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Abstrakt

Bakalarska prace je zamérena na kvalitu Zivota pacientll s onemocnénim stitné Zlazy a jak
ovliviiuje pacienty v jejich bézném Zivoté. Teoreticka cast je zaméfena na charakteristiku
onemocnéni, priznaky, projevy, moZnosti lécCby, oSetfovatelskou péci a druhy tohoto
onemocnéni jako naptiklad nador, zvySena nebo snizena funkce stitné zlazy.

Prakticka cast zkouma pomoci dotaznikového Setfeni, kvalitu Zivota pacientl s onemocnénim
stitné Zlazy. Vysledky z dotaznik(l jsou zpracovany ve formé grafl a vidy pod grafem slovné
popsany. Cilem prace je zjistit kvalitu Zivota pacientd s onemocnénim stitné Zlazy, jaky ma dopad
onemocnéni na fyzickou a psychickou oblast.

Klicova slova

Stitna #laza; kvalita Zivota; o3etfovatelskd péce

Abstract

The bachelor's thesis is focused on the quality of life of patients with thyroid disease and how it
affects patients in their everyday life. The theoretical part is concentrate on the characteristics
of the disease, symptoms, manifestations, treatment options, nursing care and types of this
disease, such as tumor, increased or decreased function of the thyroid gland.

The practical part examines the quality of life of patients with thyroid disease using
a questionnaire survey. The results from the questionnaires are processed in the form of graphs
and they are always described verbally below the graph. The aim of the work is to find out the
quality of life of patients with thyroid disease, what is the impact of the disease on the physical
and psychological areas.
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Uvod

Pro svou bakalarkou préci jsem si vybrala téma , Kvalita Zivota pacientl s onemocnénim Stitné
Zlazy.” Téma jsem si vybrala, protozZe se s timto onemocnénim setkavam u nékolika ¢lenti mé
rodiny, proto je toto téma mé osobné blizké. Dalsim dlvodem bylo, Ze jsem se béhem své praxe
na chirurgickém oddéleni setkala s mnoha operacnimi vykony pravé ve spojitosti se Stitnou
Zlazou a potkala jsem tak nespocet pacientek, ale nékdy i pacientd, ktefi se na tomto oddéleni
objevili pravé kvili stitné Zlaze. Chtéla jsem problematiku Stitné Zlazy vice prozkoumat, zjistit
v ¢em onemocnéni pacienty mlZe omezovat. Sice doma pozoruji svoji mamku, kterd chodi
pravidelné do endokrinologické ambulance a uzivd hormony stitné zZlazy ve formé tablet, ale i tak
jsem chtéla prozkoumat problematiku vice, protoze se mé i mé sestry toto onemocnéni
v budoucnosti také dotkne.

Vv

Onemocnéni stitné Zlazy patfi mezi nejcastéjsi endokrinni onemocnéni v populaci 6-7 % vyskyt.
Pokud k tomuto cislu ptriddme i ¢ast populace, u které se objevuje subklinickd forma tohoto
onemocnéni, skonc¢ime az na 10 %. Je tedy nesmirné duleZité prohlubovat znalosti o onemocnéni
stitné Zlazy, jak u odborné verejnosti, tak ale i u laické verejnosti, ve formé prevence. Lécba
a diagnostika sla v dnesni dobé kuprfedu a je dobfe dostupnd. Problémem je, Ze klécbé
onemocnéni §titné Zlazy potrebujeme celozZivotni 1é¢bu, pravidelné dochazeni do
endokrinologickych ambulanci, kde je zajistén pravidelny kontakt s Iékarfem a sledovani rlznych
parametrd hormond, které jsou pravé s Stitnou Zlazou spojeny. Vyhoda je, Ze |é¢ba a celkové
péce o pacienty s tim to onemocnénim neni vétSinou finanéné naro¢na (Zamrazil, 2012).

Pokud se podivdme, jak je to s onemocnénim Stitné Zlazy u nas a jak ve svété, tak celosvétové
vede vznik onemocnéni z divodu nedostatku jédu. U nas vznikla kvili nedostatku jédu v potravé
opatteni, a to jodizace soli, proto uz z toho diivodu tolik onemocnéni SZ nevznikd. U nds jsou
z klinického  hlediska  nejdllezitéjsi  spiSe  autoimunitni  tyreopatie, jako je
Gravesova — Basedowova tyreotoxikdza a chronicka autoimunitni thyreoiditida. Onemocnéni
stitné Zlazy se objevuje vice Casto u Zen nez u muzll. Coz nam potvrdily i nase vysledky
z dotaznikového Setfeni (Zamrazil, 2012).

Motivace

Jak uZ jsem zminila v Uvodu, téma bakalafské prace bylo zvoleno hlavné na zdkladé toho, Ze
v rodiné hodné Zen timto onemocnénim trpi. Proto mi pfiSlo toto téma dobré, protoze se dozvim
vice o tomto onemocnéni. Abych mohla sesbirat vice dat pro svou vyzkumnou ¢ast, zvolila jsem
formu dotaznikového Setfeni. Bylo mi jasné, Ze pacienti, ktefi se s Stitnou Zlazou |é¢i, dochazeji
na pravidelné kontroly do endokrinologické ambulance, nebudou pocitovat az takovou
zhorsenou kvalitu Zivota, ale ne kazdy to tak musi s timto onemocnénim mit a vnimat. Myslim
si, Ze aC je onemocnéni Stitné Zzlazy casté, zvétsit podvédomi o nékterych informacich neni
na $kodu jak u jiz nemocnych sSZ, tak i u ostatnich, ktefi maji pro onemocnéni rodinou
predispozici (jako tfeba ja) nebo i pro ty co viibec nevi, Ze je toto onemocnéni miZe postihnout.
Nesmime zapominat na informovanost a prevenci (dostatek jodu, zdravy Zivotni styl, dostatek
odpodinku, pfi dédicné predispozici dochazet na castéjsi preventivni vysSetieni, nekoufrit, vyhybat
se zbyte¢nému radioaktivnimu zareni, méné stresu).
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/7 V7

1 Teoreticka ¢ast

1.1 Onemocnéni stitné zlazy
,Nemoci Stitné Zldzy — tyreopatie — patii pomérné k castym chronickym onemocnénim
a k nejcastéjsim onemocnénim endokrinniho systému vibec” (Mandincova 2011, s. 27).

| kdyZz by se nam to mozna nezdalo, Stitna zlaza, kterd ndm svym tvarem pfipomina motyla je
velice dlleZitym organem, bez kterého bychom se béhem Zivota neobesli. Hormony stitné zlazy
ovliviuji vSechny metabolické procesy a maji vyznamny vliv na vSechny organy v lidském téle.
Vétsinu onemocnéni stitné zlazy, pokud jsou odhalena vcas, lze vylécit bez zanechani nasledkd.
Na druhou stranu mnoha priznak(l a obtiZzi nemusi souviset pravé se stitnou Zlazou, ackoli je
pacient nebo Iékafi mohou mylné povaZovat za projev onemocnéni stitné zlazy (Jiskra, 2014).

Onemocnéni stitné zlazy vyzaduje |é¢bu a dispenzarizaci. Onemocnéni postihuje nejméné
5% populace v CR, hlavné Zeny stfedniho a vy3siho v&ku 10 -15%. Incidence onemocnéni, véetné
nadorového onemocnéni stitné Zlazy, ma stoupajici tendenci (Janikova, Zelenikova 2013).
Postizeni stitné zldzy se mnohdy vyskytuje v urcitych oblastech, kde postihuje velkou ¢ast
obyvatelstva (mlZeme oznadit jako endemické postiZeni). Vétsinou tento vyskyt souvisi
s nedostatkem jodu. Aby lidé méli lepsi prijem jodu, doslo k jodizaci jedlé soli (Mandincova,
2011).

Onemocnéni stitné Zlazy se mlze projevit zménou mistniho nélezu na krku (je zménéna velikost,
tvar Zzlazy, pfipadné i jeji ulozeni). Mlze dojit k zméné funkce stitné Zlazy, at uz se zvétSenim
nebo bez zvétSeni. Dochdzi i extratyroidedlnim projevim, mezi které fadime endokrinni
orbitopatii (onemocnéni ocnice) u které se priznaky tohoto poskozeni projevuji palenim,
slzenim, pocitem tlaku, snizenim zrakové ostrosti, objevuje se exoftalmus (vytlaceni oka),
zkraceni ocnich vicek, nékdy také diplopie. V tézsich pfipadech onemocnéni muize dojit az
ke slepoté nemocného. S onemocnénim souviseji i v nékterych pripadech kozni a jiné pfiznaky,
které se vyskytuji v souvislosti s autoimunitni tyreopatii nebo nejcastéjsi u Gravesovy choroby.
Nedochazi k nim na podkladé zménéné funkce Stitné Zlazy, ale jsou projevem pficin, které zménu
¢innosti vyvolali (Mandincovd, 2011).

Klasifikace tyreopatii:
Neni zcela sjednocena, existuje jich cela fada, v praxi nej¢astéji rozliSujeme:

e ,Vzdcné vrozené poruchy (vrozené hypotyredzy)

e Difuzni nebo noddzni struma (zvétsend stitnd Zlaza vcelku nebo s uzly)

e Hypotyredza (sniZend Cinnost Stitné Zldzy)

e Hypertyedza (zvysend Cinnost stitné Zldzy)

e Tyreoiditida (zdnéty Stitné Zldzy)

e Nddory stitné Zlazy“

(Mandincov4, 2011, s. 28)

Vétsina tyreopatii se projevuje zvétSenim Stitné Zlazy, coz nazyvame — strumou. Nazev struma
je odvozen z latiny struo — hromadit se (Jenikova, Zelnikova 2013).
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1.2 Historie

V drivéjSich dobach bylo dobfe vidét, jaky ma pro nds Stitna zlaza obrovsky vyznam. Lidé, ktefi
se narodili bez Stitné Zlazy nebo trpéli nedostatkem jodu, vypadali vzhledové odlisné, fikalo se
jim ,kreténi“. Casto to byli lidé, ktefi byli mensiho vzriistu, obtloustli, znetvoreni, méli slabou
vali a mysl. Lidé vérili, Ze u téchto nemocnych doslo k chybé v genech a Ze jde o ,geneticky
defektni novorozence” (Rieger, 2019).

V dnedni dobé vime, Ze lidé stémito priznaky, méli vSechny potfebné vlohy fungovat
ve spolec¢nosti normalnim zplisobem, ale nemohli je kvili nedostateénému mnozZstvi hormonu
rozvinout. Zazrakem v ddvnych dobach bylo, kdyz stary lécitel zkusil détem dat k jidlu ovci
Stitnou Zlazu a tim doslo k ¢astecnému doplnéni potfebnych hormon(. Vétsim uzasem se poté
stalo, kdyz |ékari v 19. stoleti zacali poddvat pomoci injekci extrakt z Stitné zlazy. Déti zacaly silit,
rast, byly najednou Cilé, pozorné, zacaly se radné udastnit béiného Zivota, coZ dfive neslo.
Cilenou terapii dochazelo k proméné vcelku v normalniho, fungujiciho jedince (Rieger, 2019).

1.3 Stitnd Zlaza a jeji hormony

Jod je nezbytny pro tvorbu hormon( Stitné Zlazy, a proto ho Stitna Zlaza vychytava z krve.
Dochazi k ,zabudovani” jddu do hormond stitné Zlazy. Mezi hormony §titné Zlazy patfi tyroxin,
ktery oznacujeme T4, protoZe obsahuje 4 atomy jodu. Vlastnim Ucinnym hormonem je T3, jenz
vznikd z T4 odstépenim jednoho atomu jédu pomoci enzymd, které se nazyvaji dejodazy. Aby
dejodaza fungovala spravné a proces probihal jak m3a, je dileZity dostateény pfijem selenu
v potravé (morské ryby, maso, vnitfnosti, orechy nebo cesnek) (Jiskra, 2014).

Dulezita je regulace funkce stitné Zlazy a tvorba hormon( T4 a T3. Vse je regulovano za pomoci
tyreoiddlniho stimulacniho hormonu, ktery oznacujeme TSH. Ke tvorbé TSH dochazi v pfednim
laloku podvésku mozkového (adenohypofyze), k cemuz dochazi vlivem hypotalamu a dalSich
jinych vyssich oblasti mozku. Regulace je pro nas velice dllezita, protoZe pokud dojde, k poklesu
hormon( stitné Zlazy v krvi zvysi se produkce TSH v adenohypofyze a v disledku toho se zvysi
tvorba hormond T4 a T3 ve stitné Zlaze. Stejné to funguje i naopak. Funkci této regulaci
nazyvame — tzv. negativni zpétnd vazba. Hormon TSH je pro nas dobrym ukazatelem pfi
primarnich poruchdach funkce stitné Zlazy. Pouzivame ho tedy k diagnostickym testim, protoze
se nachazi v krvi a je dosti citlivy. Pfi zvySené funkci Stitné Zlazy je TSH sniZené, pfi snizené funkci
je naopak TSH zvysené (Jiskra, 2014).

1.3.1  Uginky hormon(

Hormony S§titné Zlazy maji vliv na metabolismus Zivin (cukr, tukd a bilkovin), ovlivauji
i energetickou bilanci organismu, kdy navysuji energeticky vydej. Jsou potfebné v dostatecném
mnozstvi, aby spravné fungovaly vSechny nase organy i tkdné organismu po cely Zivot. Svoiji roli
maji hormony stitné zlazy i pfi nitrodéloZnim vyvoji embrya a plodu, ale také po narozenijedince,
kdy jsou nezbytné pro spravny vyvoj mozku. Dalsi uc¢inky hormon0 Stitné Zlazy rozdélujeme
na dvé skupiny — obéhové a metabolické, které patii mezi ty nejhlavnéjsi (Jiskra, 2014).

12
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Obéhové ucinky

Ucinky hormonti §titné 71azy na obéh se objevuiji jak pfi jejich nedostatku, tak i nadbytku. Obecné
hormony stitné Zlazy srdecni ¢innost zrychluji, dojde-li vSak k jizZ zminénému nadbytku muzZe dojit
k poruchdm srde¢niho rytmu. Nejc¢astéjSi porucha srde¢niho rytmu je fibrilace sini, kterd se
projevuje pocitem nepravidelné srdecni akce a busenim srdce. V dlsledku nedostatku hormon
dochazi ke zpomaleni srde¢ni akce, coz se projevi zpomalenim srde¢niho pulzu. At uz mame
nadbytek nebo nedostatek hormon je zde riziko vzniku srdec¢niho selhani (Jiskra, 2014).

Metabolické ucinky

Nadmérné mnoizstvi hormonu stitné Zlazy vede kvyraznému udbytku hmotnosti (vétSinou
5-10kg, nékdy muzZe i vice). Na druhou stranu pfibirani na vaze (1-5 kg) a obezita nejsou
zpUsobeny disledkem poruchy funkce Stitné zlazy. Pacienti vétSinou spiSe hubnou. Ma-li pacient
nelééeny zavazny nedostatek hormond stitné zlazy, maze dojit ke zvyseni hmotnosti v disledku
zadrZovani tekutin (vody) v téle. Hormony stitné Zlazy plsobi na metabolismus cukr(, kdy jejich
nedostatek nebo nadbytek mize u diabetikl zhorsit diabetes a zpUsobit kolisani hladinu cukrt
v krvi (dojde tedy ke kolisani glykémie). Nedostateéné mnozstvi hormon stitné Zlazy muzZe vést
ke zvySené hladiné cholesterolu v krvi, coZ je vyznamny rizikovy faktor pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni jako napf. cévni mozkové prihody, infarkt myokardu (Jiskra,
2014).

Hormony Stitné zlazy jsou v dostateném mnozstvi nezbytné pro spravnou tvorbu télesnych
bilkovin. Télesné bilkoviny jsou dlleZité zejména pro vyvoj a spravné fungovani kosti, sval(,
nervl a mozku, coz plati nejen béhem nitrodélozniho vyvoje, ale i po narozeni a cely zbytek
Zivota. Pokud dojde k nedostate¢nému mnozstvi hormonu stitné Zlazy v obdobi nitrodélozniho
vyvoje, nastava tzv. kretenismus. Nadbytek hormonu stitné Zlazy vede k odbouravani télesnych
bilkovin. Nasledkem odbouranim télesnych bilkovin je fidnuti kosti (osteopordza) a snizeni
svalové hmoty (Jiskra, 2014).

1.3.2 Zmeény v laboratornich parametrech

V laboratornich vysledcich se nemusime setkdvat jen s parametry, které jsou zmény primdrné
chorobou stitné Zlazy, ale k jejich zméné dochazi v disledku jiného celkového onemocnéni nebo
na podkladé uzivanych lék(. Mezi nejcastéjsi, které nejsou zpUsobeny primarné poruchou
funkce stitné zlazy, patfi zvyseni celkovych tyreoidalnich hormonu v krvi, nespecifické snizeni
TSH a syndrom nizkého T3 v krvi (Jiskra, 2014).

Zvyseni celkovych tyreoiddlnich hormond v krvi

Stav, kdy dojde k zvySeni hormonu stitné Zlazy (T4 a T3), zatimco volné hormony (FT4 a FT3)
a TSH jsou normalni. Tento stav je pouze laboratorni abnormalitou, nepotfebujeme Zadnou
[é¢bu a neobjevuji se klinické pfiznaky. S touto situaci se nejcastéji setkdvame u Zen uZivajicich
estrogeny (hormonalni antikoncepci nebo postmenopauzalni hormonalni substitucni terapii)
a u Zzen téhotnych (Jiskra, 2014).

Nespecifické snizeni TSH v krvi

Byva spojovan s celkovymi onemocnénimi, jako jsou infekce, srdecni selhdni, Urazy a podobné.
Jedna se spiSe o adaptacni reakci nez o primdrni poruchu stitné Zlazy. Je to mirnéjsi forma
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T3 syndromu. Objevuje se u tretiny hospitalizovanych pacientl, ale muiZe se vyskytnout
i u pacientd ambulantnich, ktefi jdou na krevni odbéry béhem akutniho onemocnéni
(napf. virové onemocnéni, akutni infekce mocovych cest Ci cest dychacich). V momenté, kdy
dojde k odstranéni (uzdraveni) akutniho stavu, musi byt tento stav podrobné vysetien (Jiskra,
2014).

Syndrom nizkého T3

MuiZeme se také setkat svyrazy (synonymy) jako je syndrom eutyreoidniho nemocného
(euthyroid sick syndrome) nebo syndrom netyreoidalniho onemocnéni (non-thyroidal illness
syndrome). Jedna se o celkové ptizplsobeni odezvy organismu na zatéz. Vznika v dlsledku
zavazného celkového onemocnéni napf. Uraz, srdecni selhani, podvyZiva, infekce, akutni infarkt
myokardu. Pfi¢inou tedy neni primarni porucha Stitné zlazy a neni potreba zadné specifické
IéEby. Objevuje se pfitomnost negativnich protilatek proti stitné Zlaze a na ultrazvuku ma stitnd
Zlaza normalni vzhled. Laboratorni hodnoty zahrnuji predevsim sniZzenou hladinu T3 (FT3),
zvySeni tzv. reverzniho T3 (rT3), (ktery se rutinné nevysSetfuje) a snizeni hladiny TSH v krvi.
S odeznénim zdkladniho onemocnéni dojde i k normalizaci zmén hormon( Stitné Zzlazy v krvi
(Jiskra, 2014).

1.4 Druhy onemocnéni

1.4.1 2ZvétSena Stitna Zlaza (struma)

Strumu povazujeme jako viditelnou nebo snadno hmatnou Stitnou Zldzu. Pojem prosta
eufunkéni struma, oznacuje stav, kdy nedoSlo k posSkozeni Stitné Zzlazy zadnym dalSim
patologickym procesem. Se zvétSenou Stitnou ZIazou souvisi ¢asto i tvorba uzl(, které ma casto
polovina vySetfovanych Zen a ¢tvrtina muzd. Vznik je ovlivnén fadou faktor(, at uz zevnich nebo
vnitfnich. Velkou roli pro vznik onemocnéni hraje dédi¢nost (Mandincova, 2011).

V Ceské republice prevazuje vyskyt zvétsené §titné Zlazy predevsim u starsi populace, pfiblizné
5-10 %. Zvétseni Stitné Zlazy diagnostikujeme pomoci sonografického vysetfeni, kdy si vSimame
objemu zvétseni. Pokud u Zen objem presahl 18 ml a u muzl 22 ml, Iékar diagnostikuje zvétSenou
Stitnou Zlazu (Zamrazil, 2012). Nejéastéjsi pri¢inou je nedostatek jédu. Kdyz mame v potravé
malo jédu, dojde ke zvétSeni stitné ZIazy, protoZe chce svym zvétSenim zachytit jodu co nejvice.
Dojde-li ke zvySeni pfivodu jédu nebo ho organismus uZ tolik nepoZaduje, Zldze se zmensi
(Mandincov4, 2011).

Mame-li stejnosmérné zvétSenou Stitnou Zlazu, nazyvdme ji difuzni struma. Dojde-li k tvorbé
jednoho a vice uzll, nazyvdme zvétseni jako uzlové = noddzni struma. Ke vzniku noddzni strumy
dochazi v moment, kdy nedochazi ke zvétseni celé stitné zlazy, protoZe nedokdaze reagovat jiz
jako celek, ale za¢nou na zvySenou spotfebu reagovat jen nékteré oblasti stitné Zlazy.
U nékterych uzll mlze postupem casu dojit k degenerativnim zménam, které postihuji funkci
vytvareni hormont (hormony se netvofi vibec). Degenerativni zménu uzlG oznacujeme jako
cysty Stitné Zlazy. K takovym to zménam uzl( dochazi vétSinou u starsich osob. Zvétsena stitna
Zlaza a spolecné s ni také uzly, maji casto za nasledek utlacovani organu na krku (mechanicky
syndrom), zasahovat déle az do mezihrudi (retrosternalni struma) nebo se hormony tvofiv jejich
zvolené mife, aniz by to pravé organismus vyZzadoval. V disledku utladovani organu na krku
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doprovazi nemocné pocit tlaku na krku, ¢asto obtiZe s polykdnim, zména hlasu a dusnost.
V nékterych ptipadech mlze struma v poklidu rlist a byt bez projevi (Mandincova, 2011).

Pfi zvétSené stitné Zlaze se obvykle doplfiuje hormon T4 a jéd. Ma-li nemocny velkou strumu,
ktera utlacuje okolni organy, nebo mame obavu ze zhoubného nadoru, pfichazi na fadu operacni
lé¢ba. Zendm vadi ¢asto struma z hlediska kosmetického. Nékdy lze podstoupit lécbu
radioaktivnim jédem, ta se vSak v tomto pfipadé pouziva vyjimecné (Mandincova, 2011).

1.4.2 ZvysSena Cinnost Stitné Zlazy (hypertyredza, tyreotoxikdza)

Pfi hypertyredéze dochazi k nadmérné produkci hormon( Stitné Zlazy. MlzZe dochazet
k nadmérné tvorbé hormont nebo k zvysenému exogennimu pfijmu hormon stitné zlazy. Mezi
hypertyredzy patfi toxicka polynoddzni struma, toxicky adenom a nejvice zadvaznd forma zvysené
¢innosti Stitné Zlazy je Gravesova-Besedowova choroba. Gravesova-Besedowa choroba je ¢asto
doprovazena extratyroidalnimi projevy (Mandincova, 2011).

Hypertyredzu doprovazi poceni, tfes koncetin, nesnasenlivost tepla, prijmy, tachykardie a dalsi.
Psychické pfiznaky se projevuji nejcastéji neklidem, nervozitou, emociondlni labilitou,
podrazdénosti, nékdy je nemocny nadmérné Cili, i kdyZz je unaveny, objevuje se litostivost.
Vyskytuje se nesoustfedénost a nespavost. Nékdy jsou nemocni do¢asné pracovné neschopni
nebo Zadaji o invalidni dichod (Mandincova, 2011).

v vy

Tyreotoxickd krize patfi mezi nejtézsi stupen hypotyredzy. Objevuje se vzacné a od priznakl
obycejné hypotyredzy se lisi vystupriovanim priznak( (Mandincova, 2011). Krize mlzZe nastat
nejen kvali nedostatecné lécbé hypertyredzy, ale také v disledku operacniho zakroku Stitné
Zlazy. Proto je potfeba dbat na predoperacni pfipravu pacienta (Janikova, Zelenikova 2013).

Lécba je medikamentdzni podavanim tyreostatik, které tlumi funkci Stitné Zlazy. Dalsi moznosti
je chirurgicka lécba, kdy odstranime stitnou Zlazu. MGzZeme se setkat s pouzitim radioaktivnim
jédem, ktery snizi aktivitu Stitné Zlazy (Mandincova, 2011). Pfi tyreotoxické krizi je pacient
hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, kde jsou monitorovany zakladni Zivotni funkce,
podavaji se tyreostatika, antipyretika. Vidy jsou podavany betablokdtory, jen v pfipadé
kontraindikaci nepodavame (Jiskra, 2015).

1.4.3 Snizena Cinnost $titné Zlazy (hypotyreéza)

Hypotyredzu délime na vrozenou nebo ziskanou v prlbéhu Zivota. Zavaznéjsi je vrozena
hypotyredza, ale pfi v€asném odhaleni a zvolenim spravné |écby lze zabrdnit nevratnému
poskozeni vyvoje u novorozencl (Jiskra, 2014). Pfi hypotyredze dochazi k nedostatecné produkci
hormon stitné Zlazy. Vyskytuje se Castéji nez hypertyredza, prevazné u starsich zen. Ke vzniku
hypotyredzy dochazi z divodu pfitomnosti chronického autoimunitniho zanétu (Mandincova,
2011). Mezi dalsi pri¢éiny muze patfit stav po ozareni, léCbou nékterymi léky (cytokiny,
Amiodaron aj.), nedostatek jodu nebo postiZzeni podvésku mozkového ¢i hypotalamu nadorem,
operaci, Urazem aj. Lze fict, Ze pfi¢inou tohoto onemocnéni je poskozeni Stitné Zlazy svym
vlastnim imunitnim systémem (Jiskra, 2014). Ke snizeni ¢innosti mizZe dojit, ale také v pripadé
operacniho zakroku stitné Zlazy nebo je-li nemocnému lécena stitna Zlaza pomoci radioaktivniho
jédu. Rozvoj nemoci a vyskyt pfiznakd je pozvolny, takie nemocného na pocatku neomezuje.
Nemocny tedy nema dlivod proc sviij stav resit (Mandincova, 2011).
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Hypotyredzu doprovazi spavost, maldtnost, chladnd a sucha klZe, zimomfivost, zacpa,
bradykardie a dalsi. Psychické pfiznaky provazi pokles dusevni aktivity, obtizné se nemocny
soustredi, zpomalené reakce a pohyb. Nezvlada tak aktivné bézné ukoly, snazi se je vykonat, ale
unavuji ho. Nemocny md chmurné myslenky, je plactivy. Objevuje se vSak i nesndsenlivost
a podrazdénost (Mandincova, 2011).

U hypotyredzy je dulezita substitucnilécba, kdy nahrazujeme chybéjici hormony (tyroxiny), které
S$titnd Zlaza produkuje v nedostate¢ném mnozstvi. Poddvame nejcastéji prepardty s T4, méné
Casto pak T3. MUZe se vSak objevit také kombinace T3 s T4. DlleZité je, aby nemocny dochazel
na pravidelné kontroly k Iékati (Mandincova, 2011). Podavame tedy IécCiva v tabletové formé,
jako jsou preparaty Euthyrox a Letrox. Pfi zahajeni [écby u starsich pacientll nebo pacient(, ktefi
maji jeSté jinda onemocnéni, zac¢iname lécbu nejprve s minimalni ddvkou a poté postupné
zvySujeme. Davka 1ékd se fidi podle hladiny (hodnoty) TSH v krvi. U vétsin pfipad( dochazi
k tomu, Ze cilova hladina (hodnota) odpovidd normalnimu rozmezi. Tyroxin se musi uZivat
nalac¢no nejméné 30 minut pred jidlem nebo jinym Iékem, jinak dojde ke snizeni jeho resorpce
(Jiskra, 2014).

Nelécim-li snizenou ¢innost Stitné Zlazy a nemame-li dostatek jédu, vedou obé situace spolecné
ke vzniku kretenismu. Onemocnéni se projevuje Utlumem rudstu kosti (proto ¢asto maly vzrist),
které vychazi z nedostatecného vyvoje centralni nervové soustavy (Mandincova, 2011).

1.4.4 Zanéty Stitné Zlazy (tyroiditidy)

V praxi se setkdvdme s rliznymi druhy zanét( stitné zlazy, které mohou byt zplsobeny infekci,
Urazem, zevnim ozafenim Stitné Zlazy, podanim lé¢ebné davky radiojédu a jinymi. Zanéty
zpUsobené virem Ci bakterii vznikaji ¢asto nahle a doprovazeji je jak mistni, tak i celkové priznaky.
Lécba zanétu probihd v podobé podani antibiotik, v nékterych pfipadech punkci. Pfi zanétu
pacient pocituje bolest na krku, ¢asto plsobici do zub( & usi. Dochazi k zhorsenému pohybu
hlavy a polykani. Nemocny se miZe citit unavenég, byt nervdzni. Zanét obvykle doprovazi teplota
(Mandincova, 2011). Nékteré subakutni zanéty doprovazeji jiné infekéni onemocnéni, jako jsou
infekce hornich dychacich cest. PFi této kombinaci mohou vznikat drobné uzliky na Stitné Zlaze,
které nemusi byt bolestivé (Zamrazil, 2012).

Pomaly vyvoj a Casto bezbolestny projev je typicky pro chronické zanéty (mezi né naptriklad patfi
autoimunitni Hashimotova struma). Chronické zanéty mohou mit vliv na ¢innost stitné Zlazy, kdy
na pocatku dojde k hypertyredze, pozdéji se vsak rozviji hypotyredza, kterou lé¢ime dodanim
potfebnych hormon stitné zlazy (Mandincova, 2011).

Akutni infekéni tyroiditida je onemocnéni se kterym se tak ¢asto nesetkdme, je pomérné vzacné.
Mimoradné vznika v dlisledku chirurgického vykonu na krku, vyjimeéné pak prechodem infekce
z okoli (zanéty hltanu, dutiny Ustni). V nékterych pfipadech mlze byt komplikaci pfi punkci stitné
Zlazy. U nemocného se nemoc projevuje vyraznou bolesti na krku, opét stejné jako pfi
chronickém zanétu s obtizemi pfi polykdni. Nemoc doprovazi teploty, které se postupné
dostdvaji k obrazu sepse. Lécba probihd podanim Sirokospektrych antibiotik, antipyretik,
analgetik, dale odsatim hnisu, které by mélo vést k tlevé (Sarapatkova, 2013).
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1.4.5 Nadory stitné Zlazy

Stejné jako se zvysil narlst nemocnych s onemocnéni Stitné Zlazy, dochazi i k zvySeni poctu
nador( Stitné Zlazy v poslednich desetiletich a to po celém svété. Zvysil se i pocet vysetiovani
§titné 7lazy a i to napomohlo k narfistu narodd. Casto dochazi k zachyceni nadoru jiz na po&atku
a vkombinaci s pokrokem lécby Stitné Zzldzy byva progndza nadoru velmi dobra (Vicek,
Novakova, 2016).

V endokrinologii se setkdvame s malignitou Stitné Zlazy sice nejcastéji, i tak je celkové procento
vyskytu u populace pfiblizné 1%. U pacientl pfi nadoru stitné Zlazy se provadi pravidelné
sledovani za pomoci sonografického vySetfeni. Sonografické vySetfeni vyhleddva kréni
metastazy uzlin. Pomoci ultrazvuku miZeme naleznout metastatické uzliny, které nemuizeme
nahmatat palpacné (Vicek, 2020).

RozlisSujeme benigni a maligni nadory. Do fad benignich nador( stitné Zlazy patfi adenom.
Nejcastéji se setkavdme stoxickym adenomem, ktery je jednou z pticin hypotyredzy. Pfi
malignich nadorech se na krku objevuji uzly, coz v nékterych pfipadech vede k nebolestivému
zvétSeni uzlin v oblasti krku. Maligni nddory se objevuji méné ¢asto neZ benigni, ale i tak v dnesni
dobé jejich vyskyt narlsta (Mandincova, 2011). Pro spravné zvoleni |écby u malignich nadort je
dalezitd spravna diagnostika, tedy odhaleni zda se jedna o diferencovany nador (folikularni
a papilarni) nebo nediferencovany. V pripadé diferencovaného nadoru, mlze lékar zvolit 1éCbu
radiojodem, protoZe tento nador je schopen jéd vychytavat. U nediferencovaného nadoru, nelze
tuto metodu zvolit, a proto ndsleduje onkologicka lécba. Vznikaji metastaze, které se objevuji
v plicich, ale i v kostech, kde nabiraji na velikosti a zplsobuji tak tyreotoxikézu (Zamrazil, 2012).

Lécba zavisi na typu nador(l. MlzZe probéhnout terapie chirurgickd, coz byva hlavné u malignich
nador(, dale se provadi |é¢ba radiojédem, chemoterapie nebo zevni ozareni. Podavaji se také
hormony stitné Zlazy, suprafyziologické davky T4, které utlumi sekreci TSH. U nékterych typU
nadord a podle pokrocilosti se u nemocnych zvaZuje pracovni neschopnost nebo prechod do
invalidniho dichodu (Mandincova, 2011). DlleZitou soucasti je samozifejmé i monitorovani
nemocného, at uZ kontrolujeme stav nemocného po chirurgickém zakroku nebo Ucinek
hormonalni 1écby. Po chirurgickém zakroku je v nékterych pfipadech ordinovano podani
radioaktivniho jodu, za Ucelem odstranit zbytkovou tkan zlazy stitné (Vicek, Novakova, 2016).

1.5 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik poruch stitné Zlazy:

e Porucha stitné Zlazy u nékterého ¢lena rodiny (at uz nyni nebo v minulosti)
e Diagnostika uzl( nebo strumy u nékterého ¢lena rodiny nebo u pacienta v minulosti
e Nedostatecny pfijem jéd, nadbytecny pfijem jédu
e Nalez pozitivnich protildtek proti stitné Zlaze
e Dusledek Iécby jiného onemocnéni nebo podanim nékterych 1€kl (Amiodaron,
Lithium, biologicka lé¢ba — cytostatika, ozarovani)
e Diabetes I. typu u nékterého clena rodiny nebo u pacienta
e Poruchy imunity (napf.: perniciézni anémie, celiakie a dalsi)
(Jiskra, 2014)
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1.6 Prfiznaky

Pfi onemocnéni Stitné Zlazy dochazi ke kombinaci riznych funkénich a morfologickych zmén,
které vytvareji fadu klinickych obrazd. Pomoci anamnézy a klinického vysetfeni pti vyhranénych
obrazech hypertyredzy a hypotyredzy vedou k diagndze. Priznaky ndam nemusi pfesné urcovat
hypotyredzu nebo hypertyredzu, ale mohou se i kombinovat. Pfi vySetfeni strumy mizZeme
zjistit, Ze ndm necini Zadné potiZe, pouze pokud dosahne vétsich rozmérl nez fyziologicky ma,
dochazi k Utlaku okoli a v disledku takové skutecnosti se objevi pfiznaky, napf. poruchy polykani
a dychani (mGzeme zaradit mezi komplikace), ¢asto zvétsend struma vadi nemocnym, hlavné
Zzendm z kosmetického hlediska, je tedy na misté operacni zakrok (Janikova, Zelenikova 2013).

Pokud chceme hovofit o projevech tohoto onemocnéni, tak si musime fict, Zze se netykd jen
urcité casti téla, ale Ze se onemocnéni projevuje v rliznych oblastech. Mame tedy rdzné oblasti
zmén. Mezi né patfi zmény v psychomotorice, hmotnosti, kliZi, srde¢ni ¢innosti, také se objevuje
zména ve vyprazdniovani stolice, spanku, reci. Onemocnéni plsobi na reflexy (zrychluje,
zpomaluje), ovliviiuje stav vlast, nehtl a oci (Slezakova, 2019).

Pro vyjmenovani nékterych pfiznakd onemocnéni stitné Zlazy, rozdélime onemocnéni na jiz
zminénou hyperfunkéni a hypofunkéni poruchu:

Hovotime-li o hyperfunkci stitné Zldzy (hypertyredza) objevuje se, neklid, nemocny se tolik
nesoustredi, dochazi k tbytku hmotnosti, a¢ ma nemocny zvysenou chut k jidlu, kizZe je tepla
a zpocend, tachykardie, nékdy i poruchy rytmu, prldjem, nespavost, zrychlené reflexy,
exoftalmus, mohou byt i otoky vicek, rychla fec, vlasy padaji a jsou dost jemné, nehty se lamou.

PFi hypofunkci stitné Zlazy (hypotyredza) dochazi k zvySovani hmotnosti, zpomaleni reakci, klize
je sucha, drsna, bleda a chladnd, dochazi k zacpé, otoku vicek, bradykardie, reflexy jsou vétsinou
snizené, vlasy jsou hrubé a stejné jako nehty maji zpomaleny rlst (Slezdkova, 2019).

Onemocnéni stitné Zlazy se asto projevuje zménami na k(zi. Pfi hypotyredze je typické ztlusténi
kGize, sucha pokozka, bledost se Zlutavym nadechem a myxedém (prosaknuti kaze).
U hypertyredzy byva klze zpocend, do rGzova a tenci. Ke stavu klZe spada i stav vlasQ, pfi
hypotyredze se vlasy ldmou a jsou suché, pti hypertyredze jsou vlasy fidsi a jemné.
U autoimunitnich onemocnéni stitné Zlazy se setkavame s vyskytem urtiky (koprivka), vitiliga
a pemfigu. Nékteré zmény mohou vzniknout disledkem lécby onemocnéni stitné zlazy. Vétsinou
se jednd o alergickou reakci, ke které dojde u jednoho typu tyreostatik a pfi podani jiného jiz
alergie neni (Zamrazil, 2013).

1.7 Diagnostika

Diagnostika onemocnéni stitné Zlazy ma dva hlavni ukoly. Prvnim tkolem je funkéni diagnostika,
pomoci které stanovujeme, zda je funkce Stitné zlazy normalni, zvySena nebo snizena. Druhym
Ukolem je morfologickd diagnostika, kdy posoudime stitnou Zlazu z hlediska tvaru, velikosti,
charakteru a vztahu k okoli Zlazy. Postup diagnostiky vychazi z anamnestickych Gidaji — osobnich,
rodinnych, laboratornich testll, fyzikalniho vySetfeni. V soucasné dobé se muZeme setkat
s vyuzitim zjednodusené klasifikace WHO, k hodnoceni stitné ZIazy, kdy oznaeni 0 znamen3, Ze
struma neni viditelnd ani hmatn3a, 1 znamena, Ze struma je viditelna, nebo hmatnd, nebo oboji
varianty (Jenikova, Zelenikova, 2013).
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Velmi pfesnou vy3etfovaci metodou je stanoveni hladiny hormont SZ (T4, T3 a TSH), sougasné
se v krvi vy$etii i pfitomnost protilatek proti §titné zlaze. Reflexni skére Achillovy $lachy (RAS) je
nespecificky ukazatel pro hodnoceni Ucinkd hormon( na tkan. Pohyby nohou jsou zpomalené
pfi hypotyredze a zrychlené pti hypertyredze. Mistni projevy na krku Iékaf vySetfuje vizualni
kontrolou, tedy pohledem (aspekce) a pohmatem (palpace), v nékterych pripadech zvoli kréni
vysSetfeni (Mandincovad, 2011).

Zobrazovaci metody délime na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativhi ndm pomahaji pfi
diagndze tvaru a velikosti stitné Zlazy, jeji lokalizace, jaky maji vztah k okolnim tkanim.
Kvalitativni ndm ukazuje funkéni zmény a biologickou aktivitu. Nejvice se k témto vySetfenim
pouziva CT, USG, MR. Vyhodou radionuklidového vysSetfeni je, Ze ndm neposkytuje pouze
informace anatomickych Udajd o Zlaze, ale pfinasi nam informace i o jeji ¢innosti (Janikova,
Zelenikova, 2013).

Provadi se také sonograficky fizena aspiracni biopsie za pomoci tenké jehly. Pomoci tenké jehly
se odeberou buriky z cilové oblasti na cytologické vysetfeni. Tato metoda je zdkladni metodou
pfi diagnostice onemocnéni stitné Zzlazy, protoze pomoci biopsie tenkou jehlou se Iépe
diagnostikuji uzlikovité strumy (Jenikova, Zelenikova 2013). Histologické vysSetreni stitné Zlazy se
provadi pri operaci nez pri punkci. Metoda PET (pozitronova emisni tomografie) nebo jiz
zminéné CT a MR vysetfeni se pouZzivaji spise ve specifickych pripadech (Mandincova, 2011).

1.8 Lécba

| kdyZz onemocnéni stitné Zlazy dobre reaguje na lécbu, je nutné zdlraznit, Ze vyZaduje
celoZivotni dispenzarizaci a vétSinou i |écbu. PFi zvoleni adekvatni lé¢by dochdzi obvykle
k okamzité ulevé od psychickych a dalSich symptomU. U nemoci Stitné Zlazy se setkdavame
s riznymi druhy onemocnéni, nékteré maji lehci pribéh, jiné jsou zavaznéjsi. Stejné onemocnéni
mze probihat jako tézko zjistitelna abnormalita, jindy zase jako tézké onemocnéni. U pacientd
s dysfunkci Stitné Zlazy je dulezitd dostatecna a kvalitni vyZiva a pfi hypotyredze ma pacient
omezené mnozstvi tukl a glycidd (Mandincova, 2011).

Jaky zplsob lé¢by u pacienta probéhne, ovliviiuje mnoha faktord. Casto dochazi k upravé
Zivotniho stylu (Zivotospravy), podavani rGznych medikamentli, nékdy také hospitalizace
na internim, chirurgickém oddéleni nebo na oddéleni nukledrni mediciny (Mandincova, 2011).

1.8.1 Medikamentdzni (konzervativni) 1é¢ba
Lécbu jsem jiZz popsala u druhl onemocnéni stitné Zlazy, ale pouze pro prehled.

Hypotyredza — substituéni lé¢ba, doplnéni chybéjicich hormonl formou tablet, preparaty
obsahujici latku levotyroxinu (Letrox, Euthyrox), davkovani pod kontrolou endokrinologa.

Hypertyredza/tyreotoxikdzy — mizeme délit na tfi faze:

e Vprvni fazi se podavaji léky (tyreostatika), které snizi ve stitné Zlaze tvorbu hormond.
Casto se spole¢né s tyreostatiky podavaji betablokatory, léky, které zklidruji srde¢ni
¢innost (Concor, Vasocardin aj.). Betablokatory podavame jen v pfipadé, Ze nejsou
z néjakého divodu kontraindikovany, (napf. bradykardie, hypotenze)

19



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

e Vdruhé fazi prichazi na rfadu zareni. Zareni o vysokych energetickych paprscich ma
za ukol znicit rakovinné buriky, které jsou ve Stitné Zlaze.

o Ve tfeti fazi dojde k pouziti definitivniho feSeni — operace nebo lé¢ba pomoci radiojédu
(Libova, Balkova, Jankechova, 2019).

1.8.2 Chirurgicka lécba

Rozsah vykonu, ktery bude provadén na stitné zlaze, je indikovan po zvazeni biologické povahy
onemocnéni, jak moc je postizeni stitné Zlazy rozsdhlé, myslime na celkovy zdravotni stav
nemocného a jaké mame vibec moZnosti pooperacni péce (Janikova, Zelenikova 2013).

Chirurgicky vykon se nejcastéji zvaZzuje z dlvodu Ze: pacientovi je nalezen uzel, kdy muze
signalizovat moznou rakovinu Stitné Zlazy, doslo jiz k diagnostické rakoviny stitné zlazy, pacient
ma jiz zminény uzel nebo strumu, utladuji okoli a dochazi tak k lokdlnim priznakim — utlak
pradusnice, poruchy a potize s dychanim, polykanim a viditelny Utvar, ktery mdze kosmeticky
vadit. Ctvrtym diivodem k operaci je struma nebo uzlina, kvili kterym dochazi k zvyenému
mnoZstvi hormond Stitné Zlazy — Gravesova choroba, toxicka struma nebo toxicky uzlik. Dochazi
tak k pfiznakiim, které ke zvysené produkci patfi (AMERICAN THYROID ASSOCIATION®, 2017).

S operacnim vykonem Stitné Zlazy se v dnesni dobé setkdvame casto, a proto vétSinou tento
vykon nepfinasi pro pacienta vazna rizika. V minulosti byla nejvétsi obava z poskozeni zvratného
nervu (chrapot pti mluveni) nebo z poskozeni pristitnych télisek (nizka hladina kalcia v krvi, vede
ke kfecim). K vétsim komplikacim dochazi, pokud se vykon z néjakého divodu odklada. Struma
byva poté vétsi a v disledku toho dojde i k rozsadhlejsimu vykonu (Jiskr,2014).

Mezi nej¢astéjsi vykony na stitné Zlaze patfi:

e Hemityreoidektomie (HTE) — chirurgicky vykon, kdy dojde k odstranéni jednoho laloku
(lobus pyramidalis a isthmu).

e Lobektomie (LOB 1. dx/ 1. sin) — dochazi k odstranéni jednoho laloku, ale ponechame
druhy lalok a isthm.

e Totalni tyreoidektomie (TTE) — odstranéni celé stitné Zlazy, tedy obou lalokd. V dnesni
dobé tento vykon provadime nejcastéji (80-90% operacnich vykon( na stitné Zlaze).

e Subtotalni tyreoidektomie (STE) — jedna se o odstranéni stitné Zlazy, kdy ponechame
¢ast (2-4 mm) zdravé tkané pfi hornim pélu, vidy jen na jedné strané. S timto typem
vykonu se v soucasné dobé jiz nesetkame, vykon se neprovadi. Tento zplsob operace
byl provadén z dlivodu sniZeni nebo zamezeni poranéni zvratného nervu a vzniku rizik.
Proto se ponechavala zdrava tkan v blizkosti zvratného nervu do hrtanu.

e Blokova kréni disekce — pti vykonu dochazi k odstranéni krénich lymfatickych uzlin (LU),
spole¢né se provadi sTTE u nékterych z malignich onemocnéni Stitné Zlazy
(napf. papilarni karcinom se zvétSenymi LU).

(Slezédkova, 2019)

Operacni vykon provadi chirurg v celkové anestezii pacienta. Pacient opousti nemocnici obvykle
4. nebo 5. den. Druhy den po vykonu, zahajujeme substitu¢ni 1é¢bu hormony Sstitné Zzlazy.
Substituce tyroxinem nam pomaha predchdzet rozvoji pooperacéni hypotyredzy. Operacni rana
se vétsSinou zhoji 7-10 den po zakroku. Po operacnim vykonu, musi pacient dochazet
na pravidelné kontroly na endokrinologii a to po cely Zivot. Dojde-li k odstranéni celé Stitné,
probiha celozivotni |IéCba tyreoxinem. LéCba tyreoxinem znamend, Ze pacient si bude 1x denné
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brat prepardty Letrox nebo Euthytox. Tablety téchto preparatu jsou dobie snaseny (Jiskra,
2014).

1.8.3 Lécba pomaci radioaktivniho jodu (radiojédu)

Vyutziti radioaktivniho jodu u onemocnéni stitné Zlazy, bylo pouzito uz v 50. letech minulého
stoleti a pouZiti této metody je bezpecné. PouZiva se v 1éCbé predevsim zhoubnych nadord, ale
objevuje se i u nezhoubnych onemocnéni stitné zlazy. Metoda je Setrnd a proto v nékterych
pripadech nahrazuje operaci napf.: u nezhoubnych uzl( stitné Zlazy nebo pfi GB chorobé
(Gravesova-Basedowova). Predevsim v USA byva tato metoda preferovand pfi |écbé
nezhoubnych onemocnéni $Z pied operaci.

Aplikaci radiojédu dochazi k ,,vnitinimu“ ozaFeni SZ za poufiti izotopu jodu |, ktery se nasledovné
vychytava v burikach stitné Zlazy po uZziti tablety. Zafeni znici tyto buriky, zmensi tvorbu hormond
a dochazi i ke zmenseni samotné Zlazy. Vzhledem k tomu, Ze radiojod je absorbovan hlavné
stitnou Zlazou, dojde k minimalnimu ozareni jinych organd. Oproti pouZiti CT vysetfeni nebo
béZzného rentgenového vySetfeni je u této metody ozareni mnohondsobné nizsi. U lécby
radiojédem neni ¢eho se obavat, vyjimecné se objevuje nevolnost nebo zvraceni. Nékdy dochazi
pfi zvy$ené &innosti SZ k zhoreni piiznak(, které stouto poruchou souvisi (napf. poceni,
zrychleny tepové frekvence a dalsi). Nékteti pacienti musi Ié¢bu opakovat vickrat, jini potfebuji
naopak po této l1ébé doplnit ¢ast hormon(l SZ v podobé tablet. Ve svété je béZnéjsi poskytnuti
|éCby radiojédem ambulantné, u nas se vice setkdvame s IéCbou pfi hospitalizaci. V nékterych
nemocnicich v Ceské republice se snazi zavést formu ambulantniho provedeni (napt. Vieobecnd
fakultni nemocnice v Praze), pro pacienta to znamena navstévu na oddéleni nukledrni mediciny,
kde absolvuje tfi navstévy. Pfi navstévé prvni je pacientovi podana potiebna diagnosticka davka
radiojodu, den druhy je pacient zméfen za pomoci scintilacni kamery v ambulanci. Dalsi
navstéva byva za tyden, kdy dojde k podani terapeutické ddvky. Radiojod pacienti polykaji ve
formé kapsli. Osettujici IlékaF musi svého pacienta informovat o urcitych pravidlech, které by mél
urcitou dobu po podani radiojodu dodrZovat. Pacient je nedodrZuje jen kvali své bezpecénosti,
ale také kvali svému okoli. Ozareni po radiojédu je nizké, i tak musime chranit okoli proti radiacni
zatézi. Je nezadouci, aby muzi pocali dité do ¢tyf mésicl po IéCbé a Zeny by nemély otéhotnét
alespon do Sestého mésice po aplikaci. Aplikace radiojédu je v nékterych pfipadech zakdzang,
nemél by byt podavan téhotnym a kojicim Zendam, détem a mladistvym do 18 let, u tézsi
endokrinni orbitopatie a dalSich (Jiskra, 2012).

Potom co podame pacientovi radiojod, funkce Stitné ZIazy se postupné snizuje, obvykle do Sesti
mésicll po 1écbé, nékdy viak i o mnoho let pozdéji. Z tohoto dlvodu musi pacient dochazet

na celoZivotni kontroly na endokrinologii, kdy se prvni kontrola provadi 4-6 tydn( od podani
radiojodu (Jiskra, 2012)

1.9 Pooperacni komplikace

U kazdého operacniho vykonu mohou nastat pooperacni komplikace, které jsou pro operovanou
oblast specifické. U stitné Zlazy se predevsim setkdvdme s poranénim nervus laryngeus
recurrens, pooperacnim krvacenim a hypokalcemii. JelikoZ se ve vétsiné pfipadu jedna o bézny

vevs
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Poranéni nervus laryngeus recurrens (zvratny nerv) — pokud dojde k poranéni pouze jedné
strany, projevi se tato komplikace jako chrapot, dojde-li k poranéni obou stran, hrozi pacientovi
duseni, kdy je nutné provést tracheostomii.

Pooperacni krvdceni — krvaceni je pro nds zavainé jiz pfi nahromadéni 50-100 ml krve
v operacnim poli, kdy hematom pfimym tlakem tlaci na tracheu a larynx, mize dojit k edému
laryngu a objevuje se moznost i vagové smrti (k té dochazi v disledku krvaceni do mediastina,
nejcastéji po operaci retrosternalni strumy).

Hypokalcemie — projevuje se vétSinou 1.-5. pooperacni den, je to ¢asta komplikace po totdlni
tyreoidektomii. Klinicky projev hypokalcemie mulze byt prechodny, vyvolany operacnim
traumatem, prechodnou poruchou prokrveni pfistitnych télisek nebo hypotermii. Pfi mirné
hypokalcemii pacienti pocituji brnéni v akrdlnich éastech téla, jako jsou ruce, nohy nebo rty.
Mohou se objevit i kfece, kdy je hypokalcemie vyraznéjsi. Zavaznou komplikaci je trvald
hypokalcemie, kterd byla zplsobena v disledku iatrogenniho poskozeni — doslo k odstranéni
viech pfistitnych télisek.

Mezi komplikace, které se nevyskytuji tak ¢asto patfi, poranéni nervus laryngeus superior,
porucha hojeni operacni rany, dale se muze objevit chyldzni pistél nebo tyreotoxicka krize.

Poranéni nervus laryngeus superior — v dUsledku poranéni dojde ke zméné vysky hlasu, vétsinou
v pfipadé jednostranného poskozeni, u oboustranného poskozeni dojde k poSkozeni aspirace.

Poruchy hojeni operacni rany — nekréza, zvrasnéna klze, nékdy hypertrofie jizvy, keloidy.

Chyldzni pistél — setkdme se s ni u rozsahlych retrosterndlnich strum, nékdy i pti blokovych
krénich disekci. Vznika jako dUsledek poskozeni ductus lymphaticus dexter vpravo nebo ductus
thoracicus vlevo v pribéhu operacniho zdkroku, vétSinou se tato komplikace objevi ¢asné po
zakroku jako neprihledna tekutina mlé¢ného charakteru pfitomna v obsahu drénu. Ne tak ¢asto
se stava, Ze vytéka tekutina pfimo z operacni rany. Je to ojedinéld komplikace.

Tyreotoxickd krize — k jejimu vzniku mUze dojit jako komplikace po operaci stitné zlazy pro
tyreotoxikézu. Vznikd nahle, Zivot ohroZujici zhorSeni onemocnéni, je zpisobeno hyperfunkci
stitné  zlazy. Vznikd kvili zvySenému uvolnéni hormont Stitné Zlazy. Projevuje se jako
hypertenze, pocity horka, tachykardie, psychomotoricky neklid, pocity horka, opoceni. Abychom
zabranili tyreotoxické krizi, je dlileZita disledna priprava pred operaci, poddvame Karbimazol,
kortikoidy.

PFi operacich velkych retrosternalnich strum muZe dojit k pneumotoraxu. Nékdy se mUZe objevit
infekce a porucha polykani. Hlavné Zenam muze vadit kosmetickd zména, ktera je zplsobena
operacni ranou. V nékterych pfipadech neni jen vnitfni krvaceni, ale mlze se objevit krvaceni

Vv

k duseni (Slezakova, 2019).
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1.10 Prevence

Dulezity krok v prevenci komplikaci nebo samotného onemocnéni je pfiméreny prisun jodu.
Nejlepsi pfisun joédu je pfirozenou cestou, tedy v potravé. Je dilezité do svého jidelni¢ku zapojit
dostatek mléénych vyrobk( a minimalné dvakrat do tydne mofské produkty. Dnes mame vyhodu
jodizované soli, ktera nam napomaha s lepSim pfijmem v potravé. Negativni vliv nema jenom
nedostatek jodu, ale nékdy i nadbytecny pfijem. Je tedy nutné nic nepfehanét, ale ani
nezanedbavat. Zeny, které planuji téhotenstvi a maji néktery z rizikovych faktord, jako napfiklad:
vék nad 30 let, maji diabetes 1. typu nebo autoimunitni chorobu, uzly ve stitné Zlaze nebo
stromu a jiné, by mély mit jesté pred pocetim vySetfenou Stitnou zlazu (Jiskra, 2014).

At uZ v prevenci Zen, které chtéji otéhotnét nebo i u ostatnich lidi je v prevenci dilezZité
samovysetreni krku (prohmatanim krku a nadkli¢ku). Pokud narazime na néjaky podeziely Utvar
je na misté konzultovat to s Iékafem. Ne kazda zména na stitné Zlaze je dobfe hmatna, proto je
dobré pri sebemensim podezieni provést ultrazvuk stitné zldzy. Vyhneme se tak riziku vétsich
komplikaci. Soucéasti prevence onemocnéni stitné zZlazy a to hlavné zhoubnych nadora hraje svoji
roli i mnozstvi ionizujiciho zareni, kterému se za sv(j Zivot obcas vystavime. Proto je dlleZité
vzdy rentgenové nebo CT vysetfeni indikovat v pripadech, kde je to opravdu nutné a zvolit
spravnou davku zareni, tak abychom pacientovi neuskodili. Lékaf by mél byt od pacienta
informovdn o své lécbé se Stitnou zlazou (Jiskra, 2014).

1.11 Stitna ?laza a gravidita

Pro Zeny hraji hormony stitné Zlazy vyraznou roli pfi poceti, ale ovliviiuji i pribéh téhotenstvi.
Potfebujeme spravné mnozstvi hormonu, které jsou podstatné pro spravny vyvoj plodu, zdravi
ditéte i pro dospélého clovéka. Mnoho studii prokazalo vazbu onemocnéni Stitné Zlazy
a gravidity, kdy zejména pfi hypotyredze dochazi k porodnim komplikacim anebo k negativnimu
dopadu na psychomotoricky vyvoj novorozence (Limanova, 2015).

Plod je ohrozen v dlsledku nedostatec¢ného zasobeni tyroxinem (T4) a ma negativni dopad na
vyvoj a diferenciaci jeho nervového systému. Podle studii které probéhly v Ceské republice, se
ukazalo, Ze 4 % Zen bez ptiznakl poruchy funkce stitné Zlazy, trpi v téhotenstvi nedostatecnou
funkci (hypotyredzou) a 8-10 % postihne porucha funkce béhem téhotenstvi nebo aZ po porodu
(Zamrazil, Limanova, 2012)

V gravidité dochdzi ke zvyseni spotfeby jodu na nejméné 250 ug za den, proto je potieba
(a doporucuje se) jeho suplementace. Je dobré, pokud dochazi ke zvyseni pfijmu jodu jesté pred
otéhotnénim, tfeba v situacich kdy Zena planuje otéhotnét. Plod je od 12.-17. tydne zcela zavisly
na matefském tyroxinu, i po tomto obdobi je pfisun nezbytny. (Zamrazil, Limanova, 2012).
Tyroxin je velice vyznamny pro moznost otéhotnéni a jeho prfimérenou hladinu potfebujeme
pravé i v prvnich tydnech téhotenstvi. Ovliviiuje pribéh téhotenstvi, tak i spravny vyvoj plodu.
Dojde-li k nedostatec¢né dodavce tyroxinu, hlavné v 1. trimestru dochazi k fadé negativnich
dopadi na vyvoj mozkové tkané plodu. Objevuji se zhorsené neurokognitivni funkce, pokles 1Q,
zhorseny psychomotoricky vyvoj, v extrémnim ptipadu miZe dojit az k mentalni retardaci ditéte
(Zmrazil, Limanova 2012).

PFi zdravé a spravné fungujici stitné Zlaze, dokaze sama Zlaza reagovat na zvysené naroky a zajisti
tak potfebné mnozstvi T4 pro plod. Od 5.-6. tydne se zacinaji u plodu vyvaret folikuldrni buriky,
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poté v obdobi 10. -12. tydne dochazi k formovani 2 lalokd stitné Zlazy. | presto je plod stéle zavisli
na doddvce tyroxinu po dobu prvni tfetiny gravidity, poté se stane zdvislym pouze ¢astecné
(Limanova, 2015).

Diagnostika

Pro diagnostiku, at uz aktualni nebo potencionalni poruchy je dalezita anamnéza, laboratorni
a klinickd vysetfeni. Vyznamnym faktorem je pro nds pozitivni rodinna anamnéza, kdy v3ak
pfiznaky poruchy Stitné Zlazy mohou zakryt ptiznaky gravidity a projev poruchy se stava
asymptomaticky (Limanova, 2015). V gravidité je dllezZité laboratorni posouzeni funkce stitné
Zlazy. Stanovuje se hladina TSH, anti-TPO a fT4. Normy pro Zeny v gravidité jsou odlisSné od
ostatni populace a lisi se mirné pro jednotlivé obdobi gravidity (Zamrazil, Limanova 2012).

Hypotyredza v gravidité

At uz nelécend nebo Spatné substituovana hypotyredza zvysuje riziko pro matku i plod. Jako
substituéni |é¢ba se pouZiva vyhradné I-tyroxin. Zeny Ié¢ici se s hypotyredzou, obvykle navy3uji
od 5.-6. tydne gravidity davku tyroxinu. Zena musi dochdazet na pravidelné kontroly s Gpravou
davky I-tyroxinu. Je samoziejmé, ze o substitucni Ié¢bé a mnozstvi davky musi rozhodovat
endokrinolog (Zamrazil, Limanova 2012).

Hypertyredza v gravidité

Hypertyredza je vzacna, ale pokud ji nebudeme lécit, prlbéh gravidity ohrozi. Pfiznaky jsou
pomérné typické a jsou hodné podobné jako u netéhotnych, kdy se objevuje poceni, hypertenze,
nepfibirani na vaze, tachykardie, psychickd labilita, nékdy i patrna struma. Jediny pfiznak, se
kterym se v obdobi gravidity setkdavdme opravdu vzacné je endokrinni oftalmopatie. Pro zdravy

evvs

1.12 Stitna Zlaza u déti

Onemocnéni stitné Zlazy je nejcastéjsi endokrinni poruchou v détstvi a dospivani. Mezi vrozené
neonkologické tyreopatie, které se objevuji v pediatrické praxi, patfi napfiklad kongenitalni
hypotyredza. U déti se mlzZeme setkat také s autoimunitnimi onemocnénimi Stitné Zlazy,
strumou nebo s deficitem jédu (Al Taji, Hnikova 2014).

Kongenitdlni hypotyredza vrozena porucha stitné Zlazy, ktera se projevu snizenou ¢innosti nebo
afunkci. PFi¢iny délime na permanentni a tranzientni. Mezi pfi¢iny permanentni patfi
dyshormonogenze (kdy chybi nebo je nedostatek enzymdi, které potrebujeme pro syntézu
tyreoidalnich hormonl) nebo dysgeneze (aplazie, ektopie, hypoplazie). A mezi pficiny
tranzientni patfi priciny ze strany matky, kdy v téhotenstvi doslo k tézkému deficitu j6du nebo
ma matka autoimunitni tyreopatii (Fildkovda,2013). JelikoZ dochazi k transplacentarnimu prenosu
hormonU stitné Zlazy z matky na plod, objevuje se u novorozence, ktery ma KH vétSinou
protrahovana Zloutenka. U KH bez lécby dochazi k nastupu pfiznaku pozvolné, vétsinu ve
2- 3 mésici Zivota. Mezi pfiznaky tohoto obdobi bez [éCby patfi napf. nezdjem pfi krmeni,
novorozenec neprospivd, dochazi k obstipacim, poruSe termoregulace, umbilikalni hernie,
anémie a dalsi. Pozdéji dochazi k poruse rustu, sluchu nebo psychomotorické retardaci. V Case,
kdy lze vidét Uplny obraz KH je bohuzel jiz nezvratné poskozena CNS z dlivodu nedostatku
hormond SZ. DleZity je novorozenecky screening KH. U novorozencd kde by mohlo dojit
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k neprovedeni screeningu (déti migrant(, domaci porody) se provadi screening, ktery je zalozeny
na detekci zvy$ené hladiny TSH. Pomoci ultrazvukového vysetreni lékafi zjistuji, zda se jedna
o strumu nebo poruchu vyvoje SZ (Al Taji, Hnikova 2014). Lé¢ba by méla byt zahajena nejlépe
do 14 dnll po narozeni, podava se L-tyroxin. Davky L-tyroxinu se lisi dle véku (Fildkova, 2013).

Za akutni zdnéty stitné zlazy u déti mohou nejcastéji traumata nebo mikroby. Tvofi se bolestivé
uzle ve stitné zlaze, nechybi znamky zdnétu, teplota. Po laboratorni strance je funkce stitné zlazy
v normé. Zadné projevy ani zména hodnot, ktera by poukazovala na autoimunitni proces. Lé¢ba
pomoci antipyretik a ATB, v nékterych pripadech chirurgické odstranéni hnisu. S nddory stitné
Zlazy se u déti nesetkame, pokud ano, tak vzacné (Filakova, 2013).

1.13 Stitnd ?laza a diabetes

Stitna 7ldza a diabetes mellitus (pfevazuje zejména Il. typ) patfi mezi onemocnéni, kterd
ve vyspélé civilizaci silné narlstaji a jsou nejen zdravotnim problémem, ale ovliviuji svoji
pritomnosti také oblast socidlni a spolecenskou. Z rlznych vyzkum0 dnes vime, Ze u diabetik(
se objevuje onemocnéni Stitné Zlazy Castéji (priblizné 10-15%), nez u nediabetikl (5-7%). Vime,
Ze u Zen (at uZ s diabetem nebo bez) byva onemocnéni stitné zlazy castéjsi. Nejvice se u nich
objevuji autoimunitni zanéty. U muzd, se setkavame spise s eufunkéni strumou (Sazbd, 2013).

U onemocnéni diabetes mellitus a onemocnéni stitné Zlazy se klinicky obraz a laboratorni ndlezy
mohou prekryvat, objevovat se podobné pfiznaky a objektivni nalezy, které jsou si podobné
nebo stejné u téchto nemoci. Disledkem dochazi ke ztizeni v¢éasné diagnostiky onemocnéni
Stitné Zlazy u pacientd s diabetes mellitus (Zamrazil, 2012).

U diabetik(l se ¢asto vyskytuje eufunkéni struma stitné Zlazy, coz prevazuje hlavné u pacientd
vyssiho véku. Jeji vznik je ovlivnén nedostatkem jédu v obdobi dospivani a rané dospélosti. Dnes
se nejvice setkdvame u diabetikd s autoimunitnimi onemocnénimi Stitné Zlazy, predevsim
s chronickou autoimunitni tyreoiditidou anebo tyreotoxikézou Graves-Basedowova typu, ktera
je méné ¢asta. Cetnost jinych onemocnéni stitné 7lazy, se u diabetik(i ve srovnani s béZnou
populaci nezvysSuje (Sazbd, 2013).

DllezZitd je presnd a vcasna diagndza, pomoci které zvoli IékaF spravnou a cilenou Iécbu.
Pouzivdame tedy jak medikamentdzni lé¢bu, tak i radikdlni chirurgické postupy. Casto
zapominame na lécbu radiojédem, kterd lezi na pomezi dvou zminénych variant (Zamrazil,
2012). Setkdvame se tedy se stejnymi druhy |éCby, které jsou jiz zminéné v predeslém textu.

Onemocnéni stitné Zlazy u diabetikl vyZaduje prakticky stejnou Iécbu jako u lidi bez porusené
glukdzové tolerance. Strategie léCby se vSak m(Ze Casto liSit. Diabetici s poruchami stitné zZlazy
trpi vice na rlzné, mnohdy zavaznéjsi metabolické poruchy. Dochazi i ke komplikacim
v kompenzaci diabetu. To plati i u poruch lipidogramu pfi subklinické nebo leh¢i formé
hypotyredzy. V disledku castého vyskytu postizeni obéhového systému aterosklerézou je
na pocatku tolerance 1é¢by hormony stitné Zlazy obvykle sniZzena, podavdme tedy nizsi davky
a postupné zvysujeme. Je duleZité provadét zvySovani za sledovani klinického stavu a EKG
vySetfeni. Nékdy se sleduji i jiné obéhové parametry. | kdyZ nemame zavaznou formu
tyreotoxikdzy, je pouze lehéi, zhorSuje se vyrazné glukdzova tolerance (tzn. kompenzace
diabetu). Je nutné co nejrychleji potlacit metabolickou aktivitu tyreotoxikdzy, coz mlize zpUsobit
prechodnou Upravu glukdzové tolerance. U pacientd, ktefi jsou diabetici a maji onemocnéni

25



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

stitné Zlazy, se na |écbé a potiebnych kontroldch podili specialista se znalostmi jak
v endokrinologii, tak i v diabetologické problematice nebo musi fungovat spoluprace mezi
endokrinologem a diabetologem. Zapominat nesmime na véasné odhaleni onemocnéni stitné
Zlazy u téhotnych Zen s diabetem, u nich je diagnostika obzvlast dilezita (Zamrazil, 2012).

1.14 Stres

Vyznacuje se adaptivnim narusenim homeostazy. Akutni stres zvySuje Sanci na preziti, trva
minuty az hodiny, dochazi k aktivizaci sympatiku, vyplaveni adrenalinu a zapoji se i osa
hypotalamus —hypofyza — nadledviny, mobilizuji se tak energetické rezervy naseho téla a pozadu
nezlstava ani kardiorespiracni systém. Tento proces napomaha zvladnout a preZit situace
bezprostfedniho ohrozeni. U onemocnéni stitné zlazy se setkdvame spise s chronickym stresem,
ktery trva nékolik tydn( aZ roky. U chronického stresu nejde o preziti, dochazi tak k aktivizaci
dlouhodobéjsich mechanismd, jako je neurchumoralni a imunitni. BEhem chronického stresu
dochazi k rGznym zméndm, at uz v imunitnim systému, tak pravé i v endokrinnim a dal$im.
PlUsobenim tohoto stresu vznikd fada rlznych onemocnéni, kdy v ptipadé stitné Zlazy vznikaji
autoimunitni onemocnéni stitné Zlazy. Pfi onemocnéni stitné zlazy se mdZeme s chronickym
stresem Casto setkat a to hlavné u pacientl s hypotyredzou. Pacienti s hypotyredzou maji tento
typ stresu ¢asto zapsan v anamnéze. V disledku chronického stresu dochazi ke snizeni funkce
stitné Zlazy (Kostiuk, 2018).

Autoimunitni onemocnéni stitné zZldzy vznika ¢asto kombinaci posSkozeni imunitniho systému
a chronického stresu. Zmény v hormonech stitné zlazy maji spojitost s poskozenim nékterych
slozek vimunitnim systému. Autoimunitni onemocnéni Stitné Zlazy je jedno z nejcastéjsich
autoimunitnich chorob. Toto onemocnéni postihuje kolem 5 % populace, predevsim Zeny. Svou
roli pfi vzniku zde maji i Zenské pohlavni hormony (Kostiuk, 2018).

1.15 OSetrovatelska péce

Osetrovatelska péce u pacientld se stitnou Zldzou nese urditad specifika, at uz v operacni lécbé
nebo lécbé na standardnim oddéleni bez operacniho zakroku. Pacient, u kterého je planovan
operacni zakrok, prijde na standardni chirurgické nebo pfipadné ORL oddéleni. Pfedoperacni
pfiprava je v mnoha ohledech stejnd — lékar vysvétli pacientovi cely vykon, odpovi na jeho
otazky, seznami ho s moinymi komplikacemi (u operace 57 hrozi poranéni pfistitnych télisek
nebo zvratného nervu), jakd bude poloha pacienta v priibéhu zakroku, jaka bude péce o operaéni
ranu aj. (Janikova, Zelenikova, 2013).

Pred operaci Stitné Zlazy se provadi endokrinologicka ptiprava (dny aZz tydny pred operaci).
Sestry uloha je posouzeni pacienta po subjektivni a objektivni strance (posoudi tyto Udaje).
Vénuje pozornost stavu dychaciho, vylucovaciho, kardiovaskularniho systému, hmotnosti
pacienta, kvalité hlasu a jeho emocnimu stavu. Kvalita hlasu se posuzuje a zaznamenava
zdlvodu mozZného poskozeni nervu pri operaci. NejvétsSi pozornost je kladena hlavné
na priznaky, které jsou spojené s poruchou funkce stitné Zlazy i ty je nutné radné posoudit. Jako
pred kazdym operacnim zadkrokem je na misté psychicka pfiprava. Poloha béhem operace je
vleZe na zadech se zaklonem hlavy, trup byva zdvizen o 20-30 stupnl. Pacient je v celkové
anestezii, dychaci cesty jsou zajistény pomoci endotrachealni intubace. K dezinfekci operacniho
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pole se pouzivaji pripravky, které neobsahuji jéd napt. Sterilium. Nesmi se pouzivat
pFipravky obsahujici j6d u pacient(i s onemocnénim SZ. B&hem operace probihd monitorace
vitalnich funkci a EKG (Janikova, Zelenikova, 2013).

Po zakroku je péce podobnd, jako u jinych operaci. Pacient je ptelozen na dospavaci pokoj, kde
je pod kontrolou anesteziologa. Kdyz se pacient probudi do plného védomi a dychani je
bezproblémové, nasleduje preloZeni na standardni IGzkové chirurgické oddéleni. V nékterych
pripadech mize byt potieba intenzivniho sledovani pacienta z riznych ddvodui (vyssi vék, vyskyt
kompilaci béhem anestezie, zdvazna interni onemocnéni), pacient je v takovych pfipadech
predan na JIP (Janikova, Zelenikova, 2013).

Pacienta sledujeme prvnich 24 hodin z dlivodu mozZnych zavaznych komplikaci (komplikace,
ke kterym muZze dojit, jsem jiZz zminila vyse) a chirurgickych rizik. Rdna po operaénim vykonu byva
sterilné kryta. Sleduje se rozvoj Soku a mozné krvaceni, kterého si mlZeme povSimnout
na sterilnim kryti rany. Krviaceni do rany je dlleZité sledovat, protozZe v jeho disledku dochazi
k atlaku dychacich cest. Krvaceni se objevi vétSinou do 12 hodin po vykonu. Pacienti po operaci
Stitné Zlazy maji ¢asto zaveden 1-2 drény, nejcastéjsi je Redonlv drén. O typu drénu rozhoduje
|ékar, sestra kontroluje, zda je drén funkéni (podtlak, barva, mnozZstvi, vzhled a charakter obsahu
v drénu), v§ima si okoli drénu, pfipadnych zndmek infekce. Redonlv drén je fixovan stehem
a odstranfiuje se druhy pooperacni den. Po operacnim zakroku, dochazi ¢asto ke zméné hlasu
z dGvodu otoku, ktery vznikl v disledku endotrachedlni intubace. Hlas by se mél navratit sam
do plGvodniho stavu béhem 24-48 hodin, pokud tomu tak neni, je nutné vySetfeni funkce
hlasivek na ORL. Pfi diagnostice jednostranné parézy hlasivek, dojde bud k poruse trvalého
charakteru, nebo je to stav, ktery se spontanné upravi. Pfi trvalém poskozeni napomaha zlepseni
kvality hlasu hlasova rehabilitace (Jenikova, Zelenikova, 2013).

Péce o bolest je stejnd jako u jinych zakrok( a méla by do 24-48 hodin odeznit. Musime dbat na
vyprazdnovani (po kazdé operaci), kdy po operacnim zakroku dohlizime, zda se pacient vymoci
spontanné do 6-8 hodin po operaci. PeCujeme o vyZivu pacienta, vétSinou 2-4 hodiny po zdkroku
podame pacientovi ¢aj. Prvni operacni den dostdva pacient stravu oznacenou dieta
Cislo 1 a sestra sleduje bilanci tekutin. Poté prechdazi na stravu normalni, kterou mél pred
zakrokem a bilance tekutin se jiz nesleduje, jen pokud by pacient mél s ptijmem tekutin problém
(Janikova, Zelenikova, 2013).

1.16 Kvalita Zivota

Pfemyslime-li nad pojmem kvalita Zivota, znamena to pro nas vyjadreni néjaké hodnoty nebo
jakosti. Vétsina lidi si v bézné komunikaci spoji pojem kvalita s pozitivnhim vyrokem kvalitni, tedy
Ze je dobry. V odborném jazyce pouzivame vsak tento pojem nejen pro popis pozitivnich aspektl
Zivota, ale i pro ty, které jsou pro Zivot negativni. Kvalitu Zivota je velice tézké definovat, protoze
kazdy jedinec vidi kvalitu svého Zivot jinak. Pfi hodnoceni kvality Zivota, at uz jeho miry nebo to
jestli je kvalitni i nikoli, porovndvame nasi Zadouci a ocekdvanou uroven existence, Casto
i porovnani's Zivotem dalsich jedinci. Dulezité jsou fyziologické funkce, oblast dosaZeni Zivotnich
cilGi, analyza prozivani pohody a Zivotniho stésti. Kvalitu Zivota velkou mirou ovliviiuje zdravotni
stav (zdravi a nemoc) (Gurkova,2011).
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Kvalita Zivota neni zkoumana pouze v mediciné a oSetfovatelstvi, ale také v pedagogice,
sociologii, psychologii, ekonomii a dalSich. Samoziejmé se kazdd véda na kvalitu Zivota zaméruje
jinak, ma jiny uhle pohledu a pouzZiva i jiné techniky méreni. Je vSak dobré si uvédomit, kde vSude
se kvalita odrazi a zkouma. Kvalitu Zivota a jeji vyvoj lze mapovat ve tfech zakladnich
souvislostech: socioekonomické, zdravotni a psychologické. Socialni védy iniciovaly vyzkum
kvality Zivota na prelomu 60. a 70. let 20. stoleti. Hodnoceni kvality Zivota bylo hlavné ve vztahu
ke spolec€nosti (Gurkova, 2011). Vyzkum zahrnoval predevsim ekonomické a socialni ukazatele
kvality Zivota — ukazatele blahobytu. Mezi né patti pfijem a materialni zabezpeceni, politickd
svoboda a nezavislost, pravni jistota, zdravotni péci a socialni spravedinost (DZuka, 2004).

Kvalita Zivota je bezpochyby spojovana se zdravotnim stavem. To do jaké miry se kvalita Zivota
pfi zméné zdravotniho stavu zméni, ovliviiuje fada faktorl, nejen samotna choroba. Mezi faktory
patfi Zivotni podminky, osobnost pacienta, choroba a jeji Iécba, emocni slozka (nalada), télesna
slozka (napf. projevy choroby), socidlni slozka (kontakt s rodinou nebo pfateli), chovani nebo
mentalni slozka (napf. koncentrace, schopnost spoluprace) (Salajka, 2006).

Méreni kvality Zivota

Kvalitu Zivota nelze popsat nezavisle na jedinci, nemUZeme vytvofit jen nas objektivni popis, jak
jedince funguje, jaky je jeho zdravotni stav nebo jaké jsou jeho Zivotni podminky. Chceme-li
kvalitu Zivota pouzit jako néjaké métitko, musime zapojit i subjektivni aspekty. Hodnoceni kvality
Zivota probiha v bézné komunikaci neformalni obycejnou otdzkou ,Jak vdm dnes je?“. Pacient
nam sdéli své subjektivni pocity, nékdy si mGZeme povsimnout i objektivniho projevu (napf. pfi
bolesti). Formalni méreni byva ¢asto pomoci dotaznikového Setfeni. U obou typl je duleZité mit
na pameéti, Ze nikdy nedokdzeme zachytit vSechny oblasti, které do celkové kvality spadaji. To
neznamena, Ze by méreni kvality ztracelo na dileZitosti. Kazda ziskana informace je cennad, napf.
pfi zjistovani, jak kvalitu Zivota ovlivnila nemoc nebo zvolena Iécba mohou byt i drobné udaje
dllezité pro zdravotni personal, tak i pro nemocného (Salajka, 2006).

Metod, pomoci kterych méfime kvalitu Zivota, mame nékolik. Dle Kfivohlavého (2001) Ize
metody méreni kvality rozdélit na tfi zakladni skupiny. Prvni metoda, je metoda objektivni, kdy
kvalitu Zivota hodnoti druhd osoba. Druha metoda, je metoda subjektivni, kdy kvalitu Zivota
hodnoti sdm hodnoceny jedinec. Treti metoda, je metoda smiSend, kombinace prvni a druhé
metody.

1.16.1 Kvalita zZivota u onemocnéni stitné zlazy

Kvalitu Zivota sledujeme u fad nemoci stejné jako u stitné Zlazy, kde se snazime metodami
méfeni hodnotit, jaky ma vliv nemoc na kvalitu Zivota, jaky je efekt [é¢by nebo zjistujeme efekt
zvolenych intervenci. Nutné je zdlraznit, Ze ¢asto dochazi k rozporu pfi vyzkumu kvality, kdy
nemocny vnima své zdravi jinak, neZ jeho IékaF, partnefi ¢i pfibuzni. DlleZité je i uvédoméni
toho, Ze i po |écbé Casto pretrvavaji rizné symptomy, které mohou kvalitu do jisté miry
ovliviiovat. V nékterych oblastech kvality Zivota se pacient nemusi citit v takové pohodé, jako
driv (Mandincova, 2011).

U pacientd, ktefi se dosud s tyreopatii neléci, dochazi k ovlivnéni kvality Zivota fadou rGznych
symptom, které onemocnéni doprovazeji. Nej¢astéjsim problémem je Unava, kvali které pak
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dochazi k omezeni aktivity, na kterou byl pacient zvykly (sniZzend vykonnost). Kvalita je zhorSena
také v socidlni a emocialni oblasti (Mandincov4d, 2011).

V nékterych soucasnych studii u pacientll s onemocnéni stitné Zlazy dochazi k nedostatecné
charakteristice typu tyreopatie a nespravnému uZivani pojmu, které jsou zakladni. Mensi
mnozstvi studii zkoumaji kvalitu Zivota ve spravném slova smyslu. Problémem hodnoceni kvality
Zivota, Casto byva zaména hodnoceni za méreni pfitomnosti a nepritomnosti symptomu. Kvalita
Zivota byva nespravné popisovana jako zdravotni stav, psychicky stav nebo pohoda. Lidé
se Spatnym zdravotnim stavem nemusi citit kvalitu Zivota jako zhorSenou. Takovd nedorozuméni
v pochopeni pojm0 muzZe vést k nespravnym az zavadéjicim vysledkim vyzkumu (Mandincova,
2011).

Metody k méreni kvality u Stitné Zlazy

V literature se mlZeme setkat s pouZitim dvou typl metod — obecné metody a metody
specifické pro dané onemocnéni. Obecna metoda ma vyhodu, Ze ji Ize pouZit pro vétsi mnozstvi
diagndz pro vzajemné porovnani, coz mlze byt i nevyhodou, protoZe nedochazi k uvédoméni si
vSech relativnich aspektl jednoho urcitého onemocnéni. U onemocnéni stitné Zlazy se vnimani
zdravi nebo zdravotniho stavu méfi pomoci, Short Form 36 Health Survey (SF-36), Symptom
Checklist-90 (SCL-90), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) aj., k samotnému méreni
kvality Zivota se pouziva Quality of Life Index (QLI) a také WHO-Quiality of Life (WHOQol). Pokud
jde o specifické dotazniky, nejsou pouZzitelné pro vsechny typy onemocnéni stitné Zlazy,
ale kazdy dotaznik se specializuje jen na urcity typ onemocnéni (hypotyredza, hypotyredza,
karcinom a dalsi), vétsi ¢ast specifickych dotaznik(l se zabyva hodnocenim symptoma. DaleZitéjsi
jsou sebehodnotici (nebo sebeposuzovaci) dotazniky, kterymi se méfi zdravotni stav a kvalita
Zivota (Mandincova, 2011).
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2 Vyzkumna ¢éast

Vyzkumna ¢ast popisuje prabéh vyzkumu, metodiku vyzkumné prace, vénuje se charakteristice
respondent( a prostredi, ve kterém vyzkum probihal. DileZitou soucasti je zpracovani ziskanych
dat a vysledkl vyzkumu.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cilem prace je zjistit kvalitu Zivota pacientli s onemocnénim stitné Zlazy.
Vyzkumné otdzky:

1. Jaky dopad ma onemocnéni stitné zlazy na zZivot pacienta ve fyzické oblasti?
2. Maji pacienti s onemocnénim Stitné zlazy problémy v psychické oblasti?
3. Vnimaji pacienti své zdravi s timto onemocnénim za celkové dobré?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace byla zvolena metoda kvantitativni tedy za pouziti
dotaznikového Setfeni. PouZit byl standardizovany dotaznik SF-36 (Health Related Quality
of Life), jak uz ze samotného nazvu vyplyva, obsahuje celkem 36 polozZek, které jsou rozélenény
do osmi zdravotnich oblasti napt. fyzické zdravi, fyzické a emocni omezeni, vSeobecné vnimani
vlastniho zdravi a dalsi. Pouzity dotaznik obsahuje 13 otazek. V Uvodu dotazniku je pacient
seznamen se skutecnosti, Ze je dotaznik zcela anonymni a zjisténa data budou vyuzita pouze pro
mou bakalarskou praci.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Dotazniky vyplnili Zeny a muzi rdzné vékové kategorie, ktefi se 1é¢i s onemocnénim stitné Zlazy.
Vyzkum probihal v Nemocnici Havlickibv Brod p. o., na lGzkovych oddélenich
a v endokrinologické ambulanci v Chotébofi.

2.4 Pribéh vyzkumu

Zahajeni vyzkumu predchazelo potvrzeni zadosti o umoznéni vyzkumného $etteni. Zadost jsme
podali do Nemocnice Havlicklv Brod p. o., kde nam Zadost schvalila naméstkyné osetfovatelské
péce PhDR. Lada Novakova, PhD. a do endokrinologické ambulance v Chotébofi (Endokrinologie
Vysocina s.r.o.), kde ndm Zadost potvrdila MUDr. Mgr. Sylvie Spitélnikova, Ph.D. Samotny sbér
dat probihal v obdobi prosinec 2022 do brezna 2023. Rozdano bylo 105 dotaznikl a vratilo se
nam vyplnénych 103. Dotazniky nam tedy vyplnilo 103 respondentl lécici se s onemocnénim
Stitné Zlazy.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana do grafii pomoci programu Microsoft Office Excel 2013 a Uprava
standardizovaného dotazniku probéhla v programu Microsoft Office Word 2013.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: Pohlavi respondentt
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Graf 1 Pohlavi respondentt

Graf 1 znazornuje pohlavi respondentd, ktefi se dotaznikového Setfeni zucastnili. Z celkového
poctu 103 respondent(, dotaznik vyplnilo 95 Zen (92,23 %) a 8 muzl (7,77 %).

Otazka €. 2: Vék respondentt
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Graf 2 Vék respondenttl

Graf 2 znazorniuje vék respondentld. Ve véku 19-28 let bylo 10 respondentd (9,71 %), 29-38 let
bylo 18 respondentld (17,48 %), 39-48 let bylo 16 respondentl (15,53 %), 49-58 bylo
20 respondentl (19,42 %), 59-68 let bylo 25 respondentl (24,27 %), 69 a vice bylo
14 respondentd (13,59 %).
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Otazka €. 3: Rekl/a byste, 7e Vase zdravi je celkové?
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Graf 3 Celkové zdravi

Graf 3 zndzoriuje, jak respondenti vnimaji své zdravi. 2 respondenti (1,94%) hodnoti své zdravi
jako vytecné. 28 respondentll (27,18 %) hodnoti jako velmi dobré a 42 respondent( (40, 78%)
za dobré. Docela dobré vnima 29 respondentll (28, 16 %), pouze 2 respondenti (1,94 %) vnimaji
své zdravi jako Spatné.

Otazka C. 4: Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
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Graf 4 Srovnani zdravi dnes a pfed rokem

Graf 4 znazornuje hodnoceni respondentll svého zdravi dnes ve srovnani pred rokem.
1 respondent (0,97 %) hodnoti své zdravi, jako mnohem lepsi neZz v predchozim roce, dale
18 respondentd (17,48 %) vnima, jako ponékud lepsi nez pred rokem. U 68 respondentl
(66,02 %) nedoslo k zadné zméné a proto hodnoti jako pfriblizné stejné jako pred rokem.
14 respondentt (13,59 %) vnima zhorseni, hodnoti tedy jako ponékud horsi neZ pred rokem,
2 respondenti (1,94 %) uvadi své zdravi jako mnohem horsi nez pied rokem.
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Otazka €. 5: Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého
typického dne. Omezuji Vase zdravi nyni tyto Cinnosti? JestliZze ano, do jaké miry?

Otézka ¢. 5 obsahuje deset podotazek, které jsou zamérené na béziné denni aktivity, jenz
mohou respondenti vykondvat. Vysledky téchto podotazek nalezneme v grafech 5 az 14.
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Graf 5 Omezeni aktivity pfi usilovné ¢innosti

Graf 5 znazornuje odpovédi respondentt na rGzné usilovné ¢innosti, jako je béh, zvedani tézkych
predmétl nebo provozovani narocnych sportll. 32 respondentl (31,07 %) uvedlo, Ze je jejich
onemocnéni v téchto cinnostech omezuje hodné. 29 respondent(i (28,15 %) uvedlo, Ze jsou
omezeni trochu. 42 respondentll (40,78 %) uvedlo, Ze je onemocnéni viibec neomezuje v téchto
¢innostech.
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Omezeni aktivity pfi stfedné namahavé ¢innosti

Graf 6 Omezeni aktivity pfi stfedné namahavé cinnosti

V grafu 6 je uvedeno, jak respondenty omezuje zdravi pfi stfedné namahavé Cinnosti jako je
posouvani stolu, luxovani, hrani kuzelek a jizda na kole. 12 respondentd (11,65 %) uvedlo, Ze je
jejich zdravi pfi takovych cinnostech omezuje hodné. 31 respondentt (30,10 %) jejich zdravi
omezuje trochu a 60 respondenttl (58,25 %) neomezuje vibec.
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Graf 7 Zvedani nebo noseni bézného nakupu

Graf 7 ukazuje, jak respondenty jejich zdravi omezuje pfi zvedani nebo noSeni béZzného nakupu.
6 respondentl (5,83 %) uvedlo, Ze jsou pfi této Cinnosti omezeni hodné. 20 respondentl
(19,42 %) omezuje trochu a 77 respondentl (74,75 %) neomezuje zdravi vibec.
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Graf 8 Vyjit po schodech nékolik pater

Graf 8 ukazuje, jak respondenty omezuje jejich zdravi pfi vyjiti po schodech nékolik pater.
12 respondentt (11,65 %) uvedlo, Ze je zdravi omezuje hodné. 19 respondentt (18,45 %) uvedlo,
Ze je jejich zdravi pfi této ¢innosti omezuje trochu a 72 respondenttl (69,90 %) neomezuje zdravi
vibec.
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Graf 9 Vyjit po schodech jedno patro

V grafu 9 je popsdno, jak respondenty omezuje jejich zdravi pfi vyjiti jednoho patra po schodech.
4 respondenti (3,88 %) uvedli, Ze je zdravi omezuje v této Cinnosti hodné. 14 respondentd
(13,59 %) uvedlo, Ze je jejich zdravi omezuje trochu a 85 respondentll (82,53 %) neomezuje
zdravi vibec.
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Graf 10 Predklon, shybani, poklek

Graf 10 znazoriuje omezeni v ¢innostech, jako je predklon, shybani a poklek. 4 respondenti
(3,88 %) uvedli, Ze jsou omezeni hodné. 22 respondentl (21,36 %) uvedlo, Ze jsou v téchto
¢innostech svym zdravim omezeni trochu a 77 respondenttl (74, 76%) vibec neomezuje.
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Graf 11 Chuze asi jeden kilometr

V grafu 11 je uvedeno omezeni respondentt v oblasti chlize a to prfedevsim v chzi asi jeden
kilometr. 12 respondent(l (11,65 %) uvedlo, Ze je jejich zdravi omezuje hodné a 10 respondentl
(9,71 %) omezuje trochu. 81 respondentl (78,64 %) zdravi vibec neomezuje.
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Graf 12 Chuze po ulici nékolik set metrt

Graf 12 vyjadfuje, jak respondenty omezuje chiize po ulici nékolik set metrd. 4 respondenty
(3,88 %) omezuje zdravi hodné, 12 respondentl (11, 65 %) omezuje trochu. 87 respondentl
(84, 47 %) uvedlo, Ze nejsou svym zdravim omezeni vibec.
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Graf 13 Chze po ulici sto metri

Graf 13 ukazuje, jak jsou respondenti svym zdravim omezeni pfi ch(zi sto metrd po ulici. Pouze
2 respondenti (1,94 %) uvedli, Ze je zdravi omezuje v této aktivité hodné. 8 respondentli (7,77 %)
omezuje zdravi trochu a 93 respondent (90,29 %) neomezuje zdravi vlibec.
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Graf 14 Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

Graf 14 zndzornuje, jak moc jsou respondenti omezeni svym zdravim pii koupani doma
nebo oblékani bez cizi pomoci. Z grafu je zfejmé, Ze nikoho zdravi neomezuje natolik, aby
aktivitu sdm bez pomoci nezvladl (0 respondent(l). 2 respondenti (1,94 %) uvedlo, Ze je zdravi
omezuje trochu. 101 respondentd (98,06 %) neomezuje zdravi vibec.
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Otazka €. 6: Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi béiné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvdli zdravotnim potizim?

Otézka . 6 obsahuje ¢tyri podotazky. Vysledky podotazky jsou zndzornény v grafu 15.
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Graf 15 Omezeni béZné ¢innosti z dliivodu zdravotnich potizi

Z grafu 15 lze vycist, zda respondenty omezovali zdravotni potiZze pfi praci nebo pfi béznych
dennich ¢innostech. 33 respondentl (32,04 %) uvedlo, Ze doslo ke zkraceni ¢asu pfi praci
nebo jiné ¢innosti. Naopak 70 respondent(l (67,96 %) uvedlo, Ze Cas, ktery vénovali praci, nebo
jiné Cinnosti nezkratil. 39 respondentt (37,86 %) vlivem zdravotniho stavu udélali méné prace,
nez chtélo. 64 respondentl (62,14 %) udélalo stejné prace jako dfive. 17 respondentl (16,50 %)
odpovédélo, Ze diky svému zdravi byli omezeni pti praci nebo jinych ¢innostech. 86 respondentt
(83,50 %) nebylo zdravotnimi potizemi omezeno. 25 respondent(l (24,27 %) pocitilo potize pfi
praci nebo jinych ¢innostech. 78 respondentd (75,73 %) potiZe pfi praci nebo jinych ¢innostech
nemélo.

Otazka ¢. 7: Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problém pfi praci nebo pfi béiné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvali néjakym emocionalnim potizim (nap¥. pocit deprese i
uzkosti)?

Otdzka €. 7 obsahuje tfi podotazky. Vysledky podotazek jsou znazornény v grafu 16.
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Graf 16 Omezeni béZné cinnosti v diisledku emocionalnich potizi

Graf 16 se vénuje problémUm pfi praci nebo pfi béZznych dennich ¢innostech, které vznikli kvali

s

emocionalnim potizim. 21 respondentim (21,39 %) se zkratil ¢as vénovany praci nebo jiné
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Cinnosti. 82 respondentim (79,61 %) se cas kvlli emociondlnim potizim nezkratil.
33 respondentll (32,04 %) uvedlo, Ze udélalo méné, nez chtéli. 70 respondentl (67,96 %)
neovlivnily emociondlni potize. 24 respondentl (23,30 %) uvedlo, Ze méli snizenou pozornost.
79 respondentd (76,70 %) uvedlo, Ze jejich pozornost pfi praci nebo jinych ¢innostech ovlivnéna
nebyla.

Otazka €. 8: Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu
normalnimu spolec¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v SirSi spolecnosti
v poslednich 4 tydnech?

50 44
+~ 40 34
(%]
o
% 30
SO 19
20
5
§ 10 6 .
< =

Vibec ne Trochu Mirné Pomérné dost  Velmi silné

Omezeni ve spolecenském Zivoté v dlisledku zdravotnich nebo
emocionalnich potizi

Graf 17 Omezeni ve spoleéenském Zivoté v dusledku zdravotnich nebo emocionalnich potizi

V grafu 17 je popsano, do jaké miry respondenty omezuji jejich emociondlni a zdravotni potize
v jejich spolecenském Zivoté. 44 respondentl (42,72 %) odpovédélo, Ze je zdravotni
nebo emocionalni potize neomezovaly vibec. 34 respondentl (33,01 %) jsou omezeni pouze
trochu. 19 respondentl (18,45 %) pocituji mirné omezeni. 6 respondentt (5,82 %) uvedlo, Ze
jsou omezeni pomérné dost. Nikoho znaSich respondentll neomezuji velmi silné
(0 respondentt) zdravotni a emocionalni potize spojené s timto onemocnénim.

Otazka €. 9 Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
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Graf 18 Sila bolesti

Z grafu 18 je ziejmé, Ze 39 respondentl (37,86 %) netrpi bolesti. 28 respondentl (27,18 %)
uvedlo, Ze méli v poslednich 4 tydnech pouze velmi mirné bolesti a 23 respondentl (22,34 %)
mélo mirné bolesti. U a zbylych 13 respondentl (12,62 %) se objevily stfedni bolesti. Silné
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(0 respondentd) a velmi silné bolesti (0 respondentl) nikdo z dotazovanych v poslednich
4 tydnech v disledku onemocnéni nemél.

Otazka €. 10: Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich
4 tydnech?
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Graf 19 Omezeni pracovni aktivity v dlisledku miry bolesti

Z grafu 19 vyplyva, Ze 41 respondentim (39,81 %) nebranily bolesti viibec. 25 respondentliim
(24,27 %) jejich bolesti branily trochu a 29 respondentiim (28,15 %) mirné. 8 respondentim
(7,77 %) bolesti branily v praci pomérné dost. Z dotazovanych nikomu bolesti nebranily v jejich
praci velmi silné (0 respondent().

Otazka €. 11: Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam dafilo v poslednich
4 tydnech. U kaZdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste
se citil/a?

v

Otazka ¢. 11 obsahuje devét podotazek, které jsou zaméreny na pocity respondent(
v poslednich 4 tydnech. Odpovédi na tyto podotazky jsou uvedeny v grafech 20 azZ 29.
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Pracovni elan

Graf 20 Pracovni elan

Graf 20 uvadi, zda se nasi respondenti citili v poslednich 4 tydnech pini eldanu. 2 respondenti
(1,94 %) se citili plni eldnu porad. 26 respondentd (25,24 %) mélo elan vétsinou, 20 respondentl
(19,42 %) mélo pracovni elan dost casto. 44 respondentl (42,72 %)mélo elan obcas. Malokdy
mélo eldn 11 respondentd (10,68 %) a bez elanu, tedy nikdy O respondentd.
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Graf 21 Nervozita vlivem nemoci

Graf 21 ukazuje, jak ¢asto se respondenti citili nervézni. Nikdo z nasich respondentl nebyl
nervézni pofad. 4 respondenti (3,88 %) byli nervdzni vétSinou. Dost Casto bylo nervdznich
14 respondentl (13,59 %). 43 respondentll (41,75 %) odpovédélo, Ze nervozni byli obcas.
Malokdy trpélo nervozitou 30 respondentl (29,13%) a nikdy nezaZilo nervozit vlivem nemoci
12 respondent( (11,65 %).
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Graf 22 Deprese vlivem nemoci

Graf 22 zndazornuje, jak casto trpéli respondenti silnymi depresemi, tak Ze je nemohlo nic
rozveselit. Zadny z tdzanych nemél depresi pofad nebo vétdinou (0 respondentd). Dost €asto
mélo depresi 10 respondentt (9,71 %). 34 respondent( (33,01 %) trpélo depresi obéas. Malokdy
mélo depresi 40 respondentl (38,83 %) a 19 respondent( (18,45 %) netrpélo depresi nikdy.
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Graf 23 Klid a pohoda vlivem nemoci

V grafu 23 je vidét, jak Casto respondenti pocitovali klid a pohodu v poslednich 4 tydnech.
2 respondenti (1,94 %)uvedli, Ze citili klid a pohodu porad, vétsinou se citilo v klidu
30 respondentl (29,12 %). Dost ¢asto uvedlo pocit klidu a pohody 32 respondentd (31,07 %).
Obcas vnimalo klid a pohodu 31 respondentli (30,10 %). 8 respondentl (7,77 %) uvedlo,
e pocituji klid a pohodu mélokdy. Zadny z tazanych neuved|, Ze by nikdy nemél pocit klidu
a pohody z dlivodu nemoci (0 respondent().
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Graf 24 Dostatek energie

Graf 24 sleduje, jak Casto se citili respondenti plni energie v poslednich 4 tydnech. 4 respondenti
(3,88 %) se citili plni energie porad. 26 respondentl (25,25 %) uvedlo, Ze byli plni energie
vétsinou. Dost Casto pocitovalo dostatek energie 16 respondent( (15,53 %). 47 respondent(
(45, 63 %)uvedlo, Ze byli pIni energie obcas. 10 respondentt (9,71 %) pocitovalo byt plni energie
malokdy. Z tdzanych nikdo neuvedl, Ze by vibec nepocitovali dostatek energie (0 respondentd).
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Graf 25 Pesimismus a smutek vlivem nemoci

V grafu 25 je popsano, jak ¢asto respondenti pocitovali pesimismus a smutek z divodu nemoci.
Nikdo z dotazovanych nepocitoval pesimismus a smutek pofad ani vétsinou (0 respondent().
Dost Casto pocitovalo pesimismus a smutek 15 respondent( (14,56 %). 42 respondent
(40,78 %) uvedlo, Ze pocitovali pesimismus a smutek obéas. Malokdy trpélo pesimismem
a smutkem 32 respondent( (31,07 %) a 14 respondentt (13,59 %) nikdy nepocitovali pesimismus

a smutek.
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Porad VétSinou  Dost Casto Obcas Malokdy Nikdy

Vycerpanost vlivem nemoci

Graf 26 Vycerpanost vlivem nemoci

Graf 26 znazornuje, jak ¢asto se respondenti citili vyéerpani z divodu nemoci. Nikdo z nasich
dotazovanych (0 respondentll) nemél pocit vycerpanosti pofad v pfedeslych 4 tydnech. Vétsinou
se citilo vycerpano 7 respondent( (6,80%). Dost Casto citilo vyCerpani 16 respondent( (15,53 %).
Obcas pocitovalo vyCerpanost 49 respondentl (47,57 %). 26 respondent( (25,25 %) uvedlo,
Ze pocit vyCerpanosti pocitovali malokdy. 5 respondent( (4,85 %) nebylo vycerpano nikdy.
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Pocit Stésti

Graf 27 Pocit stésti

Z grafu 28 je patrné, jak Casto se citili respondenti Stastni v poslednich 4 tydnech. 4 respondenti
(3,88 %) se citili stastni potradd. 20 respondentl (19,42 %) uvedlo, Ze byli $tastni vétsinou.
Dost Casto proZivalo pocit Stésti 21 respondentll (20,39 %). 45 respondentl (43,69 %) se citilo
$tastné obcéas a malokdy 12 respondent( (11,65 %). Nestastny, se citil pouze 1 respondent
(0,97 %).
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Unava vlivem nemoci

Graf 28 Unava vlivem nemoci

Z grafu 28 vyplyva, jak casto se citili respondenti unaveni z ddvodu nemoci. Z tdzanych nebyl
nikdo unaveny za posledni 4 tydny porad. Vétsinou se citilo vyt unaveno 9 respondent (8,74 %).
Dost ¢asto pocitovalo Gnavu 14 respondentd (13,59 %). 60 respondentt (58,25 %) uvedlo, Ze se
citili unaveni obcas. Unavenost malokdy uvedlo 13 respondentl (12,26 %). Nikdy nebylo
unaveno 7 respondent( (6,80 %).
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Otazka ¢. 12: Uvedte, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo
emocionalni potize Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napf. navstévy pratel, pfibuznych,
atd.)?
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Porad Vétsinu casu Obcas Malokdy Nikdy

Zdravotni a emocionalni omezeni

Graf 29 Zdravotni a emocionalni omezeni

Graf 29 ukazuje, jak dotazovanym branili zdravotni a emocionalni obtiZe v jejich spolecenském
Jivoté v poslednich 4 tydnech. Zadnému z dotazovanych nebranily obtize pofad, tedy
0 respondentd (0). 3 respondenti (2,91 %) uvedli, Ze je omezuji zdravotni a emocionalni obtize
vétsinu Casu. 42 respondentl (40,76 %) uvedlo, Ze jim obtize branily obcas. 34 respondent(
(33,01 %) odpovédeélo, Ze jim obtize branily malokdy a 24 respondentiim (23,30 %) odpovédélo
nikdy.

Otazka ¢. 13: Zvolte, prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Otdzka ¢. 13 obsahuje ctyfi podotazky, které jsou zamérené na vnimani vlastniho zdravi.
Vysledky téchto podotazek nalezneme v grafech 30 az 33.
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Zvyseny pocit nachylnosti na jind onemocnéni

Graf 30 Zvyseny pocit ndchylnosti na jinda onemocnéni

V grafu 30 je uvedeno, jestli si respondenti mysli, Ze onemocni jakoukoliv nemoci ponékud
snadnéji nez ostatni lidé. 1 z respondentl (0,97 %) uvedl, Ze urcité ano. 10 respondentti (9,70 %)
odpovédélo, Ze vétsinou ano. 38 respondentll (36,89 %) si nejsou jisti, zda by z dlvodu jejich
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onemocnéni mohli byt vice nachylni na jina. 36 respondentd (34,95 %) uvedlo, Ze vétsinou ne.
18 respondent( (17,48 %) zvolilo odpovéd, Ze urcité ne.
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Porovnani svého zdravi se zdravymi jedinci

Graf 31 Porovnani svého zdravi se zdravymi jedinci

V grafu 31 respondenti hodnotili, zda se citi stejné zdravi jako kdokoliv jiny. 10 respondentd
(9,70 %) uvedlo, Ze urcité ano. Odpovéd vétSinou ano zvolilo 44 respondentl (42,74 %).
35 respondentl (33,98 %) si neni jistych. 10 respondent( (9,70 %) uvedlo odpovéd vétsinou ne
a 4 respondenti (3,88 %) urcité ne.
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Predpoklad zhorseni svého zdravi

Graf 32 Predpoklad zhorseni svého zdravi

Graf 32 zobrazuje, jestli respondenti ocekavaji zhorseni svého zdravi. 4 respondenti (3,88 %)
uvedli, urcité ano a 6 respondentd (5,83 %) uvedlo vétsinou ano, ocekavaji tedy zhorseni svého
zdravi z ddvodu nemoci. Zhorsenim si neni jisto 31 respondent( (30,10 %). VétSinou ne zvolilo
odpovéd 36 respondentll (34,95 %). Urcité ne uvedlo odpovéd 26 respondentl (25,24 %).
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Pocit perfektniho zdravi
Graf 33 Pocit perfektniho zdravi

Graf 33 popisuje, zda respondenti pocituji, ze je jejich zdravi perfektni. 3 respondenti (2,91 %)
uvedli odpovéd' urcité ano. 40 respondentl (38,84 %) zvolilo vétSinou ano. 28 respondentl
(27,18 %) si nejsou jisti. Vétsinou ne odpovédélo 10 respondentl (9,71 %). 22 respondentu
(21,36 %) uvedlo, Ze jejich zdravi neni urcité perfektni.
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3 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak ovliviiuje onemocnéni Stitné zlazy kvalitu Zivota
pacientiim, ktefi toto onemocnéni maji. Abychom naseho zvoleného cile dosahli, pouzili jsme
standardizovany dotaznik SF-36. Dotaznik obsahoval 36 otdzek, z toho dvé otazky byly zamérené
na vék a pohlavi respondentl. Vyzkumu se ztcastnilo 95 Zen (92,23 %) a 8 muzl (7,77 %), ktefi
se |é&i s onemocnénim SZ. Nejvice respondenti ndm vyplnilo dotazniky ve véku 59-68 let,
dohromady 25 (24,27 %). Pro zjisténi kvality Zivota u pacientl, ktefi maji onemocnéni stitné
Zlazy, jsme zvolili tfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka: Jaky dopad ma onemocnéni Stitné Zlazy na Zivota pacienta ve fyzické
oblasti?

K prvni vyzkumné otdzce se vztahovaly ve standardizovaném dotazniku dvé otazky a to otazka
¢. 5, kterd obsahovala deset podotazek na rQzné cinnosti, které v bézném dni respondenti
mohou vykonavat a poté otdzka €. 6. V otdzce €. 5 respondenti odpovidali, jestli je jejich zdravi
v nékterych z ¢innosti omezovalo hodné, trochu nebo vibec. Od respondent( jsme se dozvédéli,
Ze je nejvice omezuji usilovné Cinnosti, jako je béh, zvedani tézkych predmétl a provozovani
narocnych sportl. 32 respondentl (31,07 %) odpovédélo, Ze jsou omezovani hodnég,
29 respondentl (28,15 %) pocituje omezeni trochu a 42 respondentl (40,78 %) neomezuje
vibec. Stolfova (2019) ve vyzkumné &asti své bakalarské praci uvedla, Ze 29 respondentti (29 %)
bylo v téchto aktivitach omezeno hodné, 43 respondent(l (43 %) omezeno trochu a 28 tazanych
(28 %) nebylo omezeno vibec. V porovnani vychazi, ze tazani z vyzkumu Stolfové (2019) citi
v téchto aktivitach vice omezeni nez nasi respondenti. Dalsi podotdzka byla zaméfena na stfedné
namahavou cinnost, jako je posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek a jizda na kole.
12 respondentt (11,65 %) uvedlo, Ze je tyto ¢innosti omezuji hodné, 31 respondentt (30,10 %)
omezuji trochu a 60 respondentd (58,25 %) neomezuji vibec. Stolfovd (2019) uvedla, e
7 respondent(l (7 %) zvolilo odpovéd, Ze jsou v stfedné namahavych ¢innostech omezeni hodné,
40 respondentl (40 %) trochu a zbylych 53 respondentd (53 %) nejsou viibec. KdyZz srovname
vysledky, vychazi, Ze liSime pouze mirné. PFi zvedani nebo noseni béiného nikupu pocituje
omezeni 6 respondentll (5,83 %), 20 respondentll (19,42 %) omezuji tyto aktivity trochu
a 77 respondentl (74,75 %) uvedlo, Ze je neomezuji viibec. V této podotazce se nase vysledky
velice shoduji s vyzkume Stolfové (2019). Ta uvedla, e omezeno hodné je 9 respondent( (9 %),
lisime se tedy o 3 tazané (2,91 %), 21 respondent(l (21 %) pouze trochu, liSime se pouze
o 1 tdzaného (0,97 %) a 70 (70 %) neni omezeno vibec, zde se liSime o 7 tazanych (6,80 %).
Vyjit po schodech nékolik pater omezuje hodné 12 respondent(i (11,65 %), 19 respondent(
(18,45 %) omezuje pouze trochu a 72 respondentl (69,90 %) uvedlo, Ze je tato aktivita
neomezuje vibec. Co se tyka vyjit po schodech jedno patro, to pacienty hodné neomezuje,
akorat 14 respondentl (13,59 %) uvedlo, Ze je tato aktivita omezuje trochu. V porovnani
vyzkumnych otazek tykajicich se vyjiti po schodech nékolik pater nebo jedno patro je hned
na pohled zfejmé, Ze nasi respondenti vtéchto aktivitdch nepocituji takové omezeni, jako
respondenti z vyzkumu Stolfové (2019). Jeji respondenti uvedli, Ze pfi vyjiti po schodech nékolik
pater je omezeno hodné 19 respondentl (19 %), trochu 35 tdzanych (35 %) a vibec 46 (46 %).
PFi vyjiti jednoho patra je omezeno hodné 6 respondent( (6 %), trochu omezeno 26 respondent(
(26 %) a vlbec 68 tazanych (68 %). Pfi aktivitach jako je predklon, shybani a poklek odpovédéli
pouze 4 respondenti (3,88 %), Ze jsou omezeni hodné, 22 respondent(i (21,36 %) omezuje trochu
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a 85 respondentl (74,76 %) neomezuje vibec. U porovnani Sesté podotazky, jsou vysledky
pomérné podobné, Stolfové u této vyzkumné otazky vyslo, 7e 7 respondenttl (7 %) je omezeno
hodné, 25 respondentll (25 %) pocituje omezeni pouze trochu a zbylych 68 respondentt (68 %)
neni omezeno vlbec. Musime brat samoziejmé v lUvahu, Ze vnasem vyzkumu mame
o 3 respondenty vice. Pfi chlzi na jeden kilometr uvedlo 12 respondentd (11,65 %), Ze jsou
omezeni hodné, zbytek jiZz neni touto aktivitou tolik omezen. Zde jsme se ve vyzkumu shodli
hlavné pfi odpovédi, 7e jsou respondenti omezeni hodné&, nam i Stolfové (2019) odpovédélo
12 tazanych (12 %). Déle Stolfové odpovédélo 28 respondentd (28 %), ze jsou omezeni trochu
a 60 vibec (60 %). Opét se citili nasi respondenti méné omezeni. Zbytek otazek na aktivity jako
je chiize po ulici nékolik set metrd, chlze po ulici sto metrli a koupani doma nebo oblékani bez
cizi pomoci, respondenty uz tolik neomezuje, stejné jako ve vyzkumu Stolfové (2019).

Vychazi tedy, Ze nase respondenty zdravi omezuje v ¢innostech béhem dne preci jen o trochu
méné, ne? respondenty kterych se tazala ve své praci Stolfovd (2019).

Otazka €. 6 se sklada ze ¢tyr podotazek. Podotazky byly zaméreny na problémy, které se objevily
v poslednich 4 tydnech pfi praci nebo bézné denni ¢innosti. Respondenti na tyto otazky
odpovidaliano nebo ne. Po zhlednuti vSech Ctyr otazek Ize vycist, Ze vétsi prevahu méla odpovéd’
ne. 33 respondentll (32,04 %) uvedlo, Ze se jim cas kvlli zdravotnim potizim zkratil, naopak
70 respondentll (67,96 %) uvedlo, Ze se jim Cas nezkratil. 39 respondent( (37,76 %) uvedlo, Ze
udélali méné prace, nez chtéli. 64 respondentl (62,14 %) neudélal méné prace. 17 respondent
(16,50 %) bylo pfti urcité praci omezeno z divodu zdravotnich potizi, ale 86 respondentl
(83,50 %) nebylo pfi praci kvlli zdravi omezeno. PotiZe pfi praci nebo jinych ¢innostech uvedlo
25 respondentl (24,27 %) a 78 respondentl (35,73 %) bylo bez potizi.

| tuto otazku jsme porovnali s vyzkumem Stolfové (2019). Stejné jako v nasem vyzkumu, tak i zde
prevladala vice odpovéd ne. V prvni podotazce, kterd se tykala ztraty casu vénovaného praci
nebo jiné ¢innosti z dlvodu zdravotnich potizi, vysla absolutni shoda. Odpovéd ano zvolilo
30 respondentl (30 %) a ne 70 respondentl (70 %). V druhé podotdzce jestli tazani udélali
z ddvodu nemoci méné, ne? chtéli, se odpovédi respondent(i v praci nasi a Stolfové (2019) lisili.
U Stolfové uvedlo 46 respondent(i (46 %), ze udéliliméné, nez chtéli. Naopak 54 tazanych (54 %)
udélalo tolik, kolik chtélo. Ve zbylych podotazkach se nadale lisSime. Treti podotdzka se tykala
omezeni pti praci nebo jiné ¢innosti a Ctvrta zjistovala, zda maji respondenti kvuli svému zdravi
potize pfi praci nebo jinych &innostech. Omezeni pfi praci ve vyzkumu Stolfové uvedlo
30 respondentl (30 %), naopak 70 bylo bez omezeni. Potize pfi praci pocitilo o par respondent(
vice a to 38 (38 %), bez potizi bylo 62 respondenti (62 %). Lze tedy Fict, Ze jsem se ve vyzkumu
v nékterych otazkach bud’ o vice, nebo méné respondent lisili. K absolutni shodé doslo pouze
v prvni podotazce.

JaniSova (2017) se ve svém vyzkumu vénovala zdravotnik(im, ktefi maji onemocnéni stitné zlazy.
Ve svém dotaznikovém Setfeni se ptala pravé téchto lidi, zda je omezuje toto onemocnéniv praci
(tedy ve fyzické oblasti). 70 respondentli (66 %) uvedlo odpovéd ne, 25 respondentll (23,6 %),
Ze nepocituji omezeni pfi praci. 11 respondent(l (10,4 %) nevi, zda je jejich onemocnéni pti praci
omezuje.

Dle naseho dotaznikového Setfeni nema onemocnéni stitné Zlazy velky dopad na Zivot pacienta
ve fyzické oblasti. Vétsina tdzanych uvadéla kladné odpovédi, pouze pfi usilovné cinnosti vice
respondentl pocitilo vétsi omezeni. | ve vyzkumu JaniSové (2017) vyslo, Ze zdravotnicky personal
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onemocnéni pfi jejich praci neomezuje. V porovnani svyzkumem Stolfové (2019) vice
respondentl uvedlo omezeni v nékterych z ¢innosti, kdy byla odliShost od naseho vyzkumu
vétsi, mensi, ale i minimalni. VSak i pfes odliSné odpovédi Ize fict, Ze vétSina dotazovanych nebyla
omezena v praci nebo dennich ¢innostech.

Druha vyzkumna otazka: Maji pacienti s onemocnénim stitné zlazy problémy v psychické
oblasti?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky €. 7, 8, 11.

Otéazka ¢. 7 obsahovala 3 podotazky, kde jsme se respondent(l tazali, zda je jejich emocionalni
potize omezovaly pfi praci nebo pfi béinych dennich ¢innostech v poslednich 4 tydnech.
21 respondentl (20,39 %) uvedlo, Ze u nich doslo ke ztraté casu, ktery vénovali praci a jinym
¢innostem. Naopak 82 respondentd (79,61 %) neztratilo cCas, ktery praci vénovali.
33 respondentll (32,04 %) udélalo méné prace, neZ chtélo z ddvodu emociondlnich potizi.
70 respondentl (67,96 %) neudélalo méné prace, nez chtéli. Snizenou pozornost z dlivodu
emocionalnich potiZi uvedlo 24 respondentt (23,30 %) a 79 respondentl (76,70 %) odpovédélo,
Ze neméli problém s pozornosti.

V porovnani s vyzkumem Stolfové (2019) se nejvice shodujeme v podotazce zaméFené na ztréatu
¢asu vénované praci nebo jiné ¢innosti, kde 26 respondentll (26 %) uvedlo, Ze ztratili dobu pro
praci. 74 respondentlim (74 %) se doba pro praci nezkratila. Zde jsme si byli vysledky nejblize
podobni. V dalSich podotazkach se rozchazi nase vysledky vice. Sice prevazuji stejné jako
v nadem vyzkumu odpovédi ne, ale ve vyzkumu Stolfové (2019) je vice respondentd, kte¥i zvolili
odpovéd ano, nez u nasich respondentl. Méné prace, nez chtélo v poslednich 4 tydnech, udélalo
41 respondentd (41 %) zdlvodu emociondlnich potizi. AvSsak 59 respondentl (59 %)
emocionalni potize v tomto sméru neovlivnili. Snizenou pozornost mélo 34 respondent (34 %).
66 respondentl (66 %) pokles pozornosti kvlli emocionalnim potizim nemélo.

Otazka ¢. 8 byla zamérena na to, do jaké miry branily emocionalni potiZe respondenty ve
spolecenském Zivoté v rodiné, mezi prateli, sousedy anebo v Sirsi spole¢nosti v poslednich
4 tydnech. 44 respondentll (42,72 %) uvedlo, Ze nebyli vibec omezeni. 34 respondent(
(33,01 %) bylo omezeno trochu. Mirné omezeni pocitilo 19 respondentl (18,45 %)
a 6 respondentll (5,82 %) uvedlo, Ze bylo ve spoleéenském Zivoté omezeno pomérné dost.
Stolfové (2019) zjistila, 7e 48 respondentdm (48 %) viibec nebranili zdravotni nebo emocionalni
potize ve spole¢enském Zivoté, 28 respondentlim (28 %) branily trochu. U 6 respondentl (6 %)
branily tyto potiZe trochu, 16 respondentlim (16 %) pomérné dost a velmi silné u 2 respondent(
(2 %).

V otdzce €. 11 respondenti odpovidali na otazky tykajicich se jejich pocitl v poslednich 4 tydnech.
2 respondenti (1,94 %) uvedli, Ze méli pocit elanu porfad. 26 respondentt (25,24 %) mélo elan
vétsinou. 20 respondentl (19,42 %) uvedlo odpovéd dost casto. Elan pocitovalo obcas
44 respondentl (42,72 %) a malokdy 11 (10,68 %) z dotazovanych. Nervozitu vnimali
4 respondenti (3,88 %). Dost Casto citilo nervozitu 14 respondentl (13,59 %). 43 respondent(
(41,75 %) uvedlo, Ze byli nervézni obcas a 30 respondent(l (29,13 %) malokdy. 12 respondentl
(11,65 %) uvedlo, Ze nikdy. Depresi, kdy neslo respondenty rozveselit, citilo 10 respondent(
(9,71 %) dost Casto. 34 respondent(l (33,01 %) uvedlo obcas. Malokdy mélo takovou depresi
40 respondent( (38,83 %) a 19 respondentl (18,45 %) nepocitili nikdy takovou depresi. Klid
a pohodu za posledni 4 tydny pocitovali 2 respondenti (1,94 %), vétSinou 30 respondentd
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(29,12 %), dost Casto uvedlo 32 respondentd (31,07 %), Obcas pocitovalo klid a pohodu
31 respondent(l (30,10 %), malokdy uvedlo 8 respondent(i (7,77 %). Zadny z respondent(
neuvedl| odpovéd nikdy. Pocit dostatku energie méli porad 4 respondenti (3,88 %). Vétsinou
pocitilo dostatek energie 26 respondentll (25,25 %) a dost Casto 16 respondentl (15,53 %).
47 respondentl’ (45,63 %) uvedlo, Ze mélo pocit energie obcas a malokdy 10 respondentl
(9,71 %). Pocit pesimismu a smutku v poslednich 4 tydnech mélo 15 respondenttl (14,56 %) dost
Casto a obcas 42 respondentll (40,78 %). U 32 respondent( (31,07 %) se takové pocity objevili
malokdy a 14 respondent( (13,59 %) netrpélo témito pocity nikdy. Pocitem vycCerpanim netrpél
zadny z respondentll porad. Vétsinou citilo vycerpani 7 respondentt (6,80 %) a 16 respondentl
(15,53 %) dost Casto. Obcas uvedlo 49 respondentl (47,57 %) a malokdy 26 respondentl
(25,25 %). Nikdy netrpélo pocitem vycerpani 5 respondentl (4,85 %). Pocit Stésti porad méli
4 respondenti (3,88 %) v poslednich 4 tydnech. Stastnych vétsinou bylo 20 respondent(
(19,42 %) a dost Casto 21 respondentl (20,39 %). Obcas pocit Stésti uvedlo 45 respondent(
(43,69 %) a malokdy 12 respondent( (11,65 %). Nikdy se necitil stastny v poslednich 4 tydnech
jen 1 (0,97 %) z nasich respondent(. Pocit Unavy v poslednich 4 tydnech mélo vétsinou
9 respondentll (8,74 %) a dost Casto 14 respondentl (13,59 %). Nejvice respondentll tedy
60 (58,25 %) uvedlo odpovéd obcas. 13 respondentl (12,26 %) zvolilo odpovéd malokdy
a zbylych 7 respondentt (6,80 %) nemélo pocit Unavy nikdy.

Bendakova (2011) zjistovala, jak pacienti s malignimi onemocnénimi stitné zlazy zazivaji negativni
emoce (Uzkosti, deprese, napéti) oproti pacientdm s uzlovou strumou. Vime totiZ, Ze
u hypofunkce stitné Zlazy, vlivem nedostatku hormon(, casto dochazi k ovlivnéni ndlady
a snizuje se emocni prozivani. U pacientl s malignim onemocnénim S$Z dochdazi k psychické
narocnosti z divodu zjisténi onkologické diagndzy, proto u téchto pacientd dochazi vic
k depresim, uzkostem a dalSim zménam nalady. Z vyzkumu, kde se Benakova tazala na pocit
obav, napéti, podrazdéni a deprese vyslo, Ze velkymi depresemi trpi vice lidé s karcinomem
Stitné Zlazy, presnéji 26 % a s noddzni strumou 7 %. Z celku této otazky vychazi, Ze prevazuje
pacientd, ktefi méli depresi pouze trochu anebo viibec.

V porovnani s dopadem onemocnéni Stitné Zlazy na fyzickou oblast, je vice postizena oblast
psychicka.

Treti vyzkumna otdzka: Vnimaji pacienti své zdravi s timto onemocnénim za celkové dobré?

K tfeti vyzkumné otdzce se vztahuje v dotazniku otazka €. 3, kde respondenti hodnotili své zdravi.
2 respondenti (1,94 %) zhodnotili své zdravi jako vytecné. Jako velmi dobré ohodnotilo své zdravi
28 respondentll (27,18 %). 42 respondentl (40,78 %) uvedlo, Ze je jejich zdravi dobré. Jako
docela dobré zvolilo odpovéd 29 respondentl (28,16 %). 2 respondenti (1,94 %) pocituji své
zdravi jako $patné. V porovnani s bakala¥skou praci Stolfové (2019) jsou vysledky pfi hodnoceni
svého zdravi dosti podobné. Velmi podobny vysledek se objevil u odpovédi, kdy 40 respondent
uvedlo, Ze vnimaji své zdravi jako dobré. Déle Stolfova (2019) uvedla, e 22 respondentl
hodnotilo své zdravi, jako velmi dobré a 25 respondent(i jako docela dobré. V téchto odpovédich
se nasi respondenti az tak moc nelisili. Mald odlisnost byla vSak v hodnoceni zdravi, jako vytecné
nebo naopak $patné. Ve vyzkumu Stolfové uvedlo 6 respondent( své zdravi za vyteéné
a 7 respondentll zvolilo odpovéd Spatné. Lze tedy fict, Ze velkd shoda vznikla v hodnoceni
respondentq, ktefi vnimaji své zdravi jako dobré.
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Nasim vyzkumem jsme zjistili, Ze vétSina pacientd hodnoti své zdravi jako dobré. Pouze
2 respondenti (1,94 %) uvedli, Ze je jejich zdravi Spatné. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze pacienti
vnimaji své zdravi za celkové dobré.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

ProtoZe onemocnéni Stitné Zlazy v populaci stile narlista, je velice dalezité dostavat toto
onemocnéni do podvédomi a rozsSifovat informace nejen u pacientd, ale i u Siroké verejnosti.
DuleZitou soucasti je prevence. Nesmime zapominat, Ze Stitnd Zlaza je pro naSe télo jeden
z nejdllezZitéjsich organd, ktery ovliviiuje funkce v naSem organismus. Aby nase stitna Zlaza
dobre fungovala a nedoslo k jejimu postiZeni, je dlleZity pravidelny ptisun jodu, ktery doplnime
stravou. Zdrojem jédu jsou morské ryby, vejce, zelenina jako je tfeba brokolice, kvétdk nebo
poérek, ale také v minerdlni vodé. Je tedy dileZité myslet na svij jidelnicek. Jak uz jsme v nasi
praci zminili, onemocnéni stitné zlazy z divodu nedostatku jodu zmirnilo opatreni, kterym byla
jodizace soli, a to hlavné u nas, ale celosvétové statistiky stale upozoriuji na jeho nedostatek.
Nesmime v prevenci zapominat na budouci maminky, u kterych je pfisun jodu a zdrava stitna
Zlaza velice dllezZita, nejen pro né, ale i pro jejich plod. Jako dalsi prevence pro vSechny se ¢asto
uvadi zdravy Zivotni styl (nekoufit, nepit tolik alkohol), odpocinek a omezeni stresu.

Na co bychom neméli zapominat, je v€asna diagnostika, proto jsou duleZité nejen pravidelné
kontroly, ale také domdaci samovysetfeni. V¢asnou diagnostikou stejné jako u jinych onemocnéni
odhalime onemocnéni vcas, zahajime 1éCbu a l1é¢ba muzZe byt diky brzkému zachyceni méné
naro¢nd. Casto nam kvalita naseho zdravi ukaze, jak moc a hlavné dobie o sebe dokaieme
pecovat. Pokud se o sebe aZ tak nestardme, nevnimame varovné signaly prvnich symptomd,
mUlzeme tak opomenout na prvni nendpadné pfiznaky onemocnéni stitné Zlazy. Mezi prvni
signaly mlzZe patfit zhorSena plet, zhorsena kvalita nehtd a vlasd. Doporuduje se jiz zminéné
domaci samovysetieni, kdy si ¢lovék sam mulze prohmatat krk v oblasti stitné Zlazy, vétSinou
nahmatame zvétseni v oblasti Stitné Zlazy nebo uzly. Pfi objeveni néjaké bulky, uzll, zvétseni Ci
asymetrie je dobré navstivit Iékare.

S onemocnénim Stitné Zlazy nesmime zapominat na pravidelné dochdzeni do endokrinologické
ambulance, kam chodi nemocni na pravidelné kontrolni odbéry krve, kde Iékar sleduje hladinu
hormonU stitné Zlazy. Pokud jsou pacienti pravidelné sledovani a dodrzuji lé¢bu, kterou lékar
zvolil, zlepsi se jejich kvalita zdravi i Zivota. Pacienti by méli byt svym Iékafem edukovani, at uz
slovné nebo ve formé edukacnich materidlu napf. letaky. Velmi dllezité je dodrzovat uzivani
lék(i. Na to lékafi kladou velky zFetel a davku Iék(i upravuji na zékladé hladiny hormon(i SZ v krvi.
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V4 v
Zaver
Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak onemocnéni stitné Zlazy ovliviiuje kvalitu Zivota pacient(

s timto onemocnénim. V teoretické ¢asti byla popsana charakteristika onemocnéni, pfiznaky,
projevy, moznosti |éCby, oSetfovatelska péce a popsany druhy onemocnéni stitné Zlazy.

Ve vyzkumné casti jsme si na zakladé zvoleného cile stanovili tfi vyzkumné otadzky. Na uvod
praktické ¢asti nechybi metodika vyzkumu, charakteristika vzorku respondent(, popis prabéhu
vyzkumu a zplsob jakym jsme zpracovali data. Zjisténi potfebnych informaci a uréeni odpovédi
na vyzkumné otazky jsme provedli pomoci dotaznikového Setfeni. Vybrali jsme si
standardizovany dotaznik SF-36 (Short Form — 36 dotaznik kvality Zivota). Vysledky jsou
znazornény v grafech. Pod grafy jsou vysledky slovné popsany. V diskuzi jsou uvedeny odpovédi
na vSechny tfi vyzkumné otdzky spolecné s porovnanim s jinymi pracemi.

Prvni vyzkumna otdzka méla za ukol zjistit, jaky dopad mda onemocnéni Stitné Zlazy na Zivota
pacienta ve fyzické oblasti. Z odpovédi nasich respondentl jsme se dozvédéli, Ze citi omezeni pfi
usilovné Cinnosti (béh, zvedani tézkych predmétl, narocny sport) a trochu i pfi stfedné
namahavé cinnosti (luxovani, jizda na kole). V dennich ¢innostech napfiklad jako je noseni
nakupu, chiize do nékolika pater, shybani nebo kratkodoba chiize neciti znaéni ¢ast respondentd
Zadné omezeni. Vétsina respondent(l nebyla pracovné omezena ani vlivem bolesti, pouze 8 %
respondent( uvedlo, Ze v poslednich 4 tydnech bylo omezeno pomérné dost. Lze tedy Ffict, Ze
onemocnéni Stitné Zlazy pacienty ve fyzické oblasti ve vétSiné dennich ¢innosti neomezuje
vlbec, pouze pfi namahavéjsich ¢innostech.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, zda maji pacienti s onemocnénim stitné Zlazy problémy
v psychické oblasti. Vice jak polovina respondent( uvedla, Ze jim jejich emocionalni potize
nebranily pfi praci nebo bézné denni ¢innosti. Pfi otazkach tykajicich se pocitl nemocnych se pfi
pocitech nervozity, pesimismu, vyéerpani a Unavy objevovala nejvice odpovéd obcas. Pocit
pesimismu a smutku mélo obc¢as 41 % respondentu a dost ¢asto 15 %. Pocity Unavy méla obcas
vice jak polovina respondentd 58 %. Témér 41 % respondentl branily ob¢as emociondlni nebo
zdravotni potize ve spoleéenském Zivoté. U vétsiny respondentl tedy dochazi k ovlivnéni
v psychické oblasti. U nékterych vsak v minimalnim mnoZzstvi.

Treti vyzkumnd otazka se zabyvala tim, jestli vnimaji pacienti své zdravi s timto onemocnénim
za celkové dobré. 41 % respondentl hodnoti své zdravi jako dobré. Vice jak pfes polovinu
respondentl tedy 66 % uvedlo, Ze se srovnanim pred rokem hodnoti své zdravi jako pfiblizné
stejné. 4 % respondentll ocekava, Ze se jejich zdravi urcité zhorsi. 43 % tazanych uvedlo, Ze jejich
zdravi je urcité nebo vétsinou perfektni.

Zjistili jsme tedy pomoci naseho vyzkumu, Ze onemocnéni stitné zlazy ma u pacientl dopad na
fyzickou oblast pouze pfi usilovné ¢innosti, v nékterych pripadech i v stftedné namahavé, ale
jinak nejsou vétSinou v béZnych cCinnostech omezeni. Vice ovliviiuje pacienty onemocnéni
v psychické oblasti, co se tyka pocitl nervozity, pesimismu nebo Unavy. Vétsina pacientli vnima
své zdravi jako dobré. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakd je kvalita Zivota pacientl
s onemocnénim Stitné Zlazy, cil byl spinén.

Bakalarska prace mi pomohla prohloubit znalosti o onemocnéni stitné Zlazy a také mi pomohlo
naucit se vice pracovat s odbornou literaturou.
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Priloha A
Vazend(y) pani, pane,

jmenuji se Katefina Ivanickd a jsem studentkou VSPJ Jihlava, obor vieobecnd sestra. Pro svoji
bakalafskou praci jsem si vybrala téma: ,Kvalita Zivota pacientl s onemocnénim Stitné Zlazy“.
Z dlvodu zjisténi potfebnych informaci se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku,
tykajici se pravé této problematiky. Dotaznik je anonymni a veskeré informace budou pouzity
pro vytvoreni mé bakalarské prace. Prosim o zaskrtnuti pouze jedné Vami zvolené odpovédi.
Za vyplnéni dotazniku predem dékuji.

1. Pohlavi:

[JZena 0 muZ
2. veék:
[119-28 [149-58
[129-38 [1 59-68
[139-48 [] 69 a vice

3. Rekl/a byste, 7e Vase zdravi je celkové:
vyte€né velmidobré Dobré doceladobré Spatné

] ] (] U W

4. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
Mnohem lepsi nez pred rokem [
Ponékud lepsi nez pred rokem
Priblizné stejné jako pred rokem
Ponékud horsi nez pred rokem

Mnohem horsi nez pred rokem
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5. Nasledujici otazky se tykaji €innosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.
Omezuji Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZze ano, do jaké miry?

Ano, omezuje  Ano, omezuje Ne, viibec

hodné trochu neomezuje

a) usilovné cinnosti jako je béh, zvedani tézkych [] 0 O
predmétd, provozovani naroénych sportd

b) stfedné namahavé Cinnosti jako je posunovani [] [ O
stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole

c) zvedani nebo noseni bézného nakupu O [ O
d) vyjit po schodech nékolik pater O [ O
e) vyjit po schodech jedno patro 0 0 O
f) predklon, shybani, poklek 0 0 O
g) chlize asi jeden kilometr U [] O
h) chize po ulici nékolik set metr( [ (] O
i) chlize po ulici sto metrd (] (] O
j) koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci O [ O

6. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému pf¥i praci nebo pfi bézné denni €innosti
v poslednich 4 tydnech kvdli zdravotnim potizim?

ANO NE
a) Zkrétil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? O []
b) Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a? 0 [
c) Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti? O []
d) Mél/a jste potize pti praci nebo jinych ¢innostech (napf. jste musel/a vynalozit [ [

zvlastni usili)?

7. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému p¥i praci nebo pfi bézné denni €innosti
v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potizim (napf. pocit deprese ¢i uzkosti)?

ANO NE
a) Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a préci nebo jiné ¢innosti? ] []
b) Udélal/a jste méné, neZ jste chtél/a? [ []
c) Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle? [ (]

8. Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu
spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v SirSi spolecnosti v poslednich 4
tydnech?

vibecne  trochu mirné pomérné dost velmi silné

U U U W tJ



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

9. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
zadné  velmimirné mirné stredni silné velmi silné

W W J J 0 J

10. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?
vibecne  trochu mirné pomérné dost velmi silné

U U U [ U

11. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocittli a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech.
U kazdé otazky oznaéte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak casto v poslednich 4 tydnech...

dost

pofad  vétSinou Ccasto obcas malokdy  nikdy
a) jste se citil/a pIn/a elanu? [] [] O [ O O
b) jste byl/a velmi nervdzni? [] [] O O O
c) jste mél/a takovou depresi, ze [] ] 0 O O
Vas nic nemohlo rozveselit?
d) jste pocitoval/a klid a pohodu? [
e) jste byl/a pIn/a energie?
f) jste pocitoval/a pesimismus a []
smutek?
g) jste se citil/a vyéerpan/a? []
h) jste byl/a stastny/a? O
i) jste se citil/a unaven/a? O

12. Uvedte, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize
Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napf. navstévy pratel, pribuznych atd.)?

porad vétsSinu ¢asu obfas  malokdy nikdy

] U U (] (]

13. Zvolte, prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé

z nasledujicich prohlaseni?
urcité  vétSinou nejsem vétSinou urcité
ano ano si jist ne ne

a) zdd se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) | \ [ [ []

ponékud snadnéji nez ostatni lidé
b) jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny ] \ ] [] []
c) ocekavam, zZe se mé zdravi zhorsi

d) mé zdravi je perfektni
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Pfiloha B.1.

Nemocnice Havli¢kiv Brod, p.o.
Husova 2624
580 01 Havli¢ktv Brod

Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni v souvislosti s vypracovanim bakalarské prace
Vazena pani ndmeéstkyneé,

Obracim se na Vas s prosbou o povoleni dotaznikového Setient, které bych chtéla uskute¢nit
v Nemocnici Havli¢ktv Brod, k Gcelu vypracovani mé bakalaiské prace na téma Kvalita
Zivota u pacientli s onemocnénim §titné zlazy. Zavazuji se zachovanim mléenlivosti a veskeré
ziskané informace budu vyuzivat pouze k vypracovani své bakalaiské prace. Pouzité
dotazniky budou anonymni.

Dékuji za Vase vyjadieni
Katefina Ivanicka
Student Prezenéni formy studia, v§eobecna sestra
Vysoka skola Polytechnicka Jihlava
Vyjadfeni:

/s~ Souhlasim

e nesouhlasim

Dne 7///ZﬂZZ- Razitko:




Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Pfiloha B.2.

M centrum Chotébof
Endokrinologie Vysocina s.r.o

Legii 1851, 583 01 Chotébor

7adost 0 umoznéni dotaznikového Setfeni v souvislosti s vypracovanim bakalafské prace
Vézena pani doktorko,

Obracim se na Vs s prosbou o povoleni dotaznikového Setfent, které bych chtéla uskute¢nit
k u&elu vypracovani mé bakaléfské prace na téma Kvalita Zivota u pacientd s onemocnénim
$titné Zlazy. Zavazuji se zachovanim mlCenlivosti a veskeré ziskané informace budu vyuZivat
pouze k vypracovani své bakalatské prace. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Dékuji za Vase vyjadieni

Katefina Ivanicka
Student Prezenéni formy studia, vieobecna sestra
Vysoka 3kola Polytechnicka Jihlava
Vyjadfeni:

(¢ souhlasim MUDr. Mz Sylvie Soitalnikova PD.

e nesouhlasim N P
Dne ////J"I/(/’z ...... Razitko: /) = /.; & ,'/, £

50| Soiens smtantipice Vyshena ...

Endokrinologie

338 ulLegii 1851,58301 Chotabo?
tel.; +420 605 276 561
002] emait endochotebor@seznam.cz




