvoju SKT [1]. Zmeny sú re-

verzibilné a po začatí substitučnej terapie 

dochádza k zreteľnému ústupu neuropatic-

kých symptómov [1,9,10,12]. 

Cieľom tejto štúdie bolo pomocou ultra-

zvuku s vysokým rozlíšením zaznamenať 

hodnoty plochy n. medianus v priečnom 

reze (Cross Sectional Area; CSA) u pa cientov 

s novodia gnostikovanou, neliečenou, pri-

márnou hypotyreózou a výsledky porovnať 

so zdravými probandmi. Korelovať hladiny 

tyreoidálnych hormónov (TSH, fT4) a au-

toprotilátok proti tkanivu štítnej žľazy s ul-

trasonografi ckým nálezom. Porovnať ultra-

sonografi cké zmeny v oblasti n. medianus 

s klinickými prejavmi. 

Súbor pa cientov a metodika
Súbor tvorilo 44 pa cientov s novodia-

gnostikovanou, neliečenou, autoimunitne 

podmienenou hypotyreózou (tab. 1), ktorí 

boli porovnávaní so 44 zdravými proband -

mi. Pa cienti boli vyšetrení a následne sle-

dovaní na endokrinologickej ambulan-

cii V. internej kliniky Lekárskej fakulty UK 

a UN Bratislava. 

Kritéria pre zaradenie do štúdie boli:

•  Novodia gnostikovaná, neliečená, au-

toimunitne podmienená hypot y-

reóza definovaná sérovými hladinami 

fT4 < 11,5 pmol/ l a TSH > 4,78 mIU/ l, 

aTG > 60 kIU/ l a/ alebo aTPO > 60 kIU/ l, 

aTSHr > 1,75 IU/ l.

•  Pa cienti s pridruženými ochoreniami, 

ktoré by mohli byť príčinou inej neuro-

patie (metabolické ochorenia, iné endo-

krinopatie, paraneoplastické, zápalové, 

systémové ochorenia, ochorenia pečene 

a obličiek), ako i gravidné ženy, ženy užívaj-

úce hormonálnu antikoncepciu a obézni 

(Body Mass Index; BMI nad 30 kg/ m2) boli 

zo súboru vylúčení.

•  Posúdením pracovnej anamnézy sme eli-

minovali podiel funkčného zaťaženia na 

zmenách n. medianus v oblasti karpál-

neho tunela.

Hodnotili sme subjektívne príznaky udá-

vané pa cientmi (nočné parestézie, den né 

kľudové a námahové (ponámahové) par e-

stézie, bolesti zápästia, dlane a prstov, stuh-

nutosť prstov, zníženie obratnosti prstov), 

atrofiu tenaru, provokačné manévre (Tinelov 

test, Phalenov fl ekčný test). Zaznamenaná 

bola doba trvania subjektívnych príznakov 

odhadnutá v mesiacoch pred dia gnostikou 

hypotyreózy. Sledovali sme základné antro-

pometrické parametre –  hmotnosť, výšku, 

BMI. Výsledky sme porovnali s kontrolnou 

skupinou zdravých probandov na základe 

pohlavia, veku a BMI. Pri vstupnom vyšetrení 

sme realizovali laboratórne vyšetrenia, vrá-

tane sérových koncentrácii kreatinínu, elek-

trolytov, kreatínkinázy, kyseliny listovej a vi-

taminu B12, ktoré boli v medziach normy. 

Všetci pa cienti a zdraví probandi podstúpili 

ultrasonografi cké vyšetrenie za účelom me-

rania CSA n. medianus pri vstupe do karpál-

neho tunela. 

Autori vyhlasujú, že štúdia na ľudských 

subjektoch popísaná v manuskripte bola 

vykonaná v súlade s etickými štandardmi 

príslušnej komisie (inštitucionálnej a národ-

nej) zodpovednej za vykonávanie klinických 

štúdií a Helsinskou deklaráciou z roku 1975, 

revidovanou v roku 2000.

Laboratórne parametre

Funkcia štítnej žľazy bola hodnotená mera-

ním koncentrácií: hormón stimulujúci štítnu 

žľazu (TSH, ADVIA Centaur a ADVIA Centaur 

XP; Tar rytown, NY, v pevnej fáze, monoklo-

nálna protilátka značená pomocou che-

moimunoluminiscencie (CLIA) s variáciou 

medzi testami variability CV 3 –  55 % CV 

5 –  51 %), voľný tyroxín (fT4, ADVIA Centaur 

a ADVIA Centaur XP, Tar rytown, NY, v pevnej 

fáze, polyklonálna protilátka značená pomo-

cou CLIA s variáciou medzi testami variability 

CV 3,44– 4,16 %), protilátka proti tyreoidálnej 

peroxidáze (aTPO, Elecsys a cobas e analyzá-

tor, Bazilej; Švajčiarsko, pomocou elektroche-

miluminiscencie (ECLIA), s variáciou medzi 

testami variability CV 5,6– 8,9 %) a protilátka 

proti tyreoglobulínu (aTG, Elecsys a cobas 

e analyzátor, Bazilej; Švajčiarsko, pomocou 

Tab. 1. Základné charakteristiky štúdijnej skupiny s novodiagnostikovanou, nelieče-
nou autoimunitne podmienenou hypotyreózou.

Parametre Muži (n = 4) Ženy (n = 30)

vek (priemer ± SEM) (rok)    59,14 ± 4,398    49,83 ± 3,603

BMI (priemer ± SEM) (kg/m2) 25,841 ± 0,856  23,935 ± 0,688

TSH (priemer ± SEM) (mIU/l)   32,653 ± 11,672  18,224 ± 3,947

fT4 (priemer ± SEM) (pmol/l)  11,499 ± 0,846  11,876 ± 0,661

aTPO (priemer ± SEM) (kIU/l) 220,539 ± 50,909  276,757 ± 40,265

aTG (priemer ± SEM) (kIU/l)   730,938 ± 308,504   504,056 ± 123,071

aTSHr (priemer ± SEM) (IU/l)  0,689 ± 0,178    1,077 ± 0,403

CSA (priemer ± SEM) (cm2)      0,1079 ± 0,00697        0,094 ± 0,00754
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ECLIA s variáciou medzi testami variability 

CV vo výške 5,8– 6,0 %).

Štatistické metódy

Štatistická analýza bola vykonaná pomocou 

štatistického softvéru IBM SPSS Statistics 19.

Kategoriálne dáta sú vyjadrené ako prie-

mer ± smerodajná odchýlka priemeru (SDs). 

Štatistická významnosť rozdielov medzi sku-

pinami bola testovaná pomocou nepáro-

veho t-testu. Na vyhodnotenie korelácie 

medzi TSH, fT4, autoprotilátkami proti tka-

nivu štítnej žľazy a CSA n. medianus sme vy-

užili Pearsonov korelačný koefi cient.

Ultrasonografia

Všetci pa cienti a kontroly podstúpili ultra-

sonografi cké vyšetrenie karpálneho tunela 

pomocou ultrazvuku GE Logiq-e s lineár-

nou sondou o frekvencii 12 MHz. Mera-

nia boli uskutočnené jedným pracovníkom. 

Vyšetrovaná bola nedominantná konča-

tina pa cienta. Pa cienti počas vyšetrenia se-

deli oproti vyšetrujúcemu s predlaktím po-

loženým na podložke a dlaňou smerujúcou 

nahor v neutrálnej polohe. N. medianus 

sme vyšetrili v transverzálnej rovine v mieste 

vstupu do karpálneho tunela, ktorý je defi no-

vaný proximálne okrajom fl exor retinaculum, 

a medzi tuberculum os scaphoideum a os 

pisiforme. V pozdĺžnom smere sme si potvr-

dili správne určenie n. medianus. N. media-

nus bol pozorovaný ako oválna alebo elip-

soidná, hypoechogén ne retikulárna oblasť 

s hyperechogen ním okrajom. Plochu n. me-

dianus v priečnom reze sme merali priamou 

metódou za použitia tzv. metódy trasovania. 

Každé meranie bolo vykonané trikrát, pri-

čom výsledná hodnota bola spriemerovaná. 

Provokačné manévre

Poklepom neurologického kladivka na li-

gamentum carpi transversum v mieste nad 

karpálnym tunelom sme u pa cientov realizo-

vali Tinelov test. Test je pozitívny, ak vyvolá 

parestézie alebo bolesť vyžarujúcu distálne 

pozdĺž priebehu nervu. Pri Phalenovom ma-

névri pa cienti vykonali palmárnu fl exiu v zá-

pästí obidvoch rúk po dobu 30– 60 s. Test 

sa považuje za pozitívny, ak sa v priebehu 

60 s takéhoto držania rúk objaví parestézia 

alebo necitlivosť na I.– III. prste. 

Výsledky
V skupine pa cientov bolo 30 žien (68,2 %)

a 14 mužov (31,8 %) s novodia gnostiko va -

nou, neliečenou, autoimunitne podmie-

nenou hypotyreózou. Priemerné hodnoty 

TSH boli 22,815 ± 4,617 mIU/ l a fT4 11,756 ±

± 0,519 pmol/ l. Kontrolná skupina po-

zostávala zo 44 zdravých jedincov, prie-

merné hodnoty TSH boli 2,313 ± 0,153 mIU/ l 

a fT4 16,397 ± 0,359 pmol/ l. Táto skupina za-

hŕňala 30 žien a 14 mužov. Priemerný vek 

pa cientov bol 52,8 ± 2,875 rokov a kontroly 

bol 52,57 ± 2,873 rokov. Štatisticky významný 

rozdiel medzi skupinami, pokiaľ ide o antro-

pometrické parametre, vek a pohlavie sme 

nezaznamenali. Muži v porovnaní so že-

nami boli starší v priemere o 10 rokov a mali 

vyššie hodnoty BMI 25,84 ± 0,856 kg/ m2 ako 

ženy BMI 23,93 ± 0,688 kg/ m2. Rozdiel medzi 

pohlaviami nebol štatisticky významný. 

Hodnoty CSA n. medianus u pa cientov 

s novodia gnostikovanou, neliečenou, au-

toimunitne podmienenou hypotyreózou 

(0,098 ± 0,00564 cm2) vykazovali významný 

rozdiel v porovnaní s kontrolnou skupinou 

(0,072 ± 0,00168 cm2) (p < 0,001) (tab. 2, 

graf 1). Štatisticky významnú pozitívnu kore-

láciu medzi sérovými hodnotami TSH, auto-

protilátkami proti tkanivu štítnej žľazy a CSA 

n. medianus sme nezaznamenali. Nepreu-

kázali sme signifi kantnú negatívnu korelá-

ciu medzi CSA n. medianus a fT4, hoci trend 

negatívnej závislosti medzi sledovanými pa-

rametrami bol prítomný (tab. 3). Celková 

svalová slabosť a únava boli zaznamenané 

u 37 % pa cientov, tieto obtiaže boli najčastej-

ším dôvodom pre konzultáciu u endokri-

nológa (graf 2). Distálne parestézie (nočné 

alebo den né pokojové/ námahové paresté-

zie), bolesti zápästia, stuhnutosť prstov udá-

vali štyria pa cienti (9 %), pričom dvaja z nich 

mali hodnoty CSA n. medianus vyššie ako 

0,1 cm2. Dĺžka trvania príznakov bola v prie-

0,0984
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Graf 1. Porovnanie CSA n. medianus medzi pacientmi s novodiagnostikovanou, nelieče-
nou, autoimunitne podmienenou hypotyreózou a kontrolnou skupinou.

Tab. 2. Porovnanie štúdijnej skupiny pacientov s novodiagnostikovanou neliečenou 
hypotyreózou a kontroly pomocou nepárového t-testu. 

Parametre Pacienti (n = 44) Kontrola (n = 44) p value

Vek (priemer ± SEM) (rok)     52,8 ± 2,875   52,57 ± 2,873 NS

BMI (priemer ± SEM) (kg/m2) 24,542 ± 0,554 24,522 ± 0,475 NS

TSH (priemer ± SEM) (mIU/l) 22,815 ± 4,617   2,313 ± 0,153 < 0,001

fT4 (priemer ± SEM) (pmol/l)  11,756 ± 0,519 16,397 ± 0,359 < 0,001

CSA (priemer ± SEM) (cm2)      0,0984 ± 0,00564     0,0720 ± 0,00168 < 0,001
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mere 4,5 mesiaca pred dia gnostikou pri-

márnej hypotyreózy. Provokačné manévre 

(Tinelov príznak a Phalenov manéver) boli 

u všetkých pa cientov negatívne. Ostatné 

príznaky typické pre SKT ako pocit slabosti 

v rukách, stratu citlivosti, stratu schopnosti 

udržať menšie predmety sme u pa cientov 

nezaznamenali. V kontrolnej skupine neboli 

zaznamenané žiadne obtiaže.

Diskusia
Poruchy funkcie štítnej žľazy ovplyvňujú 

funkciu i štruktúru viacerých orgánov v ľud-

skom tele [13]. Neuropatie zriedka pred-

stavujú samostatné nozologické jednotky. 

Zväčša sprevádzajú ochorenia iných orgá-

nov a orgánových systémov [14]. Hypo-

tyreóza je zvyčajne dôležitým rizikovým 

faktorom periférnej, kompresívnej neuro-

patie [15]. Patogenéza vzniku SKT nie je cel-

kom objasnená. Na mechanizme vzniku 

tejto neuropatie u hypotyreózy sa môže po-

dieľať infi ltrácia mukopolysacharidov alebo 

mucinóznych depozitov do peri- a epineuria 

v kombinácii s hypotyreózou indukovanou 

demyelinizáciou. Predošlé výskumy preuká-

zali, že mucinózne depozity v periférnych 

nervoch by mohli mechanicky narušiť me-

tabolickú výmenu živín a katabolických pro-

duktov z neurónu a do neho, následkom 

čoho je kompresívna neuropatia. Niektoré 

štúdie zistili morfologický dôkaz primárnej 

axonálnej degenerácie. Ten by mohol byť 

vysvetlený prítomným deficitom energie 

pri hypotyreóze, čo vedie k zníženiu oxidá-

cie a k zníženej degradácii depozitov glyko-

génu. Hypotyreóza spôsobuje spomalenie 

metabolizmu, čo vedie k poruchám rovno-

váhy tekutín a následne opuchom tkanív, 

ktoré môžu vyvíjať tlak na periférne nervy. 

Hormonálne a metabolické zmeny u hypo-

tyreózy sú zodpovedné za včasné neurolo-

gické zmeny, ktoré sa môžu objaviť pred dia-

gnostikou ochorenia štítnej žľazy [1,11,12,16]. 

Viaceré štúdie dospeli k záveru, že funkčné 

vyšetrenie štítnej žľazy je u pa cientov so SKT 

potrebné, i keď vzťah medzi ochoreniami 

nebol preukázaný [17]. Britská spoločnosť 

chirurgie ruky (The British society for surgery 

of the hand) radí skríningové vyšetrenie hy-

potyreózy a diabetes mel litus u pa cientov 

so SKT pred navrhovaným operačným rie-

šením. V retrospektívnej štúdii Vashishtha 

et al zistili u troch zo 63 pa cientov so SKT vý-

skyt novodia gnostikovanej primárnej hypo-

tyreózy [18]. Neuropatia môže byť prvým 

a hlavným nálezom najmä v prípadoch 

novodia gnostikovanej hypotyreózy [5,19]. 

Tieto výsledky sú v súlade s názorom, že 

SKT môže byť spôsobený dysfunkciou štít-

nej žľazy, i keď vzťah medzi ochoreniami je 

doposiaľ málo objasnený. Skrín ing napo-

máha pri dia gnostike nových prípadov hy-

potyreózy u tejto vybranej skupiny. Náklady 

na dia gnostiku a následnú liečbu nových 

prípadov hypotyreózy sú nižšie v porovnaní 

s operačným zákrokom.

SKT je zvyčajne dia gnostikovaný pomocou 

klinického a fyzikálneho vyšetrenia a elektro-

neurografi ckých kondukčných štúdií, ktoré 

sa používajú na potvrdenie prítomnosti mo-

noneuropatie n. medianus. Medzi klinické 

prejavy syndrómu karpálneho tunela patria 

tŕpnutie, pocit pálenia a slabosti v oblasti 

inervovanej n. medianus [20]. Symptómy sú 

sedemkrát častejšie u žien ako u mužov [21]. 

Počas posledných 20 rokov bola neuromu-

skulárna ultrasonografia s vysokým rozlí-

šením zavedená ako doplnková metóda 

pre dia gnózu rôznych nervových a svalo-

vých ochorení [22]. Elektrodia gnostické vy-

šetrenia majú svoje obmedzenia; sú nepo-

hodlné a nie sú schopné posúdiť anatómiu 

n. medianus a štrukturálne zmeny jeho oko-

lia [23]. Ultrasonografia je považovaná za ne-

invazívnu, ľahko reprodukovateľnú, bezbo-

lestnú, cenovo výhodnú, dostupnú a veľmi 

prínosnú dia gnostickú metódu [24], ktorá 

zlatému štandardu dia gnostiky –  elektro-

myografi i –  prináša cen né informácie o kon-

tinuite nervu, jeho echoštruktúre, priebehu 

a vzťahu k okolitým štruktúram. Okrem toho 

pomocou ultrazvuku môžeme určiť príčinu 

mononeuropatie n. medianus a štruktu-

rálne anomálie (cysty, tumory, cievy, kalózne 

útvary), ktoré by nebolo možné deteko-

vať samotnými elektrodia gnostickými vyše-

treniami [23,25]. Ako základný dia gnostický 

ukazovateľ kompresívnej neuropatie n. me-

dianus v oblasti karpálneho tunela sa javí 

jeho veľkosť, resp. prierez. Hodnota CSA 

n. medianus ≥ 10,0 m m2 na úrovni os pisi-

forme je najviac používaným dia gnostickým 

kritériom SKT so senzitivitou vyššou ako 

97,9 % [25]. 

V našej štúdii sme sa zamerali na pa cien-

tov s novozistenou, neliečenou, primárnou 

hypotyreózou. V porovnaní s inými štúdiami 

sme v našom súbore podrobne spraco-

vali charakteristiku základného ochorenia, 

prísne stanovili indikačné kritéria a skupinu 

zdravých probandov. Pa cienti s hypoty-

reózou mali signifi kantne vyššie hladiny TSH 

a nižšie hladiny fT4 v porovnaní s kontrol-

nou skupinou. Všetci pa cienti a zdraví pro-

bandi podstúpili ultrasonografické vyše-

trenie za účelom merania CSA n. medianus 

na úrovni os pisiforme s priemernou hod-

notou 9,875 m m2 v porovnaní s kontrolnou 

skupinou 7,2 m m2. Namerané hodnoty CSA 

n. medianus boli veľmi blízke výsledkom zís-

kaným v štúdiách [26– 29]. Je dobre známe, 
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36 %

2 %

16 %

únava

svalová slabosť

distálne parestézie

priberanie

potenie

Graf 2. Výskyt klinických prejavov u pa-
cientov s novodiagnostikovanou, auto-
imunitne podmienenou hypotyreózou. 

Tab. 3. Korelačná analýza vzťahu medzi aktivitou TSH, fT4, antityreoidálnych protilá-
tok a hodnotou CSA n. medianus. 

Parametre CSA (priemer ± SEM) (cm2)

BMI (priemer ± SEM) (kg/m2) 0,171; p = 0,266

TSH (priemer ± SEM) (mIU/l) 0,244; p = 0,110

fT4 (priemer ± SEM) (pmol/l) –0,181; p = 0,240

aTSHr (priemer ± SEM) (IU/l) 0,056; p = 0,786

aTPO (priemer ± SEM) (kIU/l) 0,042; p = 0,793

aTG (priemer ± SEM) (kIU/l) –0,160; p = 0,324
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že zmeny v BMI môžu ovplyvniť integritu 

nervu. Werner et al preukázali, že u obéz-

nych jedincov (BMI > 29), je 2,5krát väčšia 

pravdepodobnosť výskytu klinických preja-

vov SKT v porovnaní so štíhlymi (BMI < 20). 

Korelácia medzi CSA n. medianus a BMI 

môže existovať [30]. V našej práci sme ne-

zaznamenali žiadny významný rozdiel v BMI 

pa cientov v porovnaní s kontrolnou skupi-

nou, takže výsledky nemôžu byť ovplyv-

nené týmto faktorom. Zaznamenali sme 

vyššie hodnoty CSA n. medianus u mužov 

(10,25 ± 0,4 m m2) v porovnaní so ženami 

(9,73 ± 0,5 m m2). Tento výsledok je podobný 

výsledku získaného Klauserom et al, ktorí 

preukázali, že hodnoty CSA n. medianus 

boli vyššie u mužov ako u žien v priemere 

o 2,2 m m2 [31]. V čase dia gnostiky autoimu-

nitnej hypotyreózy udávali štyria pa cienti 

distálne parestézie v distribučnej oblasti 

n. medianus. Klinicky významné zvýše-

nie CSA n. medianus > 0,11 cm2 sme zazna-

menali u dvoch pa cientov. Štatisticky vý-

znamnú pozitívnu koreláciu medzi sérovými 

hodnotami TSH, autoprotilátkami proti tka-

nivu štítnej žľazy a CSA n. medianus sme ne-

zaznamenali. Taktiež sme nepreukázali sig-

nifi kantnú negatívnu koreláciu medzi CSA 

n. medianus a fT4, hoci trend negatívnej zá-

vislosti medzi sledovanými parametrami bol 

prítomný.

Záver
U novodia gnostikovaných pa cientov s au-

toimunitnou hypotyreózou sme pomocou 

ultrasonografie preukázali výskyt morfolo-

gických zmien n. medianus charakteristic-

kých pre syndróm karpálneho tunela v po-

rovnaní so zdravými. Tieto zmeny boli 

prítomné aj u asymp tomatických pa cientov 

s hypotyreózou, preto meranie plochy 

n. medianus na priečnom reze pomocou 

ultrasonografie s vysokým rozlíšením by 

mohlo byť považované za alternatívnu mo-

dalitu pre včasný záchyt tejto neuropatie 

u pa cientov s hypotyreózou.

Zoznam použitých skratiek

BMI –  Body Mass Index

SKT –  syndróm karpálneho tunela

CSA –  Cross Sectional Area (plocha priečneho rezu) 

AIT –  autoimunitná tyreoiditída

TSH –  tyreotropín

fT4 –  voľná frakcia tyroxínu

aTPO –  protilátky proti tyreoperoxidáze

aTG –  protilátky proti tyreoglobulínu

aTSHr – protilátky proti TSH receptorom
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