Pouziti dotazniku kvality zivota ve sledovani pacientu s endokrinni orbitopatii
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Uvod

Endokrinni orbitopatie je progresivni autoimunitni zanétlivé onemocnéni, ¢asto  Zjistili jsme statisticky vyznamny rozdil hodnot pfed l1é¢bou a po 1é¢bé u marker( CAS “W 1.0
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asociované s Graves-Basedowovou chorobou (GO). Periorbitalni edémem, retrakce (p < 0,0001), TSI (p < 0,0001) a GO-QoL pro cast zrakovych funkci (p = 0,0297). Zména “- 57 0365 0185 T 0,256 0257 0127

horniho vicka, protruze bulbu a postizeni okohybnych svall vedou k poruse zrakovych GO-Qol casti vzhledu nebyla statisticky vyznamna (p = 0,1307). Z dilCich otazek p=0,016 p=0,079 p=0,386 p=0,009 p=0,32 p=0,225 p=0,554 |
funkci — hybnosti oka, diplopii az ke ztraté zraku, a ke zméné osobniho vzhledu, GO-Qol se po |écbé statisticky vyznamné zlepsilo pouze ¢teni (p = 0,0060). (Grafy i ::‘::fﬁ - p;.;?jiﬁ :Dl?:g -- pD.;,UfDZ pD.;,UE 0>
coz ma vliv na socialni interakce. Manifestni GO tak znacné ovliviiuje zdravi i kvalitu ~ 1-6). Statisticky vyznamné koreluji hodnoty CAS a TSI na pocatku lécby (p = 0,016), CS VZHLED Z SREVETE 0,2 - 0,012 0,508 0,114 - 0,158
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zivota. Dnesnim lécebnym standardem je podani kortikoidu i.v. K hodnoceni efektu na konci lécby neni korelace CAS a TSI statisticky vyznamna (p = 0,171), taktéz CAS CS ZRAK Z ?0,135 p[}}]_gq_ 0,012 _ p0}215 2}35? 021 F}_.ju; 0

2 N A Y 2 z . . . TN . . v NP Ly « | AX s — . L s p=0,386 p=0,359 p=0,952 p=0,281 p=0,102 p=0,284 p=0,006

lécby se vyuzivaji sero,va. hlacn!lna,tyre0|.d.eu stlmuIUJiuho, |munoglobul,|nu (TS.I), !ored zapocetlm.lecby va TSI, vna konci |éCby S,F?,OIEJ nekoreluji (p = 0,32). Slfgmfllfavmtm T —— - 3508 0215 - 031 07 0,04
oftalmologem stanovené klinicke skore aktivity (CAS), a Ceska verze dotazniku kvality  je korelace mezi TSI pred |é¢bou a CAS po lécbé (p = 0,001). CAS a TSI pred lécbou p=0,009 p=0,007 p=0,281 p=0,171 p=0,174 p=0,808

2ivotao pro pacienty s oendokrinm’ orbitopatii (GO-QolL). Vzhledem k nezidoucim  ani po léEbé statisticky vyznamné nekoreluji ani s jednou ¢asti GO-Qol. (Tab. €. 2). Ik N - o - e T

ucinkum glukokortikoidu je tfeba minimalizovat davkovani se zachovanim |lécebného 6 00 CS VZHLED K LY, 0,077 - 0,21 0,27 0,071 - 0,377

efektu. Cilem této prace je zhodnotit vliv terapie pulzy methylprednisolonu ”D”f;;’ ”D”U?f: 0,158 ':;”533; ”D”Df; 'F_';’fg 0377 ﬁ

v kumulativni davce 6 g a zjistit, zda existuje vztah mezi laboratorné stanovenym ) 10- p=0,554 p=0,711 p=0,423 p=0,006 p=0,808 p=0,666 p=0,048
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(TSI), oftalmologem urcenym (CAS) a dotaznikovym hodnocenim pacientu (GO-Qol) < “;" Tab. &. 2: Korelace dat (Spearmaniiv koeficient)
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Pozorovali jsme skupinu 28 pacientll s GO, kterym byly podany bé&hem tfi 0 s 7 A 0.01 - o Potvrdili jsme pozitivni Géinek 1é¢by GO i.v. pulzy methylprednisolonu v kumulativni
hospitalizaci s mésicnim odstupem infuze methylprednisolonu v kumulativni davce 150 150+ davce 6 g, zejména jeji vliv na zrakové funkce, z nichz se nejvice zlepsilo ¢teni. Vliv
6 g. Pred zahajenim terapie (Z) a pri ambulantni kontrole po 1 mésici od ukonceni terapie na vzhled neni signifikantni. Pred zapocetim |écby je mozno spolecné vyuziti
terapie (K) jsme stanovili TSI, CAS a GO-Qol, ktery na 3 stupnové skale vyhodnocuje L, 100 L, 100- CAS a TSI v posuzovani aktivity GO. Po ukonceni terapie jsem v jejich hodnotach
subjektivné vnimané zrakové funkce (8 otazek) a vliv onemocnéni na vzhled é é nezaznamenali signifikantni korelaci, predpokladame vsak, ze meéreni po |écbé
(8 otazek). Bodovy zisk z otazek GO-QolL jsme prevedli do celkového skore 2 £ . s odstupem 1 mesice je prilis kratka doba, aby se korelace mohla projevit (CAS
od 0 do 100 (CS VZHLED, CS ZRAK), vyssi skore je indikatorem lepsSiho zdravotniho po ukonceni terapie s pocatecnim TSI koreluje). Stanovované parametry CAS a TSI
stavu. Nasledné jsme provedli statistickou analyzu ziskanych dat. Shapiro-Wilkovymi ] ) statisticky vyznamné s vysledky dotazniku kvality zivota nekoreluji, nicméné hodnoty
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Graf €. 1-4: Rozlozeni hodnot CAS, TSI a GO-Qol pred |écbou a po lécbé
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dotazniku (Casti pro zrakové funkce) se |éCbou taktéz signifikantné zlepsuiji, tedy lze
predpokladat jeho vyuzitelnost v hodnoceni efektu terapie a ovérit toto vyuziti

na veétSim souboru pacientu, s vice ambulantnimi kontrolami po ukonceni terapie.

testy normality bylo prokazano, ze data nemaji normalni distribuci, pro zpracovani tak
byly pouzity neparametrické metody. Z a K hodnoty CAS, TSI a GO-QolL byly
porovhany Wilcoxonovym parovym testem a nasledné jsme zjistovali jejich
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vzajemnou korelaci s vyuzitim Spearmanova korelacniho koeficientu. Z a K data =e=Po |6Ebé TR Taktéz by bylo vhodné dotaznik rozsirit o vice moznosti odpovedi. Nase vysledky bude
ziskana z dil¢ich otazek GO-QoL jsme zpracovali post hoc testy mnohonasobného L Jzda na kol —-PFed lé¢hou 0 7re&na vahleds *Eér§;ou treba potvrdit na vétsi skupiné subjektu. Do budoucna lze zvazit porovnani ruznych
porovnani. Vsechny testy byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti 0,05. Ke 8. Omezeni v 2 3 davek a rezimu podani methylprednisolonu, srovnani s biologickou Iécbou
C e s - v. Y : inulém tyd 2. Rizeni aut 16. Snaha zakry 2,5 10. Upiené pohled : : v v v/ . Co s v . veys ,
statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software GraphPad Prism 8.4.3.686 e S e e 7 (Rituximab), pfipadné s dal$imi terapeutickymi moZnostmi s vyuZitim dotazniku
Windows. , kvality zivota spolu s laboratorneé stanovitelnymi markery (CAS, TSI), abychom byl
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