Abstrakt

Uvod: Primarni hyperparatyre6za (PHPT) je tfeti nejéast&jsi endokrinni onemocnéni po
diabetu a onemocnéni §titné zlazy. V dusledku zvySeni autonomni produkce a sekrece
parathormonu piistitnymi télisky dochédzi k poruse metabolismu vapniku a fosfat.
Charakteristicka je hyperkalcémie a hypofosfatémie pii soucasné zvySené koncentraci PTH
v séru. Incidence je nejvyssi mezi 50. a 60. rokem véku a postihuje v tomto vékovém obdobi
3-4 x Cast&ji Zeny nez muze. Primarni hyperparatyredza je Casto provazena sekundarni

osteopor6zou a u postmenopauzalnich zen rovnéz zvysenou prevalenci nadvahy a obezity.

Cil: Cilem bylo posoudit vyskyt osteopordzy a stravovaci ndvky u postmenopauzalnich zen
s PHPT ve vztahu k té€lesnému sloZeni a rizikovym faktoriim osteopordzy vcetné hladiny
25hydroxyvitaminu D a zmény denzity kostniho mineralu (BMD) ve vztahu k télesnému

sloZzeni a hladinam vitaminu D po Gspésné paratyreoidektomii.

Soubor a metodika: Soubor tvofil 68 pacientek v postmenopauzalnim obdobi s PHPT.
Vysettovaci protokol se sklddal z denzitometrického a biochemického vySetfeni a
dotaznikového Setieni. Vysledky z denzitometrického vySetieni a laboratorni parametry byly
statisticky porovnavany pomoci popisné statistiky. Pro zkoumani vztahti mezi proménnymi
byl vyuzit Pearsoniiv korela¢ni koeficient.,. Za hladinu vyznamnosti jsme si zvolily p
hodnotu <0.05. Dale byl vyuzit Welchiiv t-test pro porovnani distribuci sledovanych
parametrl pfed a po operaci.

Vysledky: Vysledky studie ukazaly nejvyssi vyskyt osteoporozy (u 4,8 % pacientl) v
oblastech s pievahou kortikélni kosti (distalni 1/3 radia a celotélova BMD). Soucasné se
250HD byly u jedinct s nadvahou a obezitou. Prizkum stravovacich zvyklosti pacientek

s PHPT odhalil nedostate¢ny denni piijem vapniku stravou (u 84,5 % pacientek). Pooperacni
zmény BMD v jednotlivych méfenych oblastech skeletu po operaci nebyly zavislé na
predoperacni koncentraci 250HD (p = 0,068), ale byl zaznamenan trend vys$iho naristu
BMD v oblasti celkového proximalniho femuru u pacientek s predoperacnim nedostatkem
vitaminu D (hladiny 250HD < 50 nmol/l). Poopera¢ni zmény BMD dale ukéazaly
signifikantni zavislost na vstupnich (pfedoperacnich) hodnotach BMI v oblasti kr¢ku femuru,
kdy niz$i vzestup BMD byl zaznamenén u obéznich pacientek (p = 0,007).

Zavér: Vyzkum prokdzal vysokou prevalenci osteopordzy u postmenopauzalnich zen

s PHPT, kdy nizka BMD byla zaznamenéana zejména v oblastech s pfevahou kortikalni kosti.
Tento vysledek ukazuje na vyssi riziko zlomenin ve srovnani s populaci Zen s
postmenopauzalni osteopordzou, kde neni ubytek kortikéalni kosti bézny. Prizkum prokazal
nedostatecny piijem vapniku u vétSiny Zen, ktery s vysokou prevalenci nedostatku vitaminu
D (zjisténo u 82,1 % zen) nepochybné prispiva k ubytku kortikalni kosti. Soucasn¢ jsme



potvrdili vysokou prevalenci nadvahy a obezity. Vysledky ukézaly, Ze obezita je
protektivnim faktorem pro BMD v oblasti proximalniho femuru, ale na druhé strané
negativng prispiva k deficitu vitaminu D a men§imu nartistu BMD po operaci. Dodrzeni
doporuceného piijmu vapniku a suplementace vitaminem D, tak aby se zabranilo jeho
deficitu je i v ramci onemocnéni PHPT velmi dilezita. Obezita se u postmenopauzalnich zen
s PHPT ukazuje jako dalsi rizikovy faktor z hlediska rozvoje deficitu vitaminu D, a tedy 1
dalSich kostnich komplikaci povede k vétSimu naristu BMD.



