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Morfologické zmeny nervus medianus
u pacientov s novodiagnostikovanou, nelie¢enou,
autoimunitne podmienenou hypotyre6zou

Morphological Changes of Median Nerve in Patients with Newly
Diagnosed, Untreated Autoimmune Hypothyroidism

Sthrn

Ciel: Monitorovanie ultrasonograficky hodnotitelnych zmien nervus medianus v Urovni prie¢neho
rezu karpalneho tunela u pacientov s hypotyredzou. Materidl a metédy: Prierezové kontrolovana
studia, v ktorej sme u pacientov s novodiagnostikovanou primarnou hypotyredzou vysetrili plochu
prie¢neho rezu nervus medianus v mieste jeho vstupu do karpélneho tunela (Cross Sectional Area;
CSA). Hodnoty sme porovnali s kontrolnou skupinou zdravych jedincov. Rozdiel bol $tatisticky
vyhodnoteny neparovym t-testom. Vysledky: Zaradenych bolo 44 pacientov (o vek 52,8 rokoy,
14 muzov/30 Zien, @ BMI 24,542 kg/m?, @ TSH (tyreotropin) 22,815 mIU/I, fT4 11,756 pmol/).
Kontrolna skupina pozostavala zo 44 jedincov (o vek 52,57 rokov, 14 muzov/30 Zien, @ BMI
24,52 kg/m? @ TSH 2,31 mIU/I, @ fT4 16,397 pmol/l). CSA bolo signifikantne vacsie u pacientov
(@ 0,098 cm?) v porovnani s kontrolami (@ 0,072 cm?, p < 0,001). U dvoch pacientov bolo zvysenie
hodnoty CSA (> 0,11 cm?) sprevadzané symptomatoldgiou syndrému karpalneho tunela. Zdver:
Ultrasonografické ndlezy u pacientov s primarnou hypotyreézou dokumentovali pritomnost
subklinického a klinického syndrému karpélneho tunela. Ak je potvrdend pritomnost syndromu
karpalneho tunela, je vhodné vysetrit hladiny tyreoidalnych horménov na vylicenie moznej
hypotyredzy. Meranie prie¢neho prierezu n. medianus pomocou ultrazvuku s vysokym rozlisenim
by mohlo byt povazované za alternativnu modalitu pre vcasny zachyt tejto neuropatie u pacientov
s hypotyredzou.

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. Differences were statistically evaluated by
unpaired t-test. Results: Absolute number of patients included in the study was 44 (@ age 52.8 years,
14 males/30 females, @ BMI 24.542 kg/m?, @ TSH 22.815 mU/|, fT4 11.756 pmol/l). The control
group consisted of 44 subjects (2 age 52.57 years, 14 males/30 females, @ BMI 24.52 kg/m?, @ TSH
2.31 mU/l, @ fT4 16,397 pmol/l). CSA was significantly higher in patients (g 0.098 cm?) compared
to controls (@ 0.072 cm?, p < 0.001). In two hypothyroid patients, pathological increase of CSA
(> 0.11 cm?) was in accordance with symptomatology of the carpal tunnel syndrome. Conclusion:
Ultrasound findings 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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MORFOLOGICKE ZMENY NERVUS MEDIANUS U PACIENTOV S HYPOTYREOZOU

Uvod
Tyreoidédlne hormony st zapojené do mno-
hych funkcii centrédlneho i periférneho ner-
vového systému dosledkom ¢oho mozu byt
rézne neurologické symptémy [1]. Chronicka
autoimunitna tyreoiditida (AIT), nazyvana
tiez Hashimotova tyreoiditida, je po Ustupe
endemickej strumy najcastejSou tyreopatiou
a najcastejsim zépalom stitnej zlazy nielen
u nas, ale aj v ostatnych krajindch s norma-
lizovanym prijmom jodu. Diagndzu primar-
nej hypotyredzy potvrdzuje zvysenie sérovej
hladiny hypofyzadrneho tyreostimula¢ného
hormdénu (TSH) a zniZenie sérovej hladiny
volného tyroxinu (fT4), ktord zacina klesat
neskor v porovnani so vzostupom TSH [2].
U pacientov s hypotyredzou mozno pozoro-
vat dve hlavné formy dysfunkcie periférneho
nervového systému. Najcastejsou formou
mononeuropatie je syndrom karpalneho tu-
nela (SKT), menej casty je vyskyt senzitivnej
a motorickej axondlnej polyneuropatie [3].
SKT je najznamejsi a najrozsirenejsi Uzinovy
syndrom, ktory je charakterizovany stlacenim
n. medianus v oblasti karpalneho tunela. Kli-
nicky obraz SKT je dostato¢ne zndmy a pozo-
stava z roéznych kombindcii pozitivnych
a negativnych motorickych, senzitivnych
aautonomnych priznakov podmienenych Ié-
ziou n. medianus v karpalnom tuneli [4]. Pre-
valencia SKT u pacientov s hypotyredzou sa
odhaduje na 23-43,7 % [3,5-11].

Patogenéza vzniku neuropatie u pacientov
s hypotyredzou nie je Uplne objasnena.
Na mechanizme vzniku neuropatie pri hypo-
tyredze sa moze podielat infiltracia mukopo-
lysacharidov alebo mucinéznych depozitov
do peri- a epineuria s kompresiou nervu. Dal-
$im mechanizmom, ktory vedie k poruche
vedenia vzruchu, su zmeny na Urovni plaz-
matickych membran neurénov v désledku

znizenia hladin hormdénov $titnej Zlazy. Pri
hypotyredze dochddza aj k zmenam rovno-
vahy tekutin a periférnemu opuchu tkaniva,
¢o moze viest k rozvoju SKT [1]. Zmeny su re-
verzibilné a po zacati substitu¢nej terapie
dochédza k zretelnému Ustupu neuropatic-
kych symptémov [1,9,10,12].

Cielom tejto studie bolo pomocou ultra-
zvuku s vysokym rozlisenim zaznamenat
hodnoty plochy n. medianus v prie¢nom
reze (Cross Sectional Area; CSA) u pacientov
s novodiagnostikovanou, neliecenou, pri-
marnou hypotyreézou a vysledky porovnat
so zdravymi probandmi. Korelovat hladiny
tyreoidalnych hormoénov (TSH, fT4) a au-
toprotildtok proti tkanivu stitnej zlazy s ul-
trasonografickym nélezom. Porovnat ultra-
sonografické zmeny v oblasti n. medianus
s klinickymi prejavmi.

Subor pacientov a metodika

Subor tvorilo 44 pacientov s novodia-

gnostikovanou, nelie¢enou, autoimunitne

podmienenou hypotyredzou (tab. 1), ktorf
boli porovnavani so 44 zdravymi proband-

mi. Pacienti boli vysetreni a nasledne sle-

dovani na endokrinologickej ambulan-

cii V. internej kliniky Lekarskej fakulty UK

a UN Bratislava.

Kritéria pre zaradenie do studie boli:

- Novodiagnostikovand, neliecend, au-
toimunitne podmienend hypoty-
redza definovand sérovymi hladinami
fT4 < 11,5 pmol/l a TSH > 4,78 mIU/I,
alG > 60 klU/I a/alebo aTPO > 60 kiIU/I,
alSHr > 1,75 1U/1,

- Pacienti s pridruzenymi ochoreniami,
ktoré by mohli byt pri¢inou inej neuro-
patie (metabolické ochorenia, iné endo-
krinopatie, paraneoplastické, zdpalové,
systémoveé ochorenia, ochorenia pe¢ene

Tab. 1. Zakladné charakteristiky Studijnej skupiny s novodiagnostikovanou, neliece-

nou autoimunitne podmienenou hypotyredzou.
Parametre Muzi (n = 4) Zeny (n = 30)
vek (priemer + SEM) (rok) 59,14 + 4,398 49,83 + 3,603
BMI (priemer + SEM) (kg/m?) 25,841 + 0,856 23,935 + 0,688
TSH (priemer + SEM) (mIU/1) 32,653 £ 11,672 18,224 + 3,947
fT4 (priemer + SEM) (pmol/1) 11,499 + 0,846 11,876 + 0,661
alPO (priemer + SEM) (kIU/1) 220,539 £ 50,909 276,757 = 40,265
alG (priemer + SEM) (kIU/1) 730,938 £ 308,504 504,056 £ 123,071
alSHr (priemer + SEM) (IU/1) 0,689 +0,178 1,077 £ 0,403
CSA (priemer + SEM) (cm?) 0,1079 £ 0,00697 0,094 £ 0,00754

aobliciek), ako i gravidné Zeny, zeny uzivaj-
Uce hormondlnu antikoncepciu a obézni
(Body Mass Index; BMI nad 30kg/m?) boli
70 sUboru vyltcenti.

« Posudenim pracovnej anamnézy sme eli-
minovali podiel funké¢ného zatazenia na
zmenach n. medianus v oblasti karpal-
neho tunela.

Hodnotili sme subjektivne priznaky uda-
vané pacientmi (no¢né parestézie, denné
kludové a ndmahové (pondmahové) pare-
stézie, bolesti zapastia, dlane a prstov, stuh-
nutost prstov, znizenie obratnosti prstov),
atrofiu tenaru, provoka¢né manévre (Tinelov
test, Phalenov flekény test). Zaznamenana
bola doba trvania subjektivnych priznakov
odhadnutéd v mesiacoch pred diagnostikou
hypotyredzy. Sledovali sme zadkladné antro-
pometrické parametre — hmotnost, vysku,
BMI. Vysledky sme porovnali s kontrolnou
skupinou zdravych probandov na zaklade
pohlavia, veku a BMI. Pri vstupnom vysetrenf
sme realizovali laboratérne vysetrenia, vra-
tane sérovych koncentracii kreatininu, elek-
trolytov, kreatinkindzy, kyseliny listovej a vi-
taminu B12, ktoré boli v medziach normy.
Vsetci pacienti a zdravi probandi podstupili
ultrasonografické vysetrenie za Ucelom me-
rania CSA n. medianus pri vstupe do karpal-
neho tunela.

Autori vyhlasuju, Ze studia na ludskych
subjektoch popisand v manuskripte bola
vykonand v sulade s etickymi Standardmi
prislusnej komisie (instituciondlnej a narod-
nej) zodpovednej za vykondvanie klinickych
studif a Helsinskou deklaraciou z roku 1975,
revidovanou v roku 2000.

Laboratérne parametre

Funkcia stitnej Zlazy bola hodnotend mera-
nim koncentracii: hormon stimulujuci Stitnu
Zlazu (TSH, ADVIA Centaur a ADVIA Centaur
XP; Tarrytown, NY, v pevnej faze, monoklo-
nalna protildtka znacend pomocou che-
moimunoluminiscencie (CLIA) s varidciou
medzi testami variability CV 3 - 55 % CV
5 = 51 %), volny tyroxin (fT4, ADVIA Centaur
a ADVIA Centaur XP, Tarrytown, NY, v pevnej
faze, polyklondlna protildtka znacend pomo-
cou CLIA s varidciou medzi testami variability
CV 3,44-4,16 %), protildtka proti tyreoidalnej
peroxidaze (aTPO, Elecsys a cobas e analyza-
tor, Bazilej; Svajciarsko, pomocou elektroche-
miluminiscencie (ECLIA), s variaciou medzi
testami variability CV 5,6-8,9 %) a protilatka
proti tyreoglobulinu (aTG, Elecsys a cobas
e analyzator, Bazilej; Svajciarsko, pomocou
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ECLIA s varidciou medzi testami variability
CV vo vyske 5,8-6,0 %).

Statistické metody

Statistickd analyza bola vykonana pomocou
Statistického softvéru IBM SPSS Statistics 19.
Kategoridlne data su vyjadrené ako prie-
mer + smerodajna odchylka priemeru (SDs).
Statistickd vyznamnost rozdielov medzi sku-
pinami bola testovand pomocou nepéro-
veho t-testu. Na vyhodnotenie korelacie
medzi TSH, fT4, autoprotildtkami proti tka-
nivu stitnej Zlazy a CSA n. medianus sme vy-
uzili Pearsonov korelacny koeficient.

Ultrasonografia

Vsetci pacienti a kontroly podstupili ultra-
sonografické vysetrenie karpalneho tunela
pomocou ultrazvuku GE Logig-e s linear-
nou sondou o frekvencii 12 MHz. Mera-
nia boli uskuto¢nené jednym pracovnikom.
Vysetrovand bola nedominantna konca-
tina pacienta. Pacienti pocas vysetrenia se-
deli oproti vysetrujucemu s predlaktim po-
lozenym na podlozke a dlanou smerujicou
nahor v neutrdlnej polohe. N. medianus
sme vysetrili v transverzalnej rovine v mieste
vstupu do karpalneho tunela, ktory je defino-
vany proximalne okrajom flexor retinaculum,
a medzi tuberculum os scaphoideum a os
pisiforme. V pozdiznom smere sme si potvr-
dili sprédvne urcenie n. medianus. N. media-
nus bol pozorovany ako ovélna alebo elip-
soidnd, hypoechogénne retikuldrna oblast
s hyperechogennim okrajom. Plochu n. me-
dianus v prie¢nom reze sme merali priamou
metddou za pouzitia tzv. metddy trasovania.
Kazdé meranie bolo vykonané trikrdt, pri-
¢om vyslednd hodnota bola spriemerovana.

Provokacné manévre

Poklepom neurologického kladivka na li-
gamentum carpi transversum v mieste nad
karpalnym tunelom sme u pacientov realizo-
vali Tinelov test. Test je pozitivny, ak vyvold
parestézie alebo bolest vyZarujucu distalne
pozdl? priebehu nervu. Pri Phalenovom ma-
névri pacienti vykonali palméarnu flexiu v za-
pasti obidvoch ruk po dobu 30-60 s. Test
sa povazuje za pozitivny, ak sa v priebehu
60 s takéhoto drZania ruk objavi parestézia
alebo necitlivost na .-l prste.

Vysledky

V skupine pacientov bolo 30 Zien (68,2 %)
a 14 muzov (31,8 %) s novodiagnostikova-
nou, nelie¢enou, autoimunitne podmie-
nenou hypotyreézou. Priemerné hodnoty

Tab. 2. Porovnanie $tudijnej skupiny pacientov s novodiagnostikovanou neliecenou
hypotyre6zou a kontroly pomocou nepérového 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/m?) 24,542 + 0,554 24,522 £ 0,475 NS
TSH (priemer + SEM) (mIU/1) 22,815 + 4,617 2,313£0,153 < 0,001
T4 (priemer + SEM) (pmol/I) 11,756 £ 0,519 16,397 £ 0,359 < 0,001
CSA (priemer + SEM) (cm?) 0,0984 + 0,00564 0,0720 £ 0,00168 < 0,001
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Graf 1. Porovnanie CSA n. medianus medzi pacientmi s novodiagnostikovanou, neliece-
nou, autoimunitne podmienenou hypotyredzou a kontrolnou skupinou.

TSH boli 22,815 + 4,617 mlU/I a fT4 11,756 +
+ 0,519 pmol/l. Kontrolnad skupina po-
zostavala zo 44 zdravych jedincovy, prie-
merné hodnoty TSH boli 2,313 + 0,153 mIU/|
a fT4 16,397 + 0,359 pmol/l. Tato skupina za-
hffhala 30 Zien a 14 muZov. Priemerny vek
pacientov bol 52,8 + 2,875 rokov a kontroly
bol 52,57 + 2,873 rokov. Statisticky vyznamny
rozdiel medzi skupinami, pokial ide o antro-
pometrické parametre, vek a pohlavie sme
nezaznamenali. MuZi v porovnani so ze-
nami boli starsi v priemere o 10 rokov a mali
vyssie hodnoty BMI 25,84 + 0,856 kg/m? ako
zeny BMI 23,93 £ 0,688 kg/m? Rozdiel medzi
pohlaviami nebol Statisticky vyznamny.
Hodnoty CSA n. medianus u pacientov
s novodiagnostikovanou, nelie¢enou, au-
toimunitne podmienenou hypotyredzou
(0,098 + 0,00564 cm?) vykazovali vyznamny

rozdiel v porovnani s kontrolnou skupinou
(0,072 + 0,00168 cm?) (p < 0,001) (tab. 2,
graf 1). Statisticky vyznamnu pozitivnu kore-
l&ciu medzi sérovymi hodnotami TSH, auto-
protildtkami proti tkanivu Stitnej Zlazy a CSA
n. medianus sme nezaznamenali. Nepreu-
kdzali sme signifikantnU negativnu korela-
ciu medzi CSA n. medianus a fT4, hoci trend
negativnej zavislosti medzi sledovanymi pa-
rametrami bol pritomny (tab. 3). Celkova
svalova slabost a Unava boli zaznamenané
U 37 % pacientov, tieto obtiaZe boli najcastej-
sim dévodom pre konzultdciu u endokri-
noléga (graf 2). Distélne parestézie (no¢né
alebo denné pokojové/namahové paresté-
zie), bolesti zapastia, stuhnutost prstov uda-
vali Styria pacienti (9 %), pricom dvaja z nich
mali hodnoty CSA n. medianus vyssie ako
0,1 cm2 DiZka trvania priznakov bola v prie-
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tok a hodnotou CSA n. medianus.

Tab. 3. Korela¢nd analyza vztahu medzi aktivitou TSH, fT4, antityreoidalnych protila-

Parametre CSA (priemer £ SEM) (cm?)
BMI (priemer + SEM) (kg/m?) 0,171, p = 0,266

TSH (priemer + SEM) (mIU/I1) 0,244; p=0,110

fT4 (priemer + SEM) (pmol/l) -0,181; p= 0,240
aTSHr (priemer + SEM) (1U/1) 0,056; p =0,786

aTPO (priemer + SEM) (kIU/1) 0,042;p=0,793

alG (priemer + SEM) (kIU/1) -0,160; p = 0,324

mere 4,5 mesiaca pred diagnostikou pri-
marnej hypotyredzy. Provoka¢né manévre
(Tinelov priznak a Phalenov manéver) boli
u vsetkych pacientov negativne. Ostatné
priznaky typické pre SKT ako pocit slabosti
v rukach, stratu citlivosti, stratu schopnosti
udrzat mensie predmety sme u pacientov
nezaznamenali. V kontrolnej skupine neboli
zaznamenané Ziadne obtiaze.

Diskusia

Poruchy funkcie Stitnej Zlazy ovplyviuju
funkciu i Strukturu viacerych organov v fud-
skom tele [13]. Neuropatie zriedka pred-
stavuju samostatné nozologické jednotky.
Zvacsa sprevadzaju ochorenia inych orga-
nov a organovych systémov [14]. Hypo-
tyredza je zvycajne dolezitym rizikovym
faktorom periférnej, kompresivnej neuro-
patie [15]. Patogenéza vzniku SKT nie je cel-
kom objasnend. Na mechanizme vzniku
tejto neuropatie u hypotyredzy sa moze po-
dielat infiltrdcia mukopolysacharidov alebo
mucinéznych depozitov do peri- a epineuria
v kombinacii s hypotyredzou indukovanou
demyelinizaciou. Predoslé vyskumy preuka-
zali, Ze mucindzne depozity v periférnych
nervoch by mohli mechanicky narusit me-
tabolickd vymenu Zivin a katabolickych pro-
duktov z neurénu a do neho, nasledkom
¢oho je kompresivna neuropatia. Niektoré
studie zistili morfologicky dokaz primarnej
axonalnej degeneracie. Ten by mohol byt
vysvetleny pritomnym deficitom energie
pri hypotyredze, ¢o vedie k znizeniu oxida-
cie a k znizenej degraddcii depozitov glyko-
génu. Hypotyredza spdsobuje spomalenie
metabolizmu, ¢o vedie k poruchdm rovno-
véhy tekutin a ndsledne opuchom tkaniv,
ktoré moézu vyvijat tlak na periférne nervy.
Hormondlne a metabolické zmeny u hypo-
tyredzy su zodpovedné za v¢asné neurolo-
gické zmeny, ktoré sa mézu objavit pred dia-
gnostikou ochorenia stitnej Zlazy [1,11,12,16].

Viaceré studie dospeli k zdveru, ze funkéné
vysetrenie stitnej zlazy je u pacientov so SKT
potrebné, i ked vztah medzi ochoreniami
nebol preukazany [17]. Britsk& spolo¢nost
chirurgie ruky (The British society for surgery
of the hand) radi skriningové vysetrenie hy-
potyredzy a diabetes mellitus u pacientov
so SKT pred navrhovanym operacnym rie-
senim. V retrospektivnej studii Vashishtha
et al zistili u troch zo 63 pacientov so SKT vy-
skyt novodiagnostikovanej primérnej hypo-
tyredzy [18]. Neuropatia moze byt prvym
a hlavnym nalezom najmé v pripadoch
novodiagnostikovanej hypotyredzy [5,19].
Tieto vysledky su v sulade s ndzorom, ze
SKT méze byt spésobeny dysfunkciou stit-
nej zlazy, i ked vztah medzi ochoreniami je
doposial malo objasneny. Skrining napo-
maha pri diagnostike novych pripadov hy-
potyredzy u tejto vybranej skupiny. Naklady
na diagnostiku a naslednu lie¢cbu novych
pripadov hypotyredzy su nizsie v porovnani
s operacnym zakrokom.

SKTje zvycajne diagnostikovany pomocou
klinického a fyzikdlneho vysetrenia a elektro-
neurografickych kondukénych studif, ktoré
sa pouZivaju na potvrdenie pritomnosti mo-
noneuropatie n. medianus. Medzi klinické
prejavy syndromu karpélneho tunela patria
tfpnutie, pocit palenia a slabosti v oblasti
inervovanej n. medianus [20]. Symptémy su
sedemkrat castejsie u Zien ako u muzov [21].
Pocas poslednych 20 rokov bola neuromu-
skuldrna ultrasonografia s vysokym rozli-
senim zavedend ako doplnkovd metdda
pre diagndézu réznych nervovych a svalo-
vych ochorenf [22]. Elektrodiagnostické vy-
Setrenia maju svoje obmedzenia; su nepo-
hodIné a nie su schopné posudit anatémiu
n. medianus a strukturdlne zmeny jeho oko-
lia [23]. Ultrasonografia je povaZovana za ne-
invazivnu, lahko reprodukovatelnu, bezbo-
lestnu, cenovo vyhodnu, dostupnu a velmi
prinosnu diagnostickd metddu [24], ktord

M Unava

B priberanie

svalova slabost B potenie

B distdlne parestézie

Graf 2. Vyskyt klinickych prejavov u pa-
cientov s novodiagnostikovanou, auto-
imunitne podmienenou hypotyreézou.

zlatému Standardu diagnostiky — elektro-
myografii — prindsa cenné informécie o kon-
tinuite nervu, jeho echostrukture, priebehu
a vztahu k okolitym struktiram. Okrem toho
pomocou ultrazvuku mézeme urcit pricinu
mononeuropatie n. medianus a Struktu-
ralne anomdlie (cysty, tumory, cievy, kalézne
utvary), ktoré by nebolo mozné deteko-
vat samotnymi elektrodiagnostickymi vyse-
treniami [23,25]. Ako zékladny diagnosticky
ukazovatel kompresivnej neuropatie n. me-
dianus v oblasti karpdlneho tunela sa javi
jeho velkost, resp. prierez. Hodnota CSA
n. medianus > 10,0 mm? na Urovni os pisi-
forme je najviac pouzivanym diagnostickym
kritériom SKT so senzitivitou vyssou ako
979 % [25].

V nasej studii sme sa zamerali na pacien-
tov s novozistenou, nelie¢enou, primarnou
hypotyredzou. V porovnani s inymi studiami
sme v nasom subore podrobne spraco-
vali charakteristiku zdkladného ochorenia,
prisne stanovili indikacné kritéria a skupinu
zdravych probandov. Pacienti s hypoty-
redzou mali signifikantne vyssie hladiny TSH
a nizsie hladiny fT4 v porovnani s kontrol-
nou skupinou. Vsetci pacienti a zdravi pro-
bandi podstupili ultrasonografické vyse-
trenie za U¢elom merania CSA n. medianus
na Urovni os pisiforme s priemernou hod-
notou 9,875 mm? v porovnani s kontrolnou
skupinou 7,2 mm?2 Namerané hodnoty CSA
n. medianus boli velmi blizke vysledkom zis-
kanym v $tudidch [26-29]. Je dobre zndme,
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Ze zmeny v BMI mézu ovplyvnit integritu
nervu. Werner et al preukdzali, Zze u obéz-
nych jedincov (BMI > 29), je 2,5krat vacsia
pravdepodobnost vyskytu klinickych preja-
vov SKT v porovnani so stihlymi (BMI < 20).
Koreldcia medzi CSA n. medianus a BMI
moze existovat [30]. V nasej praci sme ne-
zaznamenali Ziadny vyznamny rozdiel v BMI
pacientov v porovnani s kontrolnou skupi-
nou, takze vysledky nemozu byt ovplyv-
nené tymto faktorom. Zaznamenali sme
vyssie hodnoty CSA n. medianus u muzov
(10,25 £ 0,4 mm?) v porovnani so zenami
(9,73 £ 0,5 mm?). Tento vysledok je podobny
vysledku ziskaného Klauserom et al, ktori
preukdzali, ze hodnoty CSA n. medianus
boli vyssie u muzov ako u zien v priemere
0 2,2 mm? [31]. V ¢ase diagnostiky autoimu-
nitnej hypotyredzy udavali Styria pacienti
distédlne parestézie v distribu¢nej oblasti
n. medianus. Klinicky vyznamné zvyse-
nie CSA n. medianus > 0,11 cm? sme zazna-
menali u dvoch pacientov. Statisticky vy-
znamnu pozitivnu koreldciu medzi sérovymi
hodnotami TSH, autoprotilatkami proti tka-
nivu stitnej Zlazy a CSA n. medianus sme ne-
zaznamenali. TaktieZ sme nepreukazali sig-
nifikantnl negativnu koreldciu medzi CSA
n. medianus a fT4, hoci trend negativnej za-
vislosti medzi sledovanymi parametrami bol
pritomny.

Zaver

U novodiagnostikovanych pacientov s au-
toimunitnou hypotyre6zou sme pomocou
ultrasonografie preukézali vyskyt morfolo-
gickych zmien n. medianus charakteristic-
kych pre syndrém karpalneho tunela v po-
rovnani so zdravymi. Tieto zmeny boli
pritomné aj u asymptomatickych pacientov
s hypotyredzou, preto meranie plochy
n. medianus na prie¢nom reze pomocou
ultrasonografie s vysokym rozlisenim by
mohlo byt povaZzované za alternativnu mo-
dalitu pre vcasny zachyt tejto neuropatie
u pacientov s hypotyredzou.

Zoznam pouzitych skratiek

BMI - Body Mass Index

SKT - syndrém karpalneho tunela

CSA - Cross Sectional Area (plocha prie¢neho rezu)
AIT — autoimunitna tyreoiditida

TSH - tyreotropin

T4 - volna frakcia tyroxinu

aTPO - protilatky proti tyreoperoxidaze

alG - protilatky proti tyreoglobulinu

aTSHr - protilatky proti TSH receptorom
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