Dlouhodobé sledovani pacientu s endokrinni orbitopatii
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Endokrinni orbitopatie (EO) je progresivni autoimunitni Na vnimani QoL se vyznamné podilelo pohlavi pacientl. Konkrétné ve skale VF (p . Aa b £%5- I | H
onemocnéni, ¢asto spjaté s Graves-Basedowovou chorobou| = 0,011), avsak nikoliv ve Skdle AP (p = 0,752), kdy Zeny popisovaly zhorSeni kvality 75 —= A $%
(GO). Mezi hlavni klinické projevy onemocnéni patfi proptéza | |Zivota z hlediska VF. Vysledné vnimani QoL nebylo ovlivnéno vékem pacientt (VF p = an &
a poruchy motility o&nich svald a vi¢ek, které mohou vést k| | 0,493; AP p = 0,232). U Pacientq, ktefi podstupovali TTx, mélo jeji nacasovani vliv na = | BB Y ‘
poruchdm zraku, jako je diplopie, poruchy hybnosti oka, az| | QoL (VF p = 0,002; AP p <0,001), avSak samotné TTx neméla vliv na QoL (VF p = 0,114; S
samotna ztrata zraku. Soucasné dochazi rovnéz k bolestem a| |AP = 0,515). Nacasovani [éCby pomoci radiojddu ovlivnilo u pacientli nasledné vnimani A %
ke zmé&nam vzhledu, co? mlZe vést k vyraznému omezeni| | QoL z hlediska VF (p = 0,018), ale nikoliv z pohledu AP (p = 0,360). Léba druhé linie *° C o || . |
zivota pacientll. Zakladem terapie je Ié¢ba pomoci (RIT) méla vliv na naslednou QoL (VF p = 0,039; AP p = 0,023). CAS ovlivnilo jak QoL-VF, y=70.6 +0.0408 x, R? < 0.01 % % | | | | | |
kortikosteroidG (ivMP), pri 1é¢b& druhé linie pomoci| |tak QoL-AP. Pacientis vyssi CAS (>3) méli vyrazné horsi QoL-VF (81.63 * 23.06 vs 63.97 + 0 . A - 05 1.0 50 100 50.0
rituximabu (RIT). Dalsimi lé¢ebnymi metodami jsou| 33.94,p =0.004)a QoL-AP(77.29 +23.68 vs 66.20 £ 27.29, p = 0.019). e N s A A 8 £5 :
dekomprese orbity (DEC), |é¢ba radiojédem (RAI) a totdlni - e - _: §% l ’ i
thyroidektomie (TTx). Pro hodnoceni efektu I[éCby je 75- . . Sy i
vyuzivana hladina tyreoideu stimulujiciho imunoglobulinu o, e a A
(TSI) a stanoveni klinické skdre aktivity (CAS) oftalmologem. g’ 50
K hodnoceni kvality Zivota (QoL) byl pouzit ¢esky preklad A A 0
dotazniku QoL pro pacienty s EO, uzndvany Evropskou|| A A __p=0003 = 2 > y I
skupinou pro EO (EUGOGO Qol), ten se dale sklada ze dvou . . =03 . | Y2867 08T R <001 . 2 | 1
kategorii - pro ovlivnéni zraku (QoL-VF) a vzhledu (QoL-AP). o0, | ool 3 oo i ot %0 e 05 10 50 100
Cilem této studie bylo zhodnotit QoL pacient( lé¢enych pro L] : o HessiEteeganthmisisEale)
EO z dlouhodobého hlediska s dirazem na faktory, které L " .
negativne ovlivauji vysledky lecby. Identifikace téchto|| 2 e 0 & e — Graf €.5-6: Zména skére QoL béhem sledovaného Graf €.7-8: Moznost indikace 1é¢by druhé linie RIT
faktort muze pomoci zlepsit QoL u pacientu s EO. G 5. ’ S 5 | obdobi. Panel A ukazuje U¢inek na kategorii QoL-VF (panel A) nebo DEC (panel B), pokud byla pfed

4 a panel B ukazuje ucinek na kategorii QoL-AP. zahajenim terapie ivMP vyuzita |écba RAI nebo TTx.
Metodika . — :

Bylo kontaktovano 258 pacientd, ktefi podstoupili Ié¢bu/ | © ’ . : Zaver a diskuze
vysokymi davkami ivMP, jako [écbu prvni volby pro aktivni,| | B B — p=0041 EO ma negativni vliv na QoL pacienta dlouho po ukoncené aktivni lécbé onemocnéni. Jak bylo
stfedné téZzkou azZ tézkou EO v letech 2007 az 2022. Pouze 151 — ot - uvedeno, CAS ovlivriuje dlouhodobou QoL pacienta a neméni se s ¢asem po pocatecni [é¢bé. Zjistili jsme,
pacientd, kteri dspésné vyplnili oba dotazniky - EUGOGO 100- 100 comsmsodhrrrenn ﬁE —e—- ze nacasovani TTx, zahdjeni lecby a uroven progrese ovliviuje QoL jak v kategorii VF, tak AP. Prokazali

QoL a dotaznik symptomu a potizi, byli zarazeni do studie.

Pacienti

Prumérny vek pacientu byl 58,54 (£ 12,57) let a vyrazné
zde prevazovalo zenské pohlavi (n=106, 70,2 %). Doba
sledovani pacientu cinila prumérné od zahajeni lécby 97,1 (+
51,6) mésicu. Totalni thyroidektomii podstoupila vétsina
pacientu (TTx, n = 127, 84,11 %) a u casti z nich byla taktéz
provedena |écba pomoci radiojodu (n = 66, 40,7 %). Lecbu
druhé linie (rituximab) vyzadovalo celkem 29 pacientu (18,5 %)
a dekompresi ocnice podstoupilo celkem 18 pacientu (11,92 %).
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Graf ¢. 1-2: Vztah mezi nacasovanim TTx a Graf ¢.3-4: Vztah mezi na¢asovanim
konecnou QoL |éCby RAI a konecnou QoL

jsme, ze pokud je RAI podavana pred imunosupresivni léCbou, je zde riziko dlouhodobého zhorseni
kvality zivota v obou kategoriich a take zvysuje potrebu lécby druhé linie pomoci RIT. Z hlediska TTx jsme
zjistili, Zze pokud je TTx indikovana pred imunosupresivni léCbou, ovliviiuje pak QoL pacientu a zvysuje
sanci na DEC. Pri porovnani skupin pacientu indikovanych pro |écbu druhé linie (RIT) nebo DEC
(, kortikorezistentni) se skupinou indikovanych pouze pro ivMP (, kortikosenzitivni), meli pacienti
,kortikorezistentni“ skupiny horsi vysledky QoL nez ,kortikosenzitivni“. Mezi omezeni studie patri
retrospektivni design a absence hodnoceni kvality zivota pred zahajenim imunosupresivni terapie. Silnou
strankou studie je vysoky pocet pacientu s EO, které vidél jeden endokrinologicky a oftalmologicky tym.
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