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zamérenim na fyzickou, psychickou a socialni oblast jejich kazdodenniho fungovani.



Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientd po operaci Stitné Zlazy. Cilem prace je zjistit,
jakym zplsobem chirurgickd lécba ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl ve fyzické, psychické
i socialni oblasti. Teoretickd ¢ast se zaméruje na anatomii, histologii a fyziologii Stitné Zlazy, dale
na jeji onemocnéni, diagnostiku a moznosti |éCby se zvlastnim dlrazem na chirurgickou Iécbu,
predoperacni pripravu, pooperacni péci a mozné komplikace. Vyzkumna cast je zpracovana
kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni u pacientl po operaci stitné Zlazy. Ziskana
data jsou statisticky zpracovana a vyhodnocena. Prace poukazuje na vliv chirurgické 1é¢by na
kvalitu Zivota pacientl a zdUraznuje vyznam komplexni péce a edukace v pribéhu lécby.
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Abstract

This bachelor’s thesis focuses on the quality of life of patients after thyroid surgery. The aim of
the thesis is to determine how surgical treatment affects the quality of life of patients in the
physical, psychological, and social domains. The theoretical part focuses on the anatomy,
histology, and physiology of the thyroid gland, as well as its diseases, diagnostics, and treatment
options, with particular emphasis on surgical treatment, preoperative preparation,
postoperative care, and possible complications. The research part is conducted using
a quantitative method in the form of a questionnaire survey among patients after thyroid
surgery. The collected data are statistically processed and evaluated. The thesis highlights the
impact of surgical treatment on patients’ quality of life and emphasizes the importance of
comprehensive care and patient education throughout the treatment process.
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Uvod

Onemocnéni Stitné Zlazy patfi mezi ¢astd onemocnéni soucasné populace a jejich vyskyt ma
v poslednich letech stoupajici tendenci. Stitna #laza je vyznamny endokrinni organ, ktery se
podili na regulaci metabolismu, rdstu a celkového fungovani organismu. Poruchy jeji funkce
mohou vést k celé Fadé zdravotnich obtizi, které ovliviuji nejen fyzicky stav jedince, ale také jeho
psychickou pohodu a kvalitu Zivota.

V |écbé onemocnéni stitné Zlazy se uplatriuje nékolik terapeutickych pfistupl, mezi které patfi
konzervativni |écba, radiojodova terapie a chirurgickd lé¢ba. Chirurgicky vykon predstavuje
ucinnou metodu feSeni zejména u nddorovych onemocnéni, velkych strum nebo pfi selhani jiné
|éCby. PfestoZe operace stitné Zlazy vede ve vétsiné pfipadu ke zlepSeni zdravotniho stavu, mlze
byt spojena s urcitymi riziky a zménami, které se promitaji do Zivota pacienta.

Pooperacni obdobi mlze byt provazeno radou obtizi, jako jsou bolest, zmény hlasu, poruchy
polykdni nebo nutnost dlouhodobé hormonalni substituce. Tyto faktory mohou ovlivnit nejen
fyzickou stranku pacienta, ale také jeho psychiku, socialni vztahy a schopnost navratu k béznym
dennim aktivitdm. Z tohoto dlvodu je duileZité zaméfit se nejen na samotny vysledek Iécby, ale
také na kvalitu Zivota pacientl po operaci.

V soucdasné mediciné je kladen diraz na komplexni pfistup k pacientovi, ktery zahrnuje nejen
[éébu onemocnéni, ale také hodnoceni jeho dopadu na kazdodenni zZivot. Kvalita Zivota se tak
stava vyznamnym ukazatelem Uspésnosti lécby. Zjistovani téchto informaci mize prispét ke
zkvalitnéni péce a lepSimu porozuméni potfebam pacientl po operaci stitné Zlazy.

Motivace

Volba tématu vychazi ze zajmu o problematiku chirurgickych oborl a ze zkusenosti ziskanych pfi
kontaktu s pacienty po operaci stitné Zlazy. S timto typem pacientl jsem se setkala jak v ramci
pracovniho prostiedi, tak i v osobnim Zivoté, coz mi umoznilo lIépe porozumét jejich obtizim
a potfebam v pooperacnim obdobi. Problematika kvality Zivota téchto pacientll mé zaujala
zejména z hlediska jejiho dopadu na kazdodenni fungovani a celkovou spokojenost pacient.

Cil prace

Cilem bakalafské prace je zhodnotit kvalitu Zivota pacientll po operaci stitné zlazy ve fyzické,
psychické a socidlni oblasti.
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1 Soucasny stav problematiky

Teoretickd cast této bakaldrské prace se zaméfuje na zdkladni informace souvisejici
s problematikou $titné Zzlazy a jeji chirurgické IéCby. Jsou zde struéné predstaveny vybrané
poznatky, které pomdahaji Iépe porozumét funkci tohoto organu, jeho vyznamu pro lidsky
organismus a souvislostem spojenym s jeho onemocnénim a lé¢bou. Tyto informace tvori
teoreticky zaklad pro dalsi ¢asti prace, které se vénuji operacim stitné Zlazy a ndasledné kvalité
Zivota pacientd.

1.1 Anatomie Stitné Zlazy

Pro spravné pochopeni onemocnéni stitné Zlazy i jejich |écby je dlleZité znat jeji anatomické
usporadani. Stitnd #laza je orgén uloZeny v oblasti krku, ktery je v té&sném vztahu k fadé
dllezitych anatomickych struktur, jako jsou prldusnice, hrtan, cévy a nervy. Tyto vztahy maji
vyznam nejen pfi diagnostice onemocnéni, ale také pfi chirurgickych vykonech v této oblasti
a nasledné péci o pacienty.

1.1.1 Umisténi a tvar stitné Zlazy

Stitna 7l4za je neparovy endokrinni organ uloZeny v dolni ¢asti predni plochy krku, kde se nachazi
pod stitnou chrupavkou hrtanu a pfed pradusnici. Je uloZzena mezi infrahyoidnimi svaly a je kryta
krénimi fasciemi, které zajistuji jeji stabilitu, ale zarover umoznuji pohyblivost pfi polykani. Toto
uloZeni je pro stitnou Zlazu typické a souvisi s jejim embryologickym vyvojem i funkénimi naroky
organismu (Dvorak a Dudesek, 2015). Anatomicky se Stitnd Zlaza skldda ze dvou postrannich
lalok(, pravého a levého, které jsou spojeny uUzkym mistkem nazyvanym isthmus. Laloky
priléhaji k bo¢nim plochdm pridusnice ajejich tvar byva ovalny aZ lalokovity. Velikost
jednotlivych lalokli nemusi byt zcela symetrickd, coZ je povaZovano za béznou anatomickou
variantu. Toto usporadani umozniuje rovhomérné rozloZzeni funkéni tkané v oblasti krku (Hahn
etal., 2018). U ¢asti populace se mize vyskytovat pyramidovy lalok, ktery vybiha z oblasti isthmu
nebo z jednoho z lalok kranidlnim smérem. Tento Utvar je pozlstatkem vyvojového ductus
thyreoglossus a jeho pfitomnost je variabilni. Pyramidovy lalok neni pfitomen u vSech jedinc(,
avsak jeho vyskyt je popisovdan pomérné Casto a je povaZzovan za anatomickou variantu bez
patologického vyznamu (Klozar et al., 2021). Hmotnost stitné Zlazy se u dospélého clovéka
obvykle pohybuje v rozmezi pfiblizné 15-25 gramu. Velikost stitné zlazy se maze lisit v zavislosti
na pohlavi, véku a celkovém fyziologickém stavu organismu, pficemz u Zen byva Stitna Zlaza
zpravidla mirné vétsi nez u muzl (Dvorak a Dudesek, 2015).

1.1.2 Cévni zasobeni

Stitna 7laza patii mezi nejlépe prokrvené organy lidského téla, co? odpovida jeji vysoké
metabolické a sekreéni aktivité. Husté cévni zasobeni zajistuje dostatecny privod kysliku a Zivin
a zaroven umoznuje rychly transport hormona $titné Zlazy do krevniho obéhu. Cévni sit je ve
Stitné Zlaze rovnomérné rozloZena a odpovidd potfebam endokrinni tkdné (Dvorak a Dudesek,
2015). Arterialni privod krve je zajistén predevsim horni Stitnou tepnou (arteria thyreoidea
superior), ktera odstupuje z arteria carotis externa, a dolni Stitnou tepnou (arteria thyreoidea
inferior), vychazejici z truncus thyreocervicalis. Tyto tepny vstupuji do Zlazy prevaziné v oblasti
horniho a dolniho pdlu a jejich vétve mezi sebou vytvareji cetné anastomdzy, ¢imz je zajisténo
rovnomeérné prokrveni celé stitné Zlazy (Hahn et al., 2018).
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1.1.3 Nervové zasobeni

Nervové zasobeni Stitné Zlazy je zajisténo autonomnim nervovym systémem a ma prevazné
regulaéni charakter. Sympatickd nervova vlakna vystupuji z horniho, stfedniho a dolniho kréniho
ganglia a vstupuji do zlazy spolecné s cévami. Jejich hlavni funkci je regulace cévniho tonusu
a prUtoku krve organem (Dvorak a Dudesek, 2015). Parasympaticka nervova vlakna jsou ke stitné
Zlaze vedena vétvemi nervus vagus (bloudivého nervu), ktery predstavuje hlavni parasympaticky
nerv v oblasti krku a hrudniku. Nervova inervace §titné Zlazy neovliviiuje pfimo hormonalni
sekreci, ale podili se na regulaci cévniho zdsobeni a udrzovani stabilniho vnitfniho prostredi
organu (Hahn et al., 2018).

1.1.4 Lymfaticka drenaz

Lymfatickd drendZ stitné Zlazy je zajiSténa siti lymfatickych cév, které odvadéji lymfu
do regionalnich krénich uzlin. Mezi hlavni skupiny uzlin patfi uzliny prelaryngealni, pretrachealni
a paratrachealni. Tyto uzliny hraji dlleZitou roli pfi Sifeni nadorovych onemocnéni stitné zlazy,
jsou prvnimi misty, kam nador stitné zlazy metastazuje. Lymfaticky systém v oblasti Stitné Zlazy
kopiruje anatomické usporadani cévnich a vazivovych struktur krku (Klozar et al., 2021).

1.1.5 PFistitna téliska

Na zadni ploSe stitné zlazy se obvykle nachazeji Ctyfi drobnd pristitna téliska, jejichz pocet
i presnd lokalizace mohou byt variabilni. Nejc¢astéji jsou uloZena v oblasti horniho a dolniho pdlu
lalokd stitné Zlazy, avsak jejich poloha se muZe individudalné lisit. PFi chirurgickych vykonech na
stitné zlaze je nutné zachovat jejich cévni zasobeni, aby nedoslo k poruse regulace hladiny
vapniku v organismu (Marek a Hana, 2017). Hlavni funkci pfistitnych télisek je produkce
parathormonu, ktery se podili na regulaci metabolismu vépniku a fosforu v organismu. Blizké
uloZeni pfristitnych télisek ke Sstitné Zlaze je dano jejich spoleénym vyvojem béhem
embryonalniho obdobi, coz vysvétluje jejich tésnou anatomickou vazbu (Hahn et al., 2018).

1.2 Histologie Stitné Zlazy

Pro lepsi pochopeni funkce §titné Zlazy je vhodné se stru¢né zaméfit také na jeji histologickou
stavbu. Mikroskopickad struktura tohoto orgadnu Uzce souvisi s jeho hormonadlni funkci
a umoznuje tvorbu i uvolfiovani hormont do krevniho obéhu. V nésledujici podkapitole je proto
stru¢né popsdna zakladni mikroskopicka stavba Stitné Zlazy.

1.2.1 Mikroskopicka stavba

Vnitrni struktura stitné Zlazy je tvorena Cetnymi folikuly, které predstavuji jeji zakladni stavebni
jednotky. Dutiny folikull jsou vyplnény koloidni hmotou obsahujici tyreoglobulin, jenZ slouzi jako
zasobni latka pro tvorbu hormont stitné Zlazy. Sténu folikull tvofi jednovrstevny epitel sloZzeny
z folikularnich bunék — tyreocyt(, které zajistuji syntézu a uvolfiovani hormond tyroxinu (T4)
a trijodtyroninu (T3). Tyto hormony maji zasadni vliv na metabolismus, rlist a vyvoj organismu
(Marek a Hana, 2017). Mezi jednotlivymi folikuly se nachazi parafolikularni buriky, oznacované
jako C-buriky, které predstavuji odliSnou bunécnou populaci stitné zlazy. Tyto bunky produkuji
hormon kalcitonin, jenz se podili na regulaci hladiny vdpniku v krvi a ovliviiuje metabolismus
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kostni tkané. Na rozdil od tyreocytl se C-buriky nepodileji na tvorbé hormon( stitné zZlazy, ale
plni specifickou regulacni funkci v oblasti minerdlového hospodarstvi organismu. Jejich
lokalizace mezi folikuly souvisi s histologickym usporadanim Zlazy a odrdzi jejich odliSnou funkéni
roli (Hahn et al., 2018).

1.3 Fyziologie stitné zZlazy

Spravnd funkce Sstitné Zlazy je podminéna sloZitymi biochemickymi procesy a precizni
hormondlni regulaci. Nasledujici text vysvétluje mechanismus tvorby tyreoidalnich hormond,
jejich vliv na cilové tkdné a vyznam jédu jako nezbytného substratu pro metabolickou rovnovahu
organismu.

1.3.1 Tvorba a sekrece hormon stitné Zlazy

Stitna 7laza je endokrinni organ produkujici dva hormony — tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3). Tyto
hormony vznikaji ve folikularnich burikach stitné Zlazy z aminokyseliny tyrosinu za pfitomnosti
jédu. Tvorba hormon( probiha v nékolika po sobé nasledujicich krocich, které zahrnuji aktivni
transport jodu do folikularnich bunék, syntézu tyreoglobulinu a jodaci tyrosinovych zbytkd.
Po dokonceni tohoto procesu dochazi k uvolnéni hormont T3 a T4 do krevniho obéhu, kde jsou
prevaziné vazany na transportni bilkoviny, jeZ zajistuji jejich postupné a rovhomérné pusobeni
v cilovych tkanich (Marek a Héna, 2017). Vyznamnou fyziologickou vlastnosti Stitné Zzlazy
je schopnost ukladat hormony ve formé tyreoglobulinu v koloidu folikul(. Tato zasobni funkce
umoznuje organismu kratkodobé udrzet hormonalni rovnovahu i pti kolisani pfisunu jédu, ktery
je nezbytny pro syntézu hormonu stitné zlazy (Klozar et al., 2021).

1.3.2 Regulace ¢innosti Stitné Zlazy

Cinnost $titné #lazy je tizena hypotalamo-hypofyzarni osou prostfednictvim tyreotropniho
hormonu (TSH). Tento hormon stimuluje syntézu a uvolfiovani tyreoidalnich hormon( a jeho
sekrece je regulovdna mechanismem negativni zpétné vazby, ktery pfispiva k udrzeni
hormonalni stability organismu (Hoermann et al., 2017).

1.3.3 U¢inky tyreoidalnich hormon(

Tyreoidalni hormony maji zasadni vyznam pro metabolismus celého organismu. Ovliviuji
metabolismus sacharidd, lipid{ i bilkovin a podileji se na regulaci energetické rovnovahy. Zvysuji
bazalni metabolismus a spotiebu kysliku v tkanich, ¢imz ovliviiuji celkovou energetickou bilanci
a funkci jednotlivych organovych systému (Hahn et al., 2018). Vyznam tyreoidalnich hormonu se
projevuje také jejich vlivem na ¢innost kardiovaskularniho a nervového systému. Zvysuji srde¢ni
frekvenci, kontraktilitu myokardu a citlivost tkani na katecholaminy. V nervové soustavé
podporuji spravny vyvoj a diferenciaci neurontl a podileji se na udrzeni normalnich kognitivnich
funkci. V kostni a svalové tkani stimuluji obrat bilkovin a ovliviuji rist a vyvoj organismu (Marek
a Hana, 2017).

1.3.4 J6d a jeho vyznam pro funkci stitné zlazy

Jod je nezbytny stopovy prvek, ktery hraje kliovou roli v syntéze hormonl stitné zlazy — T3 a T4.
Bez jeho dostatecného pfijmu by Stitnd Zlaza nebyla schopna tyto hormony tvofit, coZ by vedlo
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k poruse metabolismu a nasledné k celkovému zpomaleni funkci organismu. Hlavnim zdrojem
jédu ve stravé je z jodidované kuchyriské soli, mofskych ryb a mlécnych vyrobk(. Nedostatek
jédu zplsobuje sniZzenou tvorbu tyreoidalnich hormonl a mlzZe vést k zvétSeni Stitné Zlazy
(strumé) v disledku zvysené stimulace hypofyzou. Dlouhodoby deficit se mlze projevit
hypotyredzou, zpomalenim rdstu a u déti aZ mentalni retardaci. V oblastech, kde je ptirozeny
obsah jodu v pldé nizky, se proto béiné pouzivda obohacovani kuchyrnské soli jédem jako
preventivni opatieni. Naopak nadmérny privod jodu m{ze u citlivych jedincd vyvolat poruchy
funkce Stitné Zlazy, predevsim u osob s autoimunitnim predispozici. MUZe se objevit jak
prechodnd hypotyredza, tak hypertyredza. Proto se doporucuje zachovat vyvazeny pfisun jodu.
Nedoporucuje se nadmérna suplementace, zvlasté u pacientll po operaci stitné zlazy nebo pfi
dlouhodobé substitucni terapii (Marek et al., 2017).

1.4 Onemocnéni stitné Zlazy
Stitna 7ldza mlZe byt postizena réiznymi onemocnénimi, kterd mohou ovlivnit jeji strukturu
i funkci. Tato onemocnéni se mohou projevovat zménami v produkci hormonu, zvétsenim Zlazy

nebo vznikem uzlovych Utvar(l. Pro spravnou diagnostiku a lécbu je dulezité porozumét
jednotlivym typlim onemocnéni a jejich projevim.

1.4.1 Hypertyredza

Hypertyredza predstavuje klinicky syndrom vznikajici v disledku nadmérné sekrece hormon
stitné zlazy, pripadné jejich zvySeného periferniho Gcinku. Zvysené hladiny tyroxinu
a trijodtyroninu vedou k celkovému urychleni metabolickych proces(, coZ se promita do celé
rady systémovych zmén. Postizeni se neomezuje pouze na metabolismus, ale zasahuje rovnéz
kardiovaskularni, nervovy i muskuloskeletalni systém (Hana, 2019). Klinicky obraz hypertyredzy
je variabilni a zavisi na véku pacienta, délce trvani onemocnéni i jeho etiologii. Typicky
se projevuje Ubytkem télesné hmotnosti pfi zachované nebo zvySené chuti k jidlu, zvysenym
pocenim, nesnasenlivosti tepla a jemnym tfesem koncetin. Z neurologickych a psychickych
symptomU se casto objevuje nervozita, emocni labilita, poruchy spanku a snizena schopnost
koncentrace. U starsich pacientld mize byt klinicky obraz méné napadny a dominuji pfedevsim
kardialni obtiZe, jako je tachykardie, palpitace, fibrilace sini a pfipadné i srdec¢ni selhani (Krsek,
2016).

Z etiologického hlediska je nejcastéjsi pri¢inou hypertyredzy Gravesova-Basedowova choroba,
ktera vznikd na autoimunitnim podkladé. Dalsi vyznamnou pficinou je funkéni autonomie Stitné
Zlazy, typicky ve formé toxického adenomu nebo multinoddzni strumy. Hypertyredza se mize
objevit také prechodné pfi zanétlivych onemocnénich stitné Zlazy, kdy dochdzi k uvolnéni
predem vytvorenych hormon( do obéhu (Hana, 2019). Diagnostika hypertyredzy je zaloZena
predevsim na laboratornim vysetfeni hormonalnich hladin, kde je typicky zjisténa suprese TSH
a zvysend koncentrace volnych hormon stitné Zlazy. Zobrazovaci metody, zejména ultrazvuk
a scintigrafie, umoznuji upresnéni pric¢iny onemocnéni a hraji dllezitou roli v diferencialni
diagnostice jednotlivych forem hypertyredzy (Herrmann et al., 2020).

Lécebny pristup k hypertyredze je individudlni a odviji se od etiologie onemocnéni, véku pacienta
a pritomnosti komorbidit. Zahrnuje farmakologickou Iécbu tyreostatiky, symptomatickou
terapii, radiojodovou lécbu a v indikovanych pfipadech chirurgicky vykon. Cilem terapie
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je dosazeni normalni ¢innosti stitné Zlazy a minimalizace rizika dlouhodobych komplikaci (Marek
et al., 2017).

1.4.2 Tyreotoxicka krize

Zavaznou a zivot ohrozujici komplikaci hypertyredzy je tyreotoxickd krize. Vznika pti ndhlém
a masivnim zvyseni Ucinku hormon Stitné Zlazy. Tento stav se objevuje zejména u nelécenych
nebo nedostatecné léCenych pacientl. Mlze byt vyvolan infekci, chirurgickym zakrokem,
traumatem ¢i vysazenim tyreostatické lécby. Tyreotoxicka krize se projevuje vyraznou
hypertermii, tézkou tachykardii, poruchami védomi, psychomotorickym neklidem a selhanim
kardiovaskularniho systému (Hana, 2019). Jedna se o urgentni stav vyZadujici okamzitou
intenzivni lé¢bu, ktera zahrnuje podani tyreostatik, betablokatoru, kortikosteroidd a podpUrnou
terapii zamérenou na stabilizaci vnitfniho prostredi. Bez v€asného zasahu je mortalita tohoto
stavu vysokd, coz podtrhuje vyznam casné diagnostiky a spravné vedené lécby hypertyredzy
(Krsek, 2016).

1.4.3 Hypotyredza

Hypotyredza je stav charakterizovany nedostateénou produkci hormon stitné Zlazy, coz vede
ke zpomaleni metabolickych déji v organismu. Hormonalni deficit ovliviiuje prakticky vSechny
organové systémy a jeho klinické projevy se Casto rozvijeji plizivé. Z tohoto dlvodu byva
onemocnéni diagnostikovano az v pokrocilejsich stadiich (Limanova, 2017). Typickymi projevy
hypotyredzy jsou Unava, zimomfivost, pfibyvani na télesné hmotnosti a snizend tolerance
fyzické zatéZe. Casté jsou rovndi psychické zmény, jako je zpomaleni mysleni, poruchy
koncentrace a depresivni ladéni. Z koZznich pfiznak( se objevuje such3, chladna kdze a lamavost
vlasu. Klinicky obraz mize byt u jednotlivych pacientd velmi variabilni (Krsek, 2016).

Nejcastéjsi pricinou hypotyredzy v rozvinutych zemich je chronicka autoimunitni tyreoiditida, pfi
niz dochazi k postupné destrukci tkané stitné zlazy. Hypotyredza mize vzniknout také v disledku
[éCby, zejména po chirurgickém odstranéni Stitné Zlazy nebo po radiojéodové 1é¢bé. Rozlisuje
se primarni hypotyredza, zplsobenad poruchou Sstitné Zlazy, a centrdlni forma, kterd
je dusledkem poruchy hypotalamo-hypofyzarni osy (Hana, 2019). Diagnostika hypotyredzy
je zaloZena na laboratornim vySetfeni, kdy je typicky zjisténa zvySena hladina TSH a sniZena
koncentrace volného tyroxinu. Klinické pfiznaky byvaji Casto nespecifické, coz muze vést
k opoZzdénému stanoveni diagnozy (Krsek, 2016).

Zakladem l|écby hypotyredzy je dlouhodobd substituéni terapie syntetickym levotyroxinem.
Lécba je obvykle celozZivotni a vyZaduje pravidelné sledovani hormonalnich hladin. Pfi spravné
nastavené terapii je progndza pacientl velmi dobra a vétSina z nich dosahuje pIné klinické
kompenzace (Marek et al., 2017).

1.4.4 Myxedémové kdma

Nejtézsi formou hypotyredzy je myxedémové kéma. Predstavuje akutni, Zivot ohroZujici stav
vznikajici na podkladé dlouhodobé nelécené nebo dekompenzované hypotyredzy. K rozvoji
tohoto stavu Casto pfispivaji zevni faktory, jako jsou infekce, chlad, trauma nebo podani sedativ
a analgetik. Myxedémové kdma se projevuje hypotermii, bradykardii, hypoventilaci, poruchou
védomi a celkovym utlumem metabolickych funkci (Hana, 2019). Diagndza je zaloZena na
klinickém obrazu a laboratornim prikazu tézkého hormonalniho deficitu tyroxinu - T4
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a trijodtyroninu - T3. Lécba vyZaduje intenzivni péci, intravendzni podani hormona stitné zlazy
a komplexni podporu vitélnich funkci. | pfes moderni l1é¢ebné postupy zlstdva myxedémové
kédma stavem s vysokou mortalitou, proto je nutnd v€asna diagnostika a dlouhodoba kontrola
pacientd s hypotyredzou (Marek et al., 2017).

1.4.5 Tyreoiditida

Tyreoiditidy tvofi rozmanitou skupinu zanétlivych onemocnéni stitné zlazy, ktera se lisi etiologii,
klinickym pribéhem i dopadem na jeji funkci. Patfi sem akutni infekéni tyreoiditida, subakutni
granulomatdzni tyreoiditida a chronickd autoimunitni tyreoiditida. Tyto stavy mohou vést
k prechodnym i trvalym zméndam hormondlni aktivity Stitné zlazy (Jiskra, 2015). Subakutni
tyreoiditida se typicky projevuje bolesti v oblasti krku, ktera muze vystrelovat do Celisti nebo
ucha a byva doprovazena celkovymi ptiznaky zanétu. Naopak chronické autoimunitni
tyreoiditidy, zejména Hashimotova tyreoiditida, maji casto nenapadny priabéh a klinicky
se manifestuji az rozvojem hypotyredzy (Marek et al., 2017).

Z diagnostického hlediska hraje klicovou roli klinicky obraz, laboratorni zndmky zanétu
a hormonalni profil. Ultrazvukové vysSetfeni Stitné Zlazy umoziiuje posouzeni struktury tkané
a odliSeni zanétlivych zmén od noddznich ¢i nadorovych lézi. V nékterych pfipadech je nezbytné
dlouhodobé sledovani pacienta vzhledem k riziku trvalého poskozeni funkce stitné zlazy (Klozar
et al., 2021).

Lécba tyreoiditid je pfevainé konzervativni a zaméfuje se na zvladnuti bolesti, zanétu
a celkovych obtiZi pacienta. Vétsina zanétlivych onemocnéni ma benigni pribéh, avsak u ¢asti
pacientd mUlzZe dojit k rozvoji trvalé hypotyredzy (Marek et al., 2017).

1.4.6 Nadory §titné Zlazy

Nadory stitné Zlazy predstavuji skupinu onemocnéni, kterda mohou mit rizny charakter i pribéh.
Mohou byt jak nezhoubné, tak zhoubné a jejich vyskyt je v populaci pomérné Casty. Pro spravnou
diagnostiku a volbu IéCby je dllezité rozlisit jednotlivé typy nadora a jejich biologické chovani.

1.4.6.1 Benigni nadory stitné Zlazy

Benigni nadory stitné Zlazy predstavuji prevainé folikularni adenomy, které jsou obvykle
solitarni, dobfe ohrani¢ené a opouzdiené. Vétsina benignich uzlli je dlouhodobé bezptiznakova
a byva zachycena ndhodné pfi preventivnim nebo ultrazvukovém vysetfeni. Pacienti si ¢asto
vS§imnou pouze nebolestivého zdufeni v oblasti krku, které je patrné pfi pohledu do zrcadla nebo
pfi pohmatu. PFi vétSich rozmérech mohou uzly vyvolavat tlakové obtiZe, poruchy polykani nebo
zmény hlasu v dlsledku utlaku okolnich struktur. PfestoZe se jedna o nezhoubné léze, je nutné
jejich pravidelné sledovani, aby bylo mozné vcas zachytit pripadné zmény charakteru nebo ristu
(Kopeckova, 2019).

Soucasti péce o pacienty s benignimi uzly je pravidelna dispenzarizace, ktera zahrnuje kontrolni
ultrazvukova vysetfeni a hodnoceni velikosti a struktury léze v Case. Pfi stabilnim nalezu bez
znamek progrese neni nutné aktivni terapeutické reseni. V pfipadé rychlého ristu, nejasného
cytologického ndlezu nebo rozvoje klinickych obtizi je indikovano dalsi dovysetfeni nebo
chirurgicka intervence. Psychickd zatéZ spojena s nalezem uzlu miZe u nékterych pacientl
vyvoldvat obavy z moZzného zhoubného onemocnéni, proto je dileZitd dostatecnd edukace
a komunikace mezi [ékafem a pacientem (Smutny, 2023).
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1.4.6.2 Maligni nadory stitné Zlazy

Mezi maligni nadory stitné Zlazy patfi papilarni, folikuldrni, medularni a anaplasticky karcinom.
Nejcastéjsim typem je papildrni karcinom, ktery ma obvykle pfiznivéjsi prognézu. Folikularni
karcinom se castéji Sifi krevni cestou, zatimco papilarni karcinom metastazuje prevainé
lymfatickym systémem. Medularni karcinom vychazi z parafolikuldarnich bunék a anaplasticky
karcinom patfi mezi nejagresivnéjsi formy nadorového onemocnéni stitné Zlazy. Progndza
pacienta zdvisi na typu nadoru, rozsahu postizeni, biologickém chovani nddoru a vcasnosti
zahajeni lécby (Hnizdil, 2015). V pocatecnich stadiich mohou byt maligni nadory klinicky
nenapadné a pripominat benigni uzly. Postupné se vsak objevuji varovné priznaky, jako je rychlé
zvétdovani uzlu, jeho tuhost, omezend pohyblivost a sristani s okolnimi strukturami. Castym
projevem byva také zvétseni krénich lymfatickych uzlin, chrapot nebo poruchy hlasu zplisobené
postizenim nervovych struktur. U pokrocilych forem onemocnéni dochdzi k poruchdm polykani,
dychani, bolestem v oblasti krku a k trvalym zménam hlasu. U agresivnich typ( karcinom(
se mohou objevit i celkové priznaky, jako je Unava, Ubytek télesné hmotnosti a zhorseni
celkového zdravotniho stavu (Hrdlicka, 2025).

Rozdily v biologickém chovani jednotlivych typl karcinomd maji vyznamny vliv na volbu
|ééebného postupu a progndzu pacienta. Papildrni karcinom byva spojen s lepSimi
dlouhodobymi vysledky lé¢by, zatimco anaplasticky karcinom ma velmi nepfiznivou prognézu.
Je proto kladen ddiraz na véasnou diagnostiku a zahajeni adekvatni terapie (Celakovsky, 2015).

1.4.6.3 Diagnostika nadoru §titné Zlazy

Zakladni metodou vysetfeni pfi podezifeni na nador Stitné Zlazy je ultrazvukové vysetreni. Toto
vySetfeni umoznuje posoudit velikost, strukturu, okraje, echogenitu a prokrveni uzlu. Na zdkladé
ultrazvukovych charakteristik lze orientacné odhadnout riziko malignity a rozhodnout o dalSim
diagnostickém postupu. Ultrazvuk je neinvazivni, dostupna a opakovatelna metoda, kterd ma
zadsadni vyznam pfi sledovani pacientl v ¢ase (Hlavackova, 2020). V pripadé suspektniho nalezu
je indikovana tenkojehlovd aspiracni biopsie, kterd poskytuje cytologicky materidl
k laboratornimu vySetfeni. Toto vySetfeni patfi mezi zakladni metody v diferencialni diagnostice
uzlovych zmén stitné Zlazy. Definitivni diagndza je stanovena na zakladé histopatologického
vySetfeni operacniho preparatu, které umoziuje posouzeni invazivity a biologického chovani
nadoru. Vyznamnou roli hraji také imunohistochemické metody, které napomahaji presné;jsi
klasifikaci nadort (Safranek, 2022).

1.4.6.4 Lécba nadord Stitné Zlazy

Zakladni metodou IéCby nddorovych onemocnéni stitné Zlazy je chirurgicky zakrok, jehoZ rozsah
zavisi na typu nadoru, jeho velikosti, lokalizaci a rozsahu postizeni. M(iZe se jednat o ¢astecné
nebo Uplné odstranéni stitné zlazy. Cilem operace je odstranéni patologické tkané pti zachovani
dllezitych anatomickych struktur a minimalizaci rizika komplikaci (Stanek, 2015). U malignich
nadorl byva chirurgickd 1écba Casto doplnéna radiojédovou terapii nebo hormonalni supresni
|éCbou. Tyto metody prispivaji ke snizeni rizika recidivy a eliminaci zbytkové nadorové tkané.
Nedilnou soucasti péce je také dlouhodobé sledovani pacienta v rdmci dispenzarizace, které
umoznuje véasné zachyceni pfipadného navratu onemocnéni a Upravu dalSiho terapeutického
postupu (Hnizdil, 2015).
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1.5 Diagnostika onemocnéni stitné zlazy
Diagnostika onemocnéni stitné Zlazy je duleZitou soudasti spravného stanoveni diagndzy
a nasledného lécebného postupu. Cilem diagnostického procesu je zhodnotit nejen funkci stitné
Zlazy, ale také jeji strukturu a pfipadné patologické zmény. K vySetreni stitné Zlazy se vyuziva
nékolik diagnostickych metod, které se navzajem doplfuji a umoznuji lékafi ziskat komplexni
obraz o zdravotnim stavu pacienta.

1.5.1 FyzikaIni vysetreni

Zakladem diagnostiky onemocnéni stitné Zlazy je cilend anamnéza zamérena na celkové obtize
pacienta, rodinnou zatéz, uzivanou medikaci a pfipadnou expozici jédu. Fyzikdlni vysetfeni
se soustredi predevsim na pohled a pohmat krku, hodnoceni velikosti a struktury Stitné Zlazy
dale na pfitomnost uzlG nebo bolestivosti. Klinické vysetfeni mUZe naznadit poruchu funkce
stitné Zlazy, avsak k potvrzeni diagndzy je nutné jesté doplnéni dalSimi vySetfovacimi metodami
(Marek et al., 2017). Pri fyzikalnim vysSetteni se hodnoti predevsim velikost Stitné Zlazy, symetrie
lalokd, konzistence a jeji pohyblivost pfi polykani. Za fyziologickych podminek neni stitna Zlaza
u dospélych jedincl viditelnd ani hmatn3a, proto je zvétseni vidy povaZovano za patologicky
nalez. Soudasti vysetreni je také posouzeni regiondlnich miznich uzlin a znamek utlaku okolnich
struktur (Hana, 2019).

1.5.2 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody maji vyznamnou roli pfi diagnostice onemocnéni stitné zlazy, zejména pfi
posuzovani jeji struktury a morfologickych zmén. Nejcastéji vyuzivanou metodou
je ultrasonografie, kterd umoziiuje zhodnoceni velikosti Zlazy, pfitomnosti uzlG a jejich
charakteru. V indikovanych pfipadech miZe byt doplnéna scintigrafie, ktera poskytuje informace
o funkéni aktivité tkdné a pomaha v diferencidlni diagnostice hyperfunkénich stavd (Herrmann
et al., 2020).

1.5.3 Laboratorni vysetieni

Laboratorni diagnostika je klicovym nastrojem pti hodnoceni funkce Stitné zlazy. Zakladnimi
parametry jsou koncentrace tyreotropniho hormonu (TSH) a volnych frakci hormon stitné Zlazy
(fT4, pripadné fT3). V ramci diferencialni diagnostiky se dale stanovuji autoprotilatky, zejména
protilatky proti tyreoiddlni peroxidaze a tyreoglobulinu. Vysledky laboratornich vysetfeni
umoznuji rozliseni hypofunkce a hyperfunkce a pfispivaji k uréeni etiologie onemocnéni
(Limanova, 2017). Stanoveni sérové koncentrace TSH je povazovano za nejvhodnéjsi
screeningové vysetieni poruch funkce sStitné Zlazy. Pfi normalnich hodnotach TSH obvykle neni
nutné dalsi hormondlni vysetfovani, s vyjimkou pacientl s podezienim na poruchu hypofyzy.
Soucasné hodnoceni TSH a fT4 umoiznuje spolehlivé rozliseni jednotlivych typl tyreopatii
(Walsh, 2016).

1.6 Lécba onemocnéni stitné zlazy

Lécba onemocnéni stitné Zlazy zavisi na typu a zavaznosti onemocnéni i na celkovém zdravotnim
stavu pacienta. Jejim cilem je pfedevsim upravit funkci stitné zlazy, zmirnit pfiznaky onemocnéni
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a zlepsit celkovy zdravotni stav pacienta. Zvoleny |é¢ebny postup je vzdy individudlni a vychazi
z vysledk diagnostickych vySetfeni a posouzeni klinického stavu.

1.6.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni |é¢ba onemocnéni stitné Zlazy predstavuje u znacné Casti pacientl metodu prvni
volby, zejména u funkénich poruch, jako jsou hypertyredza a hypotyredza. Je zaloiena
prfedevSsim na farmakoterapii, jejimz cilem je dosaZeni a udrzeni hormonalni rovnovahy
organismu. Volba konkrétni |é¢by se odviji od typu onemocnéni, jeho zavaZznosti, véku pacienta
a pritomnosti dalSich komorbidit. Konzervativni |é¢ba je ¢asto dlouhodobd a vyZaduje pravidelné
kontroly klinického stavu a laboratornich parametrd, pfedevsim hladin hormon( Stitné Zlazy
a tyreotropniho hormonu (Marek et al., 2017).

U hypertyredzy je konzervativni |écba zaméfena zejména na potlaeni nadmérné tvorby
hormontU stitné Zlazy pomoci tyreostatik, pfipadné na zmirnéni klinickych ptiznakd
prostfednictvim symptomatické terapie. U hypotyredzy je naopak cilem substitu¢ni Iécba
chybéjicich hormond, nej¢astéji podavanim levotyroxinu. Uspé$nost konzervativni 1é¢by je
hodnocena na zakladé normalizace laboratornich hodnot a Ustupu klinickych obtizi, pricemz
[éCba musi byt individualné upravovana podle odpovédi pacienta (Herrmann et al., 2020).
Konzervativni postup ma vyznam také v rdmci predoperacni pfipravy pacienta, zejména
u hypertyreézy, kdy je nutné dosahnout normalni innosti Stitné zldzy pred planovanym
chirurgickym vykonem. Farmakologicka stabilizace pacienta prispiva ke sniZeni perioperacnich
rizik a komplikaci. Konzervativni |écba mlze byt rovnéZ indikovana jako doplrikova nebo
nasledna terapie po chirurgickém zakroku, napfiklad ve formé hormondlni substituce po
rozsahlejsich vykonech na stitné Zlaze (Krsek, 2016). Prlibéh konzervativni 1é¢by vyZaduje
dlouhodobé sledovani pacienta, nebot u nékterych onemocnéni mlze dojit k relapsu nebo
progresi onemocnéni. V ptipadé nedostate¢né odpovédi na farmakoterapii, vyskytu zavaznych
nezadoucich ucink( nebo rozvoje komplikaci je nutné zvazit zménu terapeutického postupu.
Nasledné je vhodné indikovat definitivni [écbu, nejéastéji chirurgickou nebo radiojodovou (Hahn
et al., 2018).

1.6.2 Radiojodova lécba

Radiojodova |écba predstavuje jednu z definitivnich terapeutickych metod u vybranych
onemocnéni Stitné Zlazy, zejména u hypertyreézy a nékterych forem autonomnich uzlG.
Principem této lécby je vyuZiti radioaktivniho izotopu jédu, ktery je selektivné vychytavan
bunikami stitné Zlazy. Po jeho aplikaci dochazi k cilenému poskozeni funkéné aktivni tkané, coz
vede ke snizeni produkce hormon stitné Zlazy. Vyhodou radiojodové Iécby je jeji neinvazivni
charakter a moZnost dosaZeni dlouhodobého terapeutického efektu bez nutnosti chirurgického
zakroku (Marek et al., 2017).

Indikace k radiojodové 1é¢bé zahrnuji predevsim selhani konzervativni terapie, opakovany relaps
hypertyredzy nebo kontraindikace k chirurgickému vykonu. Metoda je rovnéz vhodna u starsich
pacientl a u nemocnych s vyssim operaénim rizikem. Pfed zahajenim lécby je nutné provést
dlikladné vysetreni pacienta, vcetné posouzeni funkcéni aktivity Stitné Zlazy a vylouceni
kontraindikaci, mezi néz patfi zejména téhotenstvi a kojeni. DlleZitou soucasti pripravy je také
Uprava farmakoterapie, aby byl zajistén optimalini efekt radiojodu (Herrmann et al., 2020). Po
aplikaci radiojodu dochazi postupné k destrukci cilové tkané, pricemz klinicky ucinek se obvykle
rozviji v pribéhu nékolika tydnl aZz mésicl. V fadé pfipadd vede radiojodova lécba k rozvoji
hypotyredzy, kterd je povaZovana za oCekavany a terapeuticky zvladnutelny vysledek. Tento stav
vyZzaduje dlouhodobou hormonalni substituci, nej¢astéji levotyroxinem, a pravidelné sledovani

20



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

laboratornich parametr(l. Pacienti musi byt informovani o nutnosti celoZivotni dispenzarizace
(Hahn et al., 2018).

Radiojodova |é¢ba ma také své limity a mozna rizika, ktera zahrnuji prechodné zhorseni
klinickych pfiznakd hypertyredzy nebo vliv na okolni tkané. Z tohoto dlivodu je nezbytné
individualni zhodnoceni pfinosu a rizik u kazdého pacienta. Pti sprdvné indikaci a dodrzeni
[é¢ebného postupu vsak radiojodova terapie predstavuje bezpecnou a ucéinnou alternativu
k chirurgické 1é¢bé, zejména u funkénich poruch stitné zlazy (Klozar et al., 2021).

1.6.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka |écba onemocnéni Sstitné Zlazy je indikovana u Sirokého spektra diagndz
a nepredstavuje pouze reseni nddorovych onemocnéni. K operaci se pfistupuje také u nékterych
forem hypertyredzy pfri selhani konzervativni lécby, u objemnych strum zplsobujicich kompresni
obtiZze, u suspektnich uzll nebo pfi zanétlivych onemocnénich s mechanickym syndromem
v oblasti krku. Indikace k chirurgickému vykonu je vidy stanovena individualné na zakladé
klinického obrazu, zobrazovacich metod a laboratornich vysledkd (Kopeckova, 2019).

Rozsah chirurgického vykonu se pohybuje od parcidlnich zakrokd, jako je lobektomie nebo
hemityreoidektomie, az po totalni tyreoidektomii. Volba operaéni metody zavisi na typu
onemocnéni, jeho rozsahu, lokalizaci patologického procesu a predpokladaném riziku recidivy.
Cilem chirurgické lécby je odstranéni patologicky zménéné tkdné pfi sou¢asném zachovani
funkéné vyznamnych struktur a minimalizaci rizika dlouhodobych nasledkd (Safranek, 2022).
Technicka naro¢nost operaci stitné Zlazy je dana sloZitymi anatomickymi poméry v oblasti krku,
kde se nachazi fada duleZitych cévnich a nervovych struktur. Zvlastni pozornost je vénovana
ochrané zvratného hrtanového nervu a zachovani vitality pristitnych télisek. Precizni chirurgicka
technika a zkuSenost operatéra jsou klicovymi faktory ovliviiujicimi vyskyt komplikaci, zejména
poruch hlasu nebo poruch metabolismu vapniku (Stanék, 2015). Chirurgicka Iécba predstavuje
u vybranych pacientll definitivni feSeni onemocnéni stitné Zzlazy, zejména v pfipadech, kdy
konzervativni postupy nevedou k dostatecné kontrole onemocnéni nebo jsou kontraindikovany.
Vyznam operace spocivd nejen v odstranéni patologické tkané, ale také ve zmirnéni
kompresnich obtiZi a zlepSeni kvality Zivota pacienta. Spravnd indikace vykonu je proto zdsadnim
predpokladem Uspésné l1écby (Hahn et al., 2018).

1.7 Predoperacni pfiprava pacienta

Predoperacni faze chirurgické 1éCby onemocnéni sStitné zlazy ma zasadni vyznam pro bezpecny
prabéh vykonu i jeho konecny vysledek. V této etapé je kladen ddraz na komplexni zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, posouzeni aktivity onemocnéni a identifikaci moznych rizik
spojenych s operacnim zdkrokem. Pfiprava zahrnuje interni a endokrinologické vysetfeni,
pldnovdni anestezie i samotného chirurgického vykonu, pficemZz je vidy zohledriovan
individualni charakter onemocnéni a celkovy klinicky stav pacienta. Soucasti tohoto procesu
je rovnéz zakladni informovani pacienta o planovaném postupu lécby (Limanova, 2017).
Vyznamnym predpokladem bezpecného provedeni operace je dosazeni hormonalni rovnovahy.
Zejména u pacientl s hypertyredzou je nezbytné upravit funkci stitné zlazy na normalni funkci
jesté pred planovanym vykonem. Operace provadéna pfi aktivni hormondlni dysbalanci
je spojena se zvysenym rizikem perioperacnich komplikaci, zejména kardiovaskularnich, a maze
komplikovat vedeni celkové anestezie. Farmakologicka lIé¢ba musi byt proto vedena dostatecné
dlouho, aby doslo nejen ke klinickému zlepseni, ale i k laboratorni normalizaci hormondlnich
hodnot, coZ vyznamné pfispiva ke snizeni operacni zatéze pacienta (Gurlich et al., 2022).
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V rdmci predoperacni péce je nutné také posouzeni anatomickych pomérd v oblasti krku
a zhodnoceni funkéniho stavu hlasivek. Predoperacni laryngoskopické vysetfeni umoziuje
zachytit pfipadné jiz existujici poruchy hlasu, které mohou souviset s vlastnim onemocnénim
stitné zlazy nebo s tlakem patologickych struktur. Toto vySetfeni ma vyznam nejen diagnosticky,
ale také dokumentacni, nebot slouZi jako referenéni zaklad pro hodnoceni pooperaéniho stavu
pacienta. Soucasné pfispiva k lepSimu planovani operacniho vykonu (Marek et al., 2017). Peclivé
planovani chirurgického zakroku je nedilnou soucasti predoperacni faze. Chirurg hodnoti rozsah
onemocnéni, charakter patologickych zmén a na zakladé vysledkd klinickych, laboratornich
i zobrazovacich vysetteni voli nejvhodnéjsi typ operacniho rfeSeni. Rozhodnuti o rozsahu vykonu
je vidy individudlni a vychazi také ze zkuSenosti pracovisté. Spravné zvolena operacni strategie
jiz v predoperacnim obdobi vyznamné sniZuje riziko komplikaci a pfrispiva k lepSimu
dlouhodobému vysledku |écby (Seidlova et al., 2024).

Neméné dlleZitou soucasti predoperacni pripravy je edukace pacienta. Pacient by mél byt
srozumitelnym zplsobem sezndmen s dlvodem operacniho feseni, planovanym pribéhem
zakroku, mozZnymi riziky i ocekdvanym pooperacnim rezimem. Dostatecna informovanost
podporuje aktivni spolupraci pacienta, snizuje miru Uzkosti a pozitivné ovliviiuje pribéh
pooperacni rekonvalescence. Edukace pacienta je proto povazovdna za vyznamny prvek
komplexni pfedoperacni péce (Limanova, 2017).

1.8 Pooperacni péCe o pacienta

Pooperacni péce predstavuje dlleZitou soucast lécebného procesu po chirurgickém vykonu.
Jejim hlavnim cilem je sledovani zdravotniho stavu pacienta, podpora jeho zotaveni a zajiSténi
bezpecného priibéhu obdobi po operaci.

1.8.1 Organizace pooperacni péce

Pooperacni péce po operacich stitné Zlazy navazuje bezprostiedné po ukonceni chirurgického
vykonu a anestezie. Je zamérena na bezpecné zotaveni pacienta a podporu jeho fyzické
i psychické pohody. V zdvislosti na rozsahu vykonu, typu operace a celkovém zdravotnim stavu
je pacient po operaci prekladan na dospavaci pokoj nebo na jednotku intenzivni péce. Cilem této
faze je zajistit odpovidajici dohled a vytvorit podminky pro klidny pribéh bezprostfedniho
pooperacniho obdobi (Jedlickova et al., 2019). Pacienti po rozsahlejsich vykonech na stitné zlaze
nebo se zvySenym rizikem pooperacnich obtiZi jsou indikovani k pobytu na jednotce intenzivni
péce, kde je zajiSténa nepretrZita monitorace a moZnost okamzité intervence. U méné
narocnych vykon(l postacuje sledovani na dospdvacim pokoji. Spravna volba mista pooperacni
péce prispiva ke sniZeni stresu pacienta a podporuje jeho pocit bezpedi v prvnich hodinach
po operaci (Seidlova et al., 2024).

1.8.2 Monitorace pacienta po operaci stitné Zlazy

Zakladnim prvkem pooperacni péce je systematicka monitorace pacienta. Zdravotnicky personal
sleduje stav védomi, dychani, krevni obéh, saturaci kyslikem a télesnou teplotu. U pacientl po
operaci stitné Zlazy je kladen diraz na peclivé sledovani celkového stavu, nebot oblast krku je
anatomicky citlivd a vyZzaduje zvySenou pozornost. Pravidelnd monitorace umoZznuje vcasné
zhodnoceni pooperacéni adaptace organismu (Frelich et al., 2025). Soucasti sledovani je také
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kontrola diurézy a bilance tekutin, které poskytujiinformace o hydrataci pacienta a funkci ledvin.
Stabilni vnitfni prostfedi je dlleZité pro spravny pribéh hojeni a celkové zotaveni. Peclivé
vedena monitorace podporuje bezpecny pribéh pooperacni péce (Herrmann et al., 2020).

1.8.3 Zajisténi komfortu, polohy a klidového rezimu

Po operaci stitné Zlazy je dulezita spravna poloha pacienta, kterd podporuje dychani a snizuje
napéti v oblasti operacni rany. Pacient byva ukladan do polohy s mirné zvySenou horni polovinou
téla, coz prispivad k celkovému komfortu a usnadnuje regeneraci. Zdravotnicky personal dba na
prevenci dekubitl a bezpecnost pacienta na lGzku (Jedlickova et al.,, 2019). Klidovy rezim
v prvnich hodinach po operaci ma vyznam nejen fyzicky, ale i psychicky. Klidné prostredi,
omezeni rusivych podnétl a pfiméfena komunikace ze strany personalu pfispivaji k pocitu
jistoty a snizuji Uzkost pacienta. Psychicka pohoda v tomto obdobi ma pozitivni vliv na subjektivni
vhimani pooperacniho stavu (Seidlova et al., 2024).

1.8.4 Vyziva a hydratace v pooperacnim obdobi

Po obnoveni polykaciho reflexu je u pacientll po operaci stitné Zlazy postupné zahajovan
peroralni pfijem tekutin a stravy. VyZiva je pfizplsobovana individudlinim potfebam pacienta
a jeho toleranci. Adekvatni pfijem tekutin a Zivin podporuje hojeni operacni rany a celkovou
regeneraci organismu (Jedlickova et al., 2019). Zajisténi dostatecné hydratace ma vyznamny vliv
na celkovy pooperacni komfort. Sprdvné nastaveny rezim prijmu tekutin pfispiva k udrzeni
rovnovahy vnitiniho prostredi a podporuje fyzickou pohodu pacienta (Frelich et al., 2025).

1.8.5 Mobilizace a podpora sobéstacnosti

Postupna mobilizace je nedilnou soucasti pooperacni péce po operaci Stitné Zlazy. Jakmile to
zdravotni stav dovoli, je pacient motivovan k postupnému pohybu a obnové sobéstacnosti.
Casnd mobilizace podporuje celkovou regeneraci, zlep3uje psychickou pohodu a pfispivd
k rychlejSimu navratu k béznym dennim Cinnostem (Frelich et al., 2025). Podpora sobéstacnosti
ma vyznamny dopad na vnimani vlastniho zdravotniho stavu. Pacient, ktery se muze aktivné
zapojit do péce o sebe, ¢asto hodnoti pooperacni obdobi pozitivnéji a ma vyssi pocit kontroly
nad svym zotavovanim (Seidlova et al., 2024).

1.8.6 Edukace pacienta

Edukace pacienta po operaci stitné Zlazy predstavuje dileZitou soucast pooperacni péce. Pacient
je informovan o dalSim pribéhu rekonvalescence, reZimovych opatfenich a nutnosti
pravidelnych kontrol. Dostatek informaci sniZuje nejistotu a podporuje aktivni spolupraci
pacienta pti dalsi lécbé (Jedlickovd et al., 2019). Psychosocidlni podpora ze strany
zdravotnického personalu pfispiva ke zvladani pooperacniho obdobi a ma pozitivni vliv na
psychickou slozku kvality Zivota. Empaticky pristup, moZnost sdilet obavy a oteviend
komunikace pomahaji pacientovi lIépe se adaptovat na zmény spojené s operaci Stitné Zlazy
(Seidlova et al., 2024).
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1.9 Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace po operacich stitné Zlazy predstavuji vyznamny faktor, ktery muze
ovlivnit pribéh rekonvalescence i celkovou kvalitu Zivota pacienta. Jejich vyskyt je podminén
rozsahem operacniho vykonu, anatomickymi poméry v oblasti krku a celkovym zdravotnim
stavem pacienta. Nékteré komplikace se objevuji v asném pooperacnim obdobi, jiné mohou
pretrvavat nebo se projevit s odstupem ¢asu a mit dlouhodoby dopad na kazdodenni fungovani
nemocného (Jedlickova et al.,, 2019). Z pohledu pacienta mohou pooperacni komplikace
znamenat prodlouZeni hospitalizace, nutnost dalsi [éCby nebo zvySenou psychickou zatéz. Tyto
faktory se mohou negativné promitat do subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu
a spokojenosti s vysledkem operace. Je proto dileZité vénovat témto komplikacim pozornost
nejen z medicinského, ale i z psychosocialniho hlediska (Seidlova et al., 2024).

1.9.1 Pooperaéni bolest

Bolest je ¢astou obtizi v ¢asném pooperacnim obdobi po operacich stitné Zldzy a vyznamné
ovliviiuje celkovy komfort pacienta. Lokalizace bolesti v oblasti krku muize zhorsovat polykani,
mluveni i pohyb hlavy, coz omezuje bézné denni aktivity a zvysuje fyzicky diskomfort. Intenzita
bolesti je individualni a zavisi zejména na rozsahu operacniho vykonu (Jedlickova et al., 2019).
Pretrvavajici bolest ma rovnéz negativni dopad na psychickou pohodu, mliZe zvySovat Uzkost
a zhorsovat subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, coz se promita do celkového diskomfortu
a zhorSeni psychické pohody pacienta v pooperaénim obdobi (Seidlovd et al.,, 2024).
Nedostatecné tlumend bolest mlize zpomalovat rekonvalescenci, narusovat spanek a zvySovat
Unavu pacienta. Pretrvavajici bolest ma rovnéz negativni dopad na psychickou pohodu a mize
zvySovat Uzkost. Adekvatni analgeticka |éCba je proto nezbytnou soucdsti pooperacni péce,
nebot podporuje aktivni spolupréci pacienta a usnadriuje navrat k béznym dennim ¢innostem
(Frelich et al., 2025).

1.9.2 Krvaceni a vznik hematomu v oblasti krku

Krvaceni patfi mezi nejzavaznéjsi casné pooperacni komplikace po operacich stitné Zlazy. Vznik
hematomu v oblasti krku mize vést k tlaku na okolni struktury, coz je zvlasté rizikové vzhledem
k blizkosti dychacich cest. Tento stav vyZzaduje okamZité feSeni a muize vést k nutnosti akutni
revize operacni rany. Pro pacienta predstavuje krvaceni vyraznou fyzickou i psychickou zatéz,
spojenou s pocitem ohroZeni a ztratou pocitu bezpedi (Jedlickova et al., 2019). Nutnost
reoperace a prodlouzené hospitalizace muzZe negativné ovlivnit celkové hodnoceni

Vv

coz se promitd do jeho celkové spokojenosti se zdravotnim stavem (Seidlova et al., 2024).

1.9.3 Infekce operacni rany

Infekce operacni rany se po operacich stitné Zlazy vyskytuje relativné zridka, presto predstavuje
komplikaci, ktera mlZe negativné ovlivnit hojeni a celkovy komfort pacienta. Projevuje se
lokdlnimi zndmkami zanétu a muZe vést ke zpomaleni rekonvalescence. Pfitomnost infekce
zvySuje fyzicky diskomfort a m(zZe vyvoldvat obavy z trvalych nasledkl nebo zhorseného
kosmetického vysledku jizvy (Frelich et al., 2025). Z psychologického hlediska mUze infekce rany
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zvySovat nejistotu pacienta a negativné ovliviiovat jeho spokojenost s vysledkem operace.
Prodlouzené hojeni a nutnost dalsi IéCby mohou narusit navrat k béznym dennim aktivitam
a negativné ovlivnit celkovy komfort a spokojenost pacienta s pribéhem lécby (Seidlova et al.,
2024).

1.9.4 Poskozeni zvratného nervu a poruchy hlasu

Zvratny nerv (nervus laryngeus recurrens) probiha v tésné blizkosti stitné Zlazy a jeho poranéni
vést k porucham hybnosti hlasivek, které se klinicky projevuji chrapotem, zménou hlasu nebo
dechovymi obtizemi. Tyto obtize mohou byt pfechodné, avsak v nékterych pripadech mohou
pretrvavat dlouhodobé (Lukas, 2017). Poruchy hlasu maji vyznamny dopad na Zivotni Uroven
pacienta, zejména v oblasti komunikace, socidlnich vztahl a pracovniho uplatnéni. Zména hlasu
mUZe snizovat sebevédomi a vést k omezeni socialnich kontakt(. Z tohoto dlivodu je kladen
dldraz na prevenci poranéni nervu ana Setrny chirurgicky pfistup (Herrmann et al., 2020).
K prevenci poranéni zvratného nervu se vyuziva peroperacni neuromonitoring, ktery umoziuje
identifikaci nervu a sledovdni jeho funkce béhem vykonu. PouZiti této metody zvysuje
bezpecnost operace a pfispiva ke snizeni vyskytu nervovych komplikaci, ¢imz pozitivné ovliviiuje
dlouhodoby funkéni vysledek a ma vyznamny dopad na kaZzdodenni fungovani pacienta (HlozZek,
2021).

1.9.5 Poruchy dychani a polykani

Poruchy dychani a polykdni mohou vznikat v éasném pooperacnim obdobi v souvislosti s otokem
meékkych tkani v oblasti krku. Tyto obtiZze mohou pacientovi zplsobovat vyrazny diskomfort
a pocity uzkosti. ObtiZe s polykdnim mohou vést k omezenému pfijmu potravy a tekutin, coz
mUZe zpomalit rekonvalescenci a zhorsit celkovy pooperacni komfort (Frelich et al., 2025).
Zhorseni dechového nebo polykaciho komfortu mizZe negativné ovlivnit psychickou pohodu
pacienta a jeho subjektivni hodnoceni pooperaéniho stavu. Tyto obtize mohou docasné
omezovat bézné denni ¢innosti a sniZovat celkovy Zivotni standard v raném pooperacnim obdobi
(Seidlova et al., 2024).

1.9.6 Hypokalcemie po operaci stitné zlazy

Hypokalcemie patii mezi typické komplikace po operacich stitné zZldzy a vznikd v dusledku
poskozeni nebo odstranéni pristitnych télisek. Projevuje se paresteziemi, svalovymi kiecemi,
tfesem nebo celkovou slabosti. Tyto pfiznaky mohou vyrazné omezovat fyzickou aktivitu
pacienta a jeho schopnost vykonavat bézné denni Cinnosti (Herrmann et al., 2020). V ptipadé
pretrvavajicich obtizi mize hypokalcemie vyzadovat dlouhodobou substitucni 1éCbu, pravidelné
kontroly a sledovani hladiny kalcia v krvi. Nutnost trvalého sledovani zdravotniho stavu muze
byt pro pacienta zatéZujici a predstavovat dlouhodobou zatéZ a ovliviiovat kazdodenni
fungovani pacienta (Frelich et al., 2025).

1.9.7 Pozdni pooperacni komplikace

Pozdni pooperacni komplikace se mohou objevit s odstupem tydn( az mésicl po operaci a ¢asto
souviseji s trvalejsimi funkénimi zménami. Mezi tyto komplikace patfi naptiklad pretrvavajici
poruchy hlasu, nutnost celoZivotni hormonalni substituce nebo chronickd hypokalcemie. Tyto
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stavy mohou ovliviovat pracovni schopnost pacienta, jeho socialni Zivot i psychickou pohodu
(Jedlickova et al., 2019). Dlouhodobé obtize spojené s pozdnimi komplikacemi mohou vyZadovat
adaptaci pacienta na zménény zdravotni stav. Pravidelné kontroly, trvald Iécba a nutnost
dodrzovani rezimovych opatfeni mohou predstavovat vyznamnou zatéz a negativné zasahovat
do kazdodenniho Zivota pacienta (Seidlova et al., 2024).

1.10 Kvalita zivota

Kvalita Zivota predstavuje komplexni pojem, ktery zahrnuje vnimani jedince svého postaveni
v Zivoté v kontextu kultury a hodnotového systému, ve kterém Zije, a ve vztahu k jeho cildm,
ocekavanim a zajmdm (WHO, 1997). Nejedna se pouze o zdravotni stav, ale také o psychickou
pohodu, socidlni vztahy, Zivotni podminky a schopnost vykonavat bézné denni aktivity. Tento
koncept je v soucasnosti Siroce vyuzZivan ve zdravotnictvi, kde slouZi jako dlleZity ukazatel
vysledku lécby a celkové péce o pacienta. Hodnoceni kvality Zivota umoZiuje Iépe porozumét
tomu, jak pacient vnimd své onemocnéni a jeho dopad na kazdodenni fungovani.

V souvislosti se zdravotnictvim se ¢asto pouZiva pojem kvalita Zivota souvisejici se zdravim, ktery
se zaméruje na vliv zdravotniho stavu, onemocnéni a léc¢by na Zivot pacienta. Tento pfistup
zahrnuje hodnoceni fyzického zdravi, psychického stavu a socidlniho fungovani, pfiéemz vSechny
tyto slozky se navzajem ovliviiuji. DlleZitou soucasti je také schopnost pacienta adaptovat se na
zmény zpUsobené onemocnénim nebo lé¢bou. Posuzovani kvality Zivota tak poskytuje
komplexni pohled na zdravotni stav, ktery presahuje Cisté klinické ukazatele (Bowling, 2017).
Kvalita Zivota je do znac¢né miry subjektivni a zavisi na individudlnim vnimani kazdého c¢lovéka.
Stejny zdravotni stav mlzZe byt rlznymi pacienty hodnocen odlisné v zavislosti na jejich
ocekavanich, Zivotnich zkuSenostech a hodnotach. Subjektivni hodnoceni proto hraje klicovou
roli pfi posuzovani Ucinnosti IéCby a pfi planovani dalsi péce. Zohlednéni pohledu pacienta je
v moderni mediciné povazovano za duleZity krok ke zlepseni kvality poskytované zdravotni péce
(Guyatt et al., 2015).

V soucasné mediciné se stdle vice zdlraziuje vyznam kvality Zivota vedle samotného
prodlouZeni Zivota. Moderni ptistup k 1é¢bé se zaméfuje nejen na odstranéni onemocnéni, ale
také na zachovani co nejvyssi Urovné fyzické a psychické pohody pacienta. Tento pfistup je
dllezity zejména u chronickych onemocnéni nebo po chirurgickych vykonech, kdy muze byt
kvalita Zivota vyrazné ovlivnéna. Dlraz na kvalitu Zivota vede k individudlnéjSimu pfistupu
k pacientovi a k vétSimu zapojeni pacienta do rozhodovani o vlastni |é¢bé (Attia, 2023).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je zhodnotit kvalitu Zivota pacientl po operaci stitné Zlazy se zamérenim
na fyzickou, psychickou a socidlni oblast jejich kazdodenniho fungovani.

Vyzkumna otazka €. 1: Do jaké miry pocituji pacienti po operaci $titné Zlazy fyzické omezeni?
Vyzkumna otazka €. 2: Jak pacienti hodnoti Uroven emocniho zdravi po operaci stitné zlazy?
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak pacienti hodnoti celkovou kvalitu Zivota po operaci stitné zlazy?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Do jaké miry se u pacientll po operaci Stitné zlazy vyskytuji problémy
s hlasem a jak ovliviuji kvalitu jejich Zivota?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni. Tato metoda byla
zvolena s ohledem na moznost ziskani vétsiho mnozstvi dat od respondentt a jejich nasledného
statistického zpracovani a vyhodnoceni. Dotaznikové Setfeni zaroven umoZnuje zachytit
subjektivni vnimani kvality Zivota pacientll po operaci $titné Zlazy. Ke sbéru dat byl vyuzit
standardizovany dotaznik zaméreny na hodnoceni kvality Zivota (SF-36), ktery je bézné vyuzivan
ve zdravotnickém vyzkumu. Tento nastroj umoznuje komplexni posouzeni kvality Zivota
prostfednictvim osmi zakladnich domén zdravi, kterymi jsou fyzické fungovani, omezeni fyzickou
roli, télesna bolest, obecné vnimani zdravi, vitalita, socidlni fungovani, omezeni emocni roli
a dusevni zdravi. Diky tomuto rozdéleni Ize sledovat kvalitu Zivota v oblasti fyzického zdravi,
psychického stavu i socidlniho fungovani. Z dlvodu specifického zaméreni prace byl dotaznik
doplnén o vlastni otazky tykajici se zmén hlasu po operaci stitné Zlazy, které standardizovany
dotaznik neobsahuje. Dotaznik obsahoval celkem 36 standardizovanych poloZek a 7 vlastnich
otazek. Soucasti dotazniku byly také identifikacni udaje respondentt, konkrétné pohlavi, vék
a doba od operace, které slouZily k blizSi charakteristice vyzkumného souboru a umoznily
nasledné porovnani vysledk.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostiedi

Dotaznik byl zaméfen na pacienty po operaci stitné Zlazy. Vyzkumny soubor tvofili pacienti
v ambulantnii hospitalizacni péci po chirurgickém vykonu. Do vyzkumu byli zafazeni respondenti
razného véku a s rliznou dobou od operace, coZz umoznilo ziskat Sirsi pohled na problematiku
kvality Zivota. Celkem bylo rozdédno 110 dotaznikd, z nichZ se vratilo 106 fadné vyplnénych, které
byly zahrnuty do dalSiho zpracovani. Navratnost dotaznik(l byla tedy vysoka, coZ prispélo
k dostatecné vypovidaci hodnoté ziskanych dat. Respondenti byli oslovovani zejména pfi
kontrolnich vySetfenich v ambulancich nebo béhem hospitalizace. Vyzkum byl realizovan ve
zdravotnickych zafizenich Nemocnice Havlick(v Brod, endokrinologické ambulanci v Chotébofi
M-Centrum a endokrinologické ambulanci v Jihlavé. Tato pracovisté byla zvolena s ohledem na
dostupnost pacient(l po operaci stitné zlazy.
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2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od ledna 2026 do brezna 2026. Pfed jeho zahajenim byla provedena
reserSe odborné literatury, ktera prispéla k upresnéni zaméreni prace a vybéru vhodného
vyzkumného nastroje. Sbér dat probihal formou tisténych dotaznik(, které byly respondentiim
distribuovany osobné nebo prostrednictvim zdravotnického personalu. Osloveni pacienti byli
informovani o ucelu vyzkumu a dobrovolnosti ucasti. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni
a respondenti vypliiovali dotaznik samostatné. Priibéh vyzkumu byl bez zavaznéjsich komplikaci.
Vétsina oslovenych respondentll byla ochotna se do Setfeni zapojit a spolupracovat. Ziskana
data byla nasledné vyuZzita k dalSimu zpracovani a analyze v souladu se stanovenym cilem prace.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla po jejich shromazdéni tfidéna a nasledné zpracovana
v program Microsoft Word. Neulplné nebo nespravné vyplnéné dotazniky byly z dalSiho
zpracovani vyrazeny. Jednotlivé odpovédi respondentl byly kvantifikovany a prevedeny do
prehlednych tabulek. Pro lepsi interpretaci vysledkd byla data dale zpracovana pomoci
zakladnich statistickych metod, zejména vypocltu absolutnich a relativnich cetnosti
(procentualniho vyjadreni). Vysledky vyzkumu byly prezentovdny grafickou formou pomoci
sloupcovych graf(i, které umoznuji prehledné znazornéni ziskanych dat. Kazdy graf je doplnén
slovnim komentarem, ktery shrnuje a interpretuje zjisténé vysledky. Takto zpracovand data
umoznila pfehledné vyhodnoceni jednotlivych poloZek dotazniku a jejich nasledné vyuziti pfi
analyze kvality Zivota pacientl po operaci Stitné zlazy.

2.6 Vysledky vyzkumu:

Otazka €. 1: Pohlavi respondenti
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Pocet 93 13
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Graf 1 Pohlavi respondentt
(zdroj: vlastni zpracovani)

Dotaznikového Setfeni se Ucastnilo celkem 106 respondentd, z nichZ bylo 93 Zen (87,7 %) a 13
muzl (12,3 %).
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Otazka €. 2: Vék respondentt
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Graf 2 Vék respondentt
(zdroj: vlastni zpracovani)

Nejvice zastoupenou vékovou kategorii byla kategorie 49-58 let s 31 respondenty (29,2 %),
nasledovana kategoriemi 59-68 let a 69 let a vice shodné zastoupenymi 25 respondenty (23,6 %).
Vékova kategorie 39-48 let byla zastoupena 17 respondenty (16,0 %), kategorie 29-38 let 6
respondenty (5,7 %) a nejméné zastoupena byla vékova kategorie 19-28 let, do niZ patfili 2
respondenti (1,9 %).

Otazka €. 3: Doba po operaci
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Graf 3 Doba po operaci
(zdroj: vlastni zpracovani)

Vétsina respondent( byla vice neZ rok po operaci, konkrétné 63 respondent( (59,4 %). Dobu 6-
12 mésicl od operace mélo 10 respondentl (9,4 %), 3-6 mésicl od operace 15 respondentl
(14,2 %), 1-3 mésice od operace 6 respondentl (5,7 %) a méné nez 1 mésic od operace 12
respondentd (11,3 %).
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Otazka ¢. 4: Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové
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Graf 4 Hodnoceni celkového zdravi
(zdroj: vlastni zpracovani)

Co se ty¢e hodnoceni vlastniho zdravi, jako vytec¢né jej hodnotilo 7 respondentll (6,6 %), jako
velmi dobré 28 respondentll (26,4 %), jako dobré 51 respondent( (48,1 %), jako docela dobré
19 respondentt (17,9 %) a pouze 1 respondent jej hodnotil jako Spatné (0,9 %).

Otazka €. 5: Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
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Graf 5 Porovnani zdravi dnes se zdravim pred rokem
(zdroj: vlastni zpracovani)

Ve srovnani se stavem pred rokem hodnotilo své zdravi jako mnohem lepsi celkem 12
respondentd (11,3 %), ponékud lepsi 18 respondentl (17,0 %), priblizné stejné 62 respondentl
(58,5 %), ponékud horsi 14 respondentd (13,2 %) a jako mnohem horsi jej nehodnotil Zadny
respondent.
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Otazka €. 6: Nasledujici otazky se tykaji cinnosti, které nékdy délavate béhem svého
typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?
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Graf 6 Usilovna ¢innost respondentt
(zdroj: vlastni zpracovani)

V oblasti usilovnych ¢innosti béhem typického dne hodné omezovaly zdravi 26 respondent(
(24,5 %), trochu omezovaly zdravi 35 respondentl (33,3 %) a vibec neomezovaly zdravi 45
respondentd (42,5 %).
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Graf 7 Stfredné namahavé cinnosti
(zdroj: vlastni zpracovani)

PFi vykonavani stfedné namahavych cinnosti béhem typického dne hodné omezovaly zdravi 16

respondentd (15,1 %), trochu omezovaly zdravi 28 respondent(l (26,4 %) a vibec neomezovaly
zdravi 62 respondent( (58,5 %).
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Graf 8 Zvedani nebo noseni bézného ndkupu
(zdroj: vlastni zpracovani)

Graf znazornuje, Ze pti zvedani nebo noseni bézného ndkupu béhem typického dne hodné
omezovalo zdravi 11 respondentl (10,4 %), trochu omezovalo zdravi 32 respondentt (30,2 %) a
vibec neomezovalo zdravi 63 respondentd (59,4 %).
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Graf 9 Vyjit po schodech nékolik pater
(zdroj: vlastni zpracovani)

Graf uvadi, Ze vyjiti nékolika pater po schodech béhem typického dne hodné omezovalo zdravi

11 respondentd (10,4 %), trochu omezovalo zdravi 38 respondentll (35,8 %) a vibec
neomezovalo zdravi 57 respondent( (53,8 %).

32



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

90
80
- 70
S 60
£ 50
£ 40
% 30
20
: -
0 I e A
ano, omezuje hodné ano, omezuje trochu ne, viilbec neomezuje
Pocet 4 19 83
% 3,8% 17,9% 78,3%

Graf 10 Vyjit po schodech jedno patro
(zdroj: vlastni zpracovani)

Z vysledk( grafu vyplyva, Ze vyijiti jednoho patra po schodech béhem typického dne hodné
omezovalo zdravi 4 respondentl (3,8 %), trochu omezovalo zdravi 19 respondentl (17,9 %)
a vlibec neomezovalo zdravi 83 respondenttl (78,3 %).
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Graf 11 Predklon, shybani, poklek
(zdroj: vlastni zpracovani)

Pfi ¢innostech jako predklon, shybani a poklek béhem typického dne hodné omezovaly zdravi 9

respondentd (8,5 %), trochu omezovaly zdravi 29 respondentl (27,4 %) a viibec neomezovaly
zdravi 68 respondent( (64,2 %).
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Graf 12 Chuze asi jeden kilometr
(zdroj: vlastni zpracovani)

Pfi chlzi pfriblizné jednoho kilometru béhem typického dne hodné omezovala zdravi 9
respondentd (8,5 %), trochu omezovala zdravi 25 respondentt (23,6 %) a vibec neomezovala
zdravi 72 respondent( (67,9 %).
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Graf 13 Chlze po ulici nékolik set metra
(zdroj: vlastni zpracovani)

Respondenti uvedli, Ze chlze po ulici na vzdalenost nékolika set metrd béhem typického dne

hodné omezovala zdravi 8 respondentl (7,5 %), trochu omezovala zdravi 15 respondenti
(14,2 %) a vibec neomezovala zdravi 83 respondent( (78,3 %).
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Graf 14 Chlize po ulici sto metri
(zdroj: vlastni zpracovani)

Gze po ulici na vzdalenost pfiblizné sto metr( béhem typického dne respondenti
odné omezovala zdravi 5 respondentl (4,7 %), trochu omezovala zdravi 18
(17,0 %) a vibec neomezovala zdravi 83 respondentll (78,3 %).
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Graf 15 Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci
(zdroj: vlastni zpracovani)

U cinnosti, jako je koupdani nebo oblékani bez cizi pomoci béhem typického dne, uvedlo 3

respondentd

(2,8 %), ze je zdravi omezuje vyrazné, 15 respondent( (14,2 %) pocitovalo omezeni

Castecné a 88 respondentd (83,0 %) nepocitovalo Zaddné omezeni.
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Otazka €. 7: Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi béiné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?
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Graf 16 Zkraceni ¢asu vénovaného praci nebo jinym cinnostem
(zdroj: vlastni zpracovani)

Ke zkraceni ¢asu vénovaného praci nebo béiné denni ¢innosti kvili zdravotnim potizim doslo
u 35 respondent(l (33,0 %). Naopak u 71 respondent0 (67,0 %) ke zkraceni tohoto ¢asu nedoslo.
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Graf 17 Omezeni vykonu €innosti z diivodu zdravotnich potizi
(zdroj: vlastni zpracovani)

Méné prace nebo béznych dennich ¢innosti, nez pavodné zamysleli, vykonalo kvili zdravotnim

potizim 47 respondentd (44,3 %). Naopak u 59 respondentl (55,7 %) k tomuto problému
nedoslo.
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Graf 18 Omezeni v druhu prace nebo jinych cinnosti
(zdroj: vlastni zpracovani)

Omezeni v druhu prace nebo jinych cinnostech kvili zdravotnim potizim zaznamenalo 37
respondentd (34,9 %). Naopak u 69 respondentll (65,1 %) k tomuto omezeni nedoslo.
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Graf 19 Potize pfi praci nebo jinych ¢innostech
(zdroj: vlastni zpracovani)

V poslednich 4 tydnech muselo pfi praci nebo pfi bézné denni ¢innosti kvili zdravotnim potizim

vynaloZit zvlastni Usili 30 respondentll (28,3 %). Naopak u 76 respondentl (71,7 %) k tomuto
problému nedoslo.
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Otazka €. 8: Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi béiné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potizim (nap¥. pocit deprese ¢i
uzkosti)?
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Graf 20 Zkraceni ¢asu vénovaného praci nebo jinym cinnostem
(zdroj: vlastni zpracovani)

Graf znazornuje, Ze ke zkraceni ¢asu vénovaného praci nebo béiné denni Cinnosti kvl
emocionalnim potizim doslo u 28 respondentl (26,4 %). Naopak u 78 respondentt (73,6 %) ke
zkraceni tohoto ¢asu nedoslo.
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Graf 21 SniZzeni mnoiZstvi vykonané prace nebo ¢innosti
(zdroj: vlastni zpracovani)

Respondenti uvedli, Ze kvlli emocionalnim potizim vykonali pti praci nebo bézné denni ¢innosti

méné, nez plvodné zamysleli, 36 respondentl (34,0 %). Naopak u 70 respondentl (66,0 %)
k tomuto problému nedoslo.
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Graf 22 Snizeni pozornosti pfi praci nebo jinych ¢innostech
(zdroj: vlastni zpracovani)

v

SniZzenou pozornost pfi praci nebo bézné denni ¢innosti kvali emocionalnim potizim uvedlo 36
respondentd (34,0 %). Naopak u 70 respondenttll (66,0 %) ke sniZzeni pozornosti nedoslo.

Otazka ¢. 9: 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.
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Graf 23 Omezeni spolec¢enského Zivota vlivem zdravotnich a emocionalnich potizi
(zdroj: vlastni zpracovani)

Miru, sjakou respondentiim branily zdravotni nebo emociondlni potize v normalnim
spolecenském Zivoté v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi spole¢nosti v poslednich 4
tydnech, ohodnotilo variantou odpovédi vibec ne 40 respondentl (37,7 %), variantami
odpovédi trochu a mirné 25 respondentl (23,6 %), variantou odpovédi pomérné dost 15
respondentl (14,2 %) a jako velmi silnou ji oznacil pouze 1 respondent (0,9 %).
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Otazka €. 10: Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
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Graf 24 Subjektivné vnimana intenzita bolesti
(zdroj: vlastni zpracovani)

Z4adné bolesti v poslednich 4 tydnech uvedlo 40 respondentd (37,7 %), velmi mirné bolesti 16
respondentd (15,1 %), mirné bolesti 34 respondentl (32,1 %), stfedni bolesti 16 respondentt
(15,1 %) a silné bolesti nebyly uvedeny Zadnym respondentem.

Otazka €. 11: Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4
tydnech?
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Graf 25 Mira omezeni prace (zaméstnani i domacnost) v disledku bolesti
(zdroj: vlastni zpracovani)

Mira, s jakou respondentlm bolesti branily v praci (v zaméstnanii doma) v poslednich 4 tydnech,
byla variantou odpovédi viibec ne ohodnocena 48 respondenty (45,3 %), variantou odpovédi
trochu ohodnocena 22 respondenty (20,8 %), variantou odpovédi mirné ohodnocena 25
respondenty (23,6 %), variantou odpovédi pomérné dost ohodnocena 10 respondenty (9,4 %)
a pouze 1 respondent uvedl, Ze mu bolesti v poslednich 4 tydnech branili v praci velmi silné
(0,9 %).
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Otazka €. 12: Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocith 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).Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech.
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Graf 26 Frekvence pocitu elanu v poslednich 4 tydnech
(zdroj: vlastni zpracovani)

Plnych eldnu se v poslednich 4 tydnech citilo pofad 6 respondentl (5,7 %), vétsinou 25
respondentl (23,6 %), dost Casto 24 respondentl (22,6 %), obcas 33 respondentll (31,1 %),
malokdy 10 respondentd (9,4 %) a nikdy 8 respondentl (7,5 %).
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Graf 27 Frekvence nervozity v poslednich 4 tydnech
(zdroj: vlastni zpracovani)

Velmi nervdzni se v poslednich 4 tydnech citili porad 3 respondenti (2,8 %), vétSinou 8

respondentl (7,5 %), dost Casto 14 respondentl (13,2 %), obcas 31 respondentl (29,2 %),
malokdy 38 respondent( (35,8 %) a nikdy 12 respondentt (11,3 %).
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Graf 28 Frekvence deprese po operaci v poslednich 4 tydnech
(zdroj: vlastni zpracovani)

V takové depresi, Ze je nemohlo nic rozveselit, se v poslednich 4 tydnech po operaci citili porad
3 respondenti (2,8 %), vétsinou 5 respondentl (4,7 %), dost ¢asto 14 respondentl (13,2 %),
obcas 19 respondentd (17,9 %), malokdy 24 respondentll (22,6 %) a nikdy 41 respondentd
(38,7 %).
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porad vétSinou = dost Casto obcas malokdy nikdy
Pocet 13 19 33 17 15 9
% 12,3% 17,9% 31,1% 16,0% 14,2% 8,5%

Graf 29 Frekvence klidu v poslednich 4 tydnech
(zdroj: vlastni zpracovani)

Klid a pohodu v poslednich 4 tydnech citilo pofad 13 respondent(i (12,3 %), vétSinou 19

respondentl (17,9 %), dost Casto 33 respondentll (31,1 %), obcas 17 respondentd (16,0 %),
malokdy 15 respondenttl (14,2 %) a nikdy 9 respondent( (8,5 %).

42



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

40
35
= 30
o
S 25
[}
>0
= 20
5
o 15
3
© 10
5
0 [
porad vétsinou dost ¢asto obcas malokdy nikdy
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Graf 30 Frekvence energie v poslednich 4 tydnech
(zdroj: vlastni zpracovani)

Plnych energie se v poslednich 4 tydnech citilo pofad 11 respondentl (10,4 %), vétSinou 14
respondentd (13,2 %), dost Casto 34 respondentl (32,1 %), obcas 25 respondentll (23,6 %),
malokdy 18 respondentl (17,0 %) a nikdy 4 respondenti (3,8 %).
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Graf 31 Frekvence pesimismu v poslednich 4 tydnech
(zdroj: vlastni zpracovani)

Pesimismus a smutek v poslednich 4 tydnech pocitovalo pofad 7 respondent (6,6 %), vétSinou

9 respondentl (8,5 %), dost Casto 27 respondentl (25,5 %), obcas 32 respondentl (30,2 %),
malokdy 27 respondentt (25,5 %) a nikdy 4 respondenti (3,8 %).
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Graf 32 Mira vycerpani v poslednich 4 tydnech
(zdroj: vlastni zpracovani)

Vycerpanost v poslednich 4 tydnech citilo pofad 7 respondentd (6,6 %), vétsinou 8 respondentl
(7,5 %), dost Casto 19 respondentl (17,9 %), obcas 36 respondentd (34,0 %), malokdy 26
respondentd (24,5 %) a nikdy 10 respondentt (9,4 %).

35
30
g 25
s
8 20
c
5 15
2
<10
5 -
0 |
porad vétsinou dost Casto obcas malokdy nikdy
Pocet 7 31 19 30 16 3
% 6,6% 29,2% 17,9% 28,3% 15,1% 2,8%

Graf 33 Mira Stésti v poslednich 4 tydnech
(zdroj: vlastni zpracovani)

Stastnych se v poslednich 4 tydnech citilo pofad 7 respondent (6,6 %), v&tdinou 31 respondenti

(29,2 %), dost Casto 19 respondentd (17,9 %), obcas 30 respondentll (28,3 %), malokdy 16
respondentl (15,1 %) a nikdy 3 respondenti (2,8 %).
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Graf 34 Mira tnavy v poslednich 4 tydnech
(zdroj: vlastni zpracovani)

Unavenych se v poslednich 4 tydnech citilo pofad 5 respondentl (4,7 %), vétSinou 12
respondentd (11,3 %), dost Casto 19 respondentl (17,9 %), obcas 44 respondentll (41,5 %),
malokdy 21 respondent( (19,8 %) a nikdy 5 respondent (4,7 %).

Otazka ¢. 13: Uvedte, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo
emocionalni obtize Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napf. ndvstévy pratel, pfibuznych
atd.)?
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Graf 35 Frekvence omezeni socidlnich aktivit v poslednich 4 tydnech
(zdroj: vlastni zpracovani)

Frekvenci, s jakou respondentliim v poslednich 4 tydnech branily zdravotni nebo emocionalni
obtize spolecenskému Zivotu, hodnotili 2 respondenti variantou odpovédi porad (1,9 %), 10
respondentl variantou odpovédi vétsinu ¢asu (9,4 %), 35 respondentl variantou odpovédi
obcas (33,0 %), 25 respondentl variantou odpovédi malokdy (23,6 %) a 34 respondentl
variantou odpovédi nikdy (32,1 %).

45



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 14: Zvolte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni.
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Graf 36 Vnimani nachylnosti k onemocnéni
(zdroj: vlastni zpracovani)

Tvrzeni Zda se, Ze onemocnim ponékud snadnéji nez ostatni lidé nehodnotil odpovédi urcité ano
zadny respondent, odpovédi vétsinou ano jej hodnotilo 9 respondentt (8,5 %), odpovédi nejsem
si jist jej hodnotilo 30 respondentl (28,3 %), odpovédi vétsinou ne jej hodnotilo 34 respondent(
(32,1 %) a odpovédi urcité ne jej hodnotilo 33 respondent (31,1 %).
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Graf 37 Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi
(zdroj: vlastni zpracovani)

Tvrzeni Jsem stejné zdravy/a jako kdokoliv jiny hodnotilo odpovédi urcité ano 13 respondentd
(12,3 %), odpovédi vétSinou ano 23 respondentl (21,7 %), odpovédi nejsem si jist 33
respondentd (31,1 %), odpovédi vétsinou ne 20 respondentd (18,9 %) a odpovédi urcité ne jej
hodnotilo 17 respondentl (16,0 %).
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Graf 38 Ocekavani zhorseni zdravotniho stavu
(zdroj: vlastni zpracovani)

Tvrzeni Ocekdvam, Ze se mé zdravi zhorsi hodnotili odpovédi urcité ano 2 respondenti (1,9 %),
odpovédi vétsSinou ano 25 respondentl (23,6 %), odpovédi nejsem si jist 35 respondentl
(33,0 %), odpovédi vétsinou ne 20 respondentt (18,9 %) a odpovédi urcité ne jej hodnotilo 24
respondentd (22,6 %).
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Graf 39 Hodnoceni vlastniho zdravi jako perfektniho
(zdroj: vlastni zpracovani)

Tvrzeni Mé zdravi je perfektni hodnotilo odpovédi urcité ano 13 respondent(i (12,3 %), odpovédi
vétSinou ano 35 respondentll (33,0 %), odpovédi nejsem si jist 31 respondentl (29,2 %),
odpovédi vétsinou ne 16 respondentll (15,1 %) a odpovédi urcité ne jej hodnotilo 11
respondentd (10,4 %).
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Otazka €. 15: Mate po operaci problémy s hlasem?
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Graf 40 Problémy s hlasem po operaci
(zdroj: vlastni Zpracovani)

Problémy s hlasem po operaci uvedlo 22 respondentl, tj. 20,8 % z celkového poctu 106
respondentd. Dalsi otazky byly zodpovézeny pouze témito 22 respondenty, ktefi u téchto otazek
tvofili zaklad pro vypocet procent.

Otazka €. 16: Zaznamenal/a jste zménu zabarveni hlasu po operaci stitné Zlazy?
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Graf 41 Zabarveni hlasu po operaci
(zdroj: vlastni zpracovani)

Ohledné zmény zabarveni hlasu po operaci stitné Zlazy uvedli 2 respondenti, Ze viibec nenastala
(9,1 %), 12 respondent(, Ze ke zméné doslo malo (54,5 %), 3 respondenti ohodnotili zménu
variantami odpovédi stfedné a hodné (13,6 %) a 2 respondenti uvedli, Ze ke zméné zabarveni
hlasu doslo velmi hodné (9,1 %).
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Otazka €. 17: Mate potize s hlasitym mluvenim?
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Graf 42 Potize s hlasitym mluvenim
(zdroj: vlastni zpracovani)

Zadné potize s mluvenim uved| 1 respondent (4,5 %), malé a stfedni potize 5 respondent(
(22,7 %), variantou hodné tyto potiZze ohodnotilo 10 respondentl (45,5 %) a variantou velmi
hodné 1 respondent (4,5 %).

Otazka €. 18: Vyskytuje se u Vas chrapot?

Absolutni ¢etnost
o [ N w H (6, D ~N [o]

Vilbec ne Milo Stredné Hodné Velmi hodné
Pocet 1 7 7 5 2
% 4,5% 31,8% 31,8% 22,7% 9,1%

Graf 43 Chrapot po operaci
(zdroj: vlastni zpracovani)

Absenci vyskytu chrapotu uved! 1 respondent (4,5 %), malo chrapotu a stfedné chrapotu 7
respondentl (31,8 %), hodné chrapotu 5 respondentl (22,7 %) a velmi hodné chrapotu 2
respondenti (9,1 %).

49



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 19: Jak ¢asto se citite nejisté pfi mluveni kvali hlasu?

Absolutni ¢etnost
o - N w Y (6] [e)] ~ o]

Nikdy Z¥idka Obdas Casto Velmi ¢asto
Pocet 3 5 7 6 1
% 13,6% 22,7% 31,8% 27,3% 4,5%

Graf 44 Jistota mluveni po operaci
(zdroj: vlastni zpracovani)

Pocity nejistoty pfi mluveni mél velmi ¢asto 1 respondent (4,5 %), Casto 6 respondent (27,3 %),
obcas 7 respondentl (31,8 %), zfidka 5 respondentl (22,7 %) a nikdy 3 respondenti (13,6 %).

Otazka €. 20: Omezuje Vas Vase porucha hlasu ve spolecenském kontaktu?

9

8
w 7
w
g 6
3 5
c
5 4
23
< 2

0 T v

Nikdy Ztidka Obcas Casto Velmi ¢asto

Pocet 7 2 8 4 1
% 31,8% 9,1% 36,4% 18,2% 4,5%

Graf 45 Porucha hlasu ve spolecenském kontaktu
(zdroj: vlastni zpracovani)

Velmi ¢asté omezeni ve spolecenském kontaktu v dlsledku poruchy hlasu uved| 1 respondent
(4,5 %), Casté omezeni 4 respondenti (18,2 %), obCasné omezeni 8 respondentl (36,4 %),
zfidkavé omezeni 2 respondenti (9,1 %) a Zadné omezeni 7 respondentt (31,8 %).
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Otazka €. 21: Omezuje Vas Vase porucha hlasu v pracovnim Zivoté?

Absolutni ¢etnost
o - N w Y (6] [e)] ~ o]

Nikdy Z¥idka Obdas Casto Velmi ¢asto
Pocet 7 6 4 4 1
% 31,8% 27,3% 18,2% 18,2% 4,5%

Graf 46 Omezeni v pracovnim Zivoté kvtili hlasu
(zdroj: vlastni zpracovani)

Velmi ¢asté omezeni v pracovnim Zivoté v dusledku poruchy hlasu uved| 1 respondent (4,5 %),
Casté a obcasné omezeni 4 respondenti (18,2 %), zfidkavé omezeni 6 respondentl (27,3 %)
a zadné omezeni 7 respondentl (31,8 %).
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3 Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, do jaké miry pocituji pacienti po operaci $titné Zlazy fyzické
omezeni, jak hodnoti Uroven emocniho zdravi, celkovou kvalitu Zivota a zda se u nich vyskytuji
problémy s hlasem, které mohou kvalitu Zivota ovliviiovat. Vyzkumné Setieni bylo realizovdno
formou dotazniku a zic¢astnilo se jej celkem 106 respondent(.

Vysledky této prace byly porovnavany s bakalarskou praci (Kominkové, 2024), ktera se zabyva
kvalitou Zivota pacientl po Iécbé karcinomu stitné Zlazy, s diplomovou praci (Vojtéchové, 2019),
ktera hodnoti kvalitu Zivota pacientl s tyreopatii, a se zahranic¢ni studii (Alnefaie et al., 2024),
kterad se zaméfuje na kvalitu Zivota pacientl po operaci stitné Zlazy.

Vyzkumna otazka €. 1: Do jaké miry pocituji pacienti po operaci $titné zlazy fyzické omezeni?
Z vysledk( dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétsina respondentl nepocituje vyrazna fyzicka
omezeni v béZzném Zivoté. Omezeni se objevovala predevsim u fyzicky naro¢néjsich aktivit.
Nejvice respondentll uvadélo omezeni pfi usilovnych cinnostech, kde 25 % (27 respondent()
uvedlo, Ze jsou omezeni hodné, a 33 % (35 respondentl) uvedlo, Ze jsou omezeni alespon
trochu. Dalsi ¢innosti, kterad byla ¢astéji omezujici, byla chlize do schod(l o nékolik pater, kde
10 % (11 respondentll) uvedlo vyrazné omezeni a 36 % (38 respondent(l) ¢astecné omezeni.
Naopak bézné denni Cinnosti, jako je oblékani nebo osobni hygiena, byly omezeny pouze
minimalné, kdy 3 % (3 respondenti) uvedla vyrazné omezeni a 14 % (15 respondentll) ¢astecné
omezeni. Z téchto vysledkl Ize usoudit, Ze pacienti po operaci stitné Zlazy jsou ve vétsiné pfipadu
schopni vykondvat zakladni denni aktivity bez vétSich obtizi, avSak pfi vyssi fyzické zatézi se
u Casti pacientl urcité omezeni projevuje. Tento vysledek naznacuje, Ze operace Stitné Zlazy
nemusi vést k vyraznému omezeni sobéstacnosti pacienta, ale mGze mit dopad na jeho fyzickou
vykonnost. Podobné zavéry uvadi také Kominkova (2024), ktera ve své praci konstatuje, Ze
schopnost sebepéce u pacientll po |é¢bé stitné Zlazy nemusi byt vyrazné narusena. Pacienti jsou
schopni zvladat bézné denni Cinnosti, presto vsak muiZe dochdzet k omezeni v nékterych
oblastech Zivota. Naopak Vojtéchova (2019) uvadi, Ze pacienti s onemocnénim Stitné Zzlazy
vykazuji nizsi kvalitu Zivota v oblasti fyzického zdravi ve srovndni se zdravou populaci, coz
naznacuje, Ze i kdyZ pacienti mohou subjektivné hodnotit své schopnosti jako dostacuijici, jejich
fyzicky stav nemusi byt plné srovnatelny se zdravymi jedinci. Podobné poznatky uvadi
i zahranic¢ni studie (Alnefaie et al., 2024), ktera konstatuje, Ze pacienti po operaci stitné zZlazy
jsou ve vétsiné pripadd sobéstacni, avSak pfi vyssi fyzické zatéZzi mohou pocitovat urcité
omezeni. Na zakladé provedeného vyzkumu Ize tedy konstatovat, Ze fyzické omezeni pacientl
po operaci Stitné Zlazy neni ve vétsiné pripadl vyrazné, ale nelze jej zcela opomenout. U ¢asti
kazdodenni fungovani. Na zdkladé provedeného vyzkumu bylo zjiSténo, Ze mira fyzického
omezeni je znacné individudlni a zavisi na vice faktorech, jako je vék pacienta, celkovy zdravotni
stav, pridruzena onemocnéni nebo doba, kterad uplynula od operace. Zaroven lze predpokladat,
Ze pacienti se postupné adaptuji na sv{j zdravotni stav, coz mlZe vést k subjektivné lepsimu
hodnoceni jejich fyzickych schopnosti.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak hodnoti pacienti roven emocniho zdravi po operaci stitné zlazy?
Z vysledk( dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze emocni stav respondentl je prevaziné pozitivni.
Mezi nejCastéji uvadéné pocity patfil klid a pohoda, které pocitovalo 12 % (13 respondent()
porad, 18 % (19 respondent(l) vétSinou a 31 % (33 respondentl) dost ¢asto. Dale respondenti
¢asto uvadéli pocit energie a vitality, kdy 10 % (11 respondentd) tento pocit pocitovalo neustale,
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13 % (14 respondentl) vétSinou a 32 % (34 respondentl) dost Casto. Pomérné casto byl
zaznamenan také pocit Stésti. Naopak negativni emoce, jako je deprese nebo vyrazna nervozita,
byly uvadény vyrazné méné casto. Celkem 34 % (36 respondent() uvedlo, Ze kvili emocionalnim
problémdm vykonalo méné cinnosti, nez plvodné planovali, nebo byli pfi praci méné
soustfedéni. To naznacuje, Ze i kdyz celkové hodnoceni emocniho zdravi vyznivad pozitivng,
u Casti pacientl pretrvavaji urcité psychické obtize. Podobné zavéry uvadi také zahranicni studie
(Alnefaie et al., 2024), ktera konstatuje, Ze psychicky stav pacient( po operaci stitné zlazy byva
ve vétsiné pripadu stabilizovany, i kdyzZ se u ¢asti pacientd mohou objevovat pfechodné emocni
obtiZze. Kominkova (2024) rovnéz uvadi, Ze psychicky stav pacientll po |é¢bé stitné Zlazy mize
byt negativné ovlivnén, zejména v souvislosti se zménami Zivotniho stylu nebo obavami
o zdravotni stav. Tyto faktory mohou vysvétlovat vyskyt emocdnich obtiZi u ¢asti respondentd. Na
zakladé vysledkl Ize konstatovat, Ze emocni zdravi pacientl po operaci stitné Zlazy je ve vétsiné
pripad( uspokojivé, avsak nelze opomenout skupinu pacientll, u nichz pretrvavaji urcité
psychické obtize. Na zakladé provedeného vyzkumu bylo zjisténo, Ze emocni stav pacientl je
ovlivnén nejen samotnym onemocnénim a lécbou, ale také mirou informovanosti, socidlni
oporou a schopnosti adaptace na novou Zivotni situaci. DlleZitou roli mlzZe hrat také subjektivni
vhimani zdravotniho stavu a ocekavani pacientd.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak pacienti hodnoti celkovou kvalitu Zivota po operaci stitné zlazy?
Pfi hodnoceni celkové kvality Zivota respondenti vykazovali vysokou miru spokojenosti.
Konkrétné 48,1 % (51 respondentd) oznacilo své zdravi jako dobré a 26,4 % (28 respondent()
jako velmi dobré. Ve srovnani se stavem pred rokem uvedlo 58,5 % (62 respondent(), Ze jejich
zdravotni stav zUstal stejny, zatimco 28,3 % (30 respondentt) uvedlo zlepseni. Pouze 13,2 % (14
respondentd) uvedlo zhorseni zdravotniho stavu. Tyto vysledky naznaduji, Ze vétsina pacient(
vnima svou kvalitu Zivota po operaci Stitné zlazy jako uspokojivou. | kdyz urcité obtize
pretrvavaji, pacienti jsou schopni se s nimi adaptovat a hodnoti sv(j zdravotni stav relativné
pozitivné. Podobné zavéry uvadi Vojtéchova (2019), ktera zjistila, Ze pacienti s onemocnénim
stitné Zldzy vykazuji nizsi kvalitu Zivota ve srovnani se zdravou populaci, aviak ne vidy ji
subjektivné vnimaji jako vyrazné negativni. Tento rozpor mezi objektivnim a subjektivnim
hodnocenim kvality Zivota mlze vysvétlovat i vysledky této prace. Podobné vysledky pfinasi také
zahrani¢ni studie (Alnefaie et al., 2024), ktera uvadi, Ze vétsina pacientl po operaci stitné Zlazy
hodnoti svou kvalitu Zivota jako uspokojivou, presto se u ¢asti pacientl objevuji obtize ovliviujici
kazdodenni fungovani. Je vSak tfeba zohlednit, Ze nékteré porovnavané prace se zaméruji na
pacienty s onemocnénim stitné Zlazy obecné, nikoli vyhradné po chirurgickém vykonu, coz mize
ovlivnit interpretaci vysledk(. Na zakladé téchto poznatkd Ize konstatovat, Ze kvalita Zivota
pacientl po operaci stitné Zlazy je komplexni a ovlivnéna rfadou faktor(. Pfesto vétsina pacient(
hodnoti svou situaci jako uspokojivou. Na zdkladé provedeného vyzkumu bylo zjiSténo, Ze
pozitivni hodnoceni kvality Zivota miZe souviset s adaptaci pacientll na jejich zdravotni stav,
s Ulevou od predchozich obtizi nebo s tim, Ze pacienti prizpGsobuji své ocekavani aktudlni situaci.
Vyzkumna otdazka €. 4: Maji pacienti po operaci stitné Zlazy problém s hlasem a jak to ovliviiuje
kvalitu jejich Zivota? Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze problémy s hlasem uvedlo 20,8 % (22
respondentdl), co? predstavuje mensi, ale vyznamnou skupinu pacientd. Cést dotazniku
zamérena na hlasové obtize byla uréena pouze respondentlm, ktefi uvedli pfitomnost problém
s hlasem. U téchto respondent( se nejcastéji objevovaly potize s hlasitym mluvenim, kdy témér
polovina uvedla vyrazné obtize. Dale byl zaznamenan vyskyt chrapotu a zmény zabarveni hlasu.
Néktefi respondenti také uvadéli pocity nejistoty pfi komunikaci. Tyto obtize mély dopad nejen
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na béZznou komunikaci, ale také na socidlni a pracovni Zivot respondent(, kdy ¢ast z nich uvedla,
Ze je porucha hlasu omezuje ve spolecenském kontaktu nebo v zaméstnani. Podobné obtize
popisuje také zahranic¢ni studie (Alnefaie et al., 2024), ktera uvadi, Ze poruchy hlasu a obtize v
komunikaci patfi mezi ¢asté komplikace po operaci stitné ZIdzy a mohou negativné ovliviiovat
kvalitu Zivota pacientll. Ackoliv porovnavané cCeské prace se problematice hlasovych obtizi
nevénuji detailné, z odbornych poznatkl je znamo, Ze operace stitné zlazy mlze byt spojena s
rizikem poskozeni nervus laryngeus recurrens, coz mize vést k porucham hlasu. Tyto komplikace
mohou mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacienta, zejména v oblasti komunikace a
socidlnich vztahd. Na zakladé vysledkd lze konstatovat, Zze i kdyZz se problémy s hlasem
nevyskytuji u vétSiny pacientll, u postizenych jedincd mohou mit vyrazny dopad na jejich
kazdodenni Zivot. Na zakladé provedeného vyzkumu bylo zjisténo, Ze poruchy hlasu mohou byt
pro pacienty velmi zatéZujici, a to nejen z fyzického, ale i psychického hlediska. Mohou
ovliviiovat sebevédomi pacienta, jeho pracovni uplatnéni i socialni interakce. Proto je dllezité
vénovat této problematice dostate¢nou pozornost a pacienty o moznych komplikacich pfedem
informovat.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkd této bakalafské prace Ize formulovat nékolik doporuceni pro klinickou praxi,
ktera by mohla prispét ke zlepseni kvality Zivota pacientll po operaci stitné Zlazy. Jednim
z hlavnich zjisténi bylo, Ze ackoliv vétSina pacientl nepocituje vyraznd omezeni v béznych
dlvodu navrhuji zamérit se na edukaci pacient( v oblasti postupného navratu k fyzické zatézi.
Zdravotnicky personal by mél pacientim poskytovat informace o vhodné pohybové aktivité
a moznostech rehabilitace, které mohou prispét ke zlepseni fyzické kondice.

Dalsim dulezitym zjisténim byla pfitomnost emocnich obtizi u ¢asti pacient(l. PfestoZe vétsina
respondentl hodnotila sv{j psychicky stav pozitivné, u nékterych se objevovaly projevy snizené
psychické pohody. Vyznamnym faktorem, ktery mize ovliviiovat emocni stav pacientll po
operaci stitné zlazy, je také vzhled pooperacni jizvy na krku. Jizva je umisténa na viditelném misté
a mlzZe u pacientt vyvolavat pocity nejistoty, snizeného sebevédomi nebo obavy z reakce okoli.
V ramci doporuceni je proto vhodné, aby sestra pacienta instruovala v konkrétni péci o jizvu,
napfiklad formou tlakovych masazi nebo pouzivanim silikonovych geld, a to jiz v ¢asném
pooperacnim obdobi. DlleZitd je také psychickd podpora a ujisténi pacienta, Ze se jedna
o béZnou soucast |é¢by a Ze vzhled jizvy se bude postupné zlepSovat.

Vysledky dale ukazaly, Ze kvalita Zivota pacientl je vétSinou hodnocena jako dobra, coz mlze
souviset s adaptaci na zdravotni stav. | presto je vhodné pacienty dlouhodobé sledovat
a hodnotit jejich kvalitu Zivota pomoci kratkych screeningovych dotaznikl pfi kontrolach, aby
bylo moZné véas zachytit pfipadné zhorSeni a adekvatné na néj reagovat.

Vyznamnym zjisténim této prace je také vyskyt problému s hlasem u ¢asti pacient(. Tyto obtize
mohou negativné ovliviiovat nejen komunikaci, ale i psychickou pohodu a socidlni uplatnéni.
Z tohoto duvodu doporucuji zaméfit se na duaslednou informovanost pacientl o moznych
komplikacich pred operaci. V pripadé vyskytu potizi by méla byt zajisténa vcasnd foniatricka
nebo logopedicka péce, kterd mize prispét ke zlepseni hlasovych funkci.

V rdmci oSettfovatelské praxe je rovnéz dilezité individualni posuzovani potreb pacienta. Kazdy
pacient reaguje na operaci odliSné, a proto by péce méla byt prizplisobena jeho aktualnimu
zdravotnimu stavu, psychickému rozpoloZeni a socialni situaci. Na zakladé uvedenych zjisténi lze
konstatovat, Ze péce o pacienty po operaci stitné zlazy by neméla byt zamérena pouze na fyzické
zotaveni, ale také na psychickou stranku a kvalitu Zivota jako celek.
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Zaver

Bakalarska prace byla zamérena na problematiku kvality Zivota pacientl po operaci stitné Zlazy.
Hlavni cil prace, kterym bylo zhodnotit kvalitu Zivota v jejich klicovych dimenzich, byl
prostfednictvim realizovaného vyzkumného Setfeni naplnén. Hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké
miry pacienti pocituji fyzické omezeni, jak hodnoti svou psychickou pohodu, celkovou kvalitu
Zivota a zda se u nich objevuji problémy s hlasem, které mohou jejich Zivot ovliviiovat.
Problematika kvality Zivota pacientl po chirurgickém vykonu na stitné Zlaze je velmi komplexni
a zahrnuje nejen oblast fyzického zdravi, ale také psychické a socidlni aspekty. Vysledky této
prace ukazuji, Ze vnimani kvality Zivota je do zna¢né miry subjektivni a zavisi na individudlnim
pfistupu pacienta, jeho schopnosti adaptace a celkovém zdravotnim stavu.

Z hlediska fyzického fungovani lze konstatovat, Ze vétSina pacientll po operaci Stitné Zlazy
nepocituje vyrazna omezeni v béznych dennich ¢innostech. Tato skute¢nost je dalezita zejména
z pohledu zachovani sobéstacnosti a schopnosti vést relativné bézny Zivot. Zaroven vsak nelze
opomenout, Ze u Casti pacientl se objevuji obtize pfi zvySené fyzické namaze, coz mize
ovliviiovat jejich kazdodenni aktivity i celkovou Zivotni spokojenost. Tyto obtize mohou byt
ovlivnény tadou faktorl, mezi které patfi napfiklad vék pacienta, pfitomnost dalsich
onemocnéni nebo délka rekonvalescence.

V oblasti emoc¢niho zdravi se ukazalo, Ze psychicka pohoda pacientll je ve vétsiné pfipadl
relativné stabilni. Pfesto vSak nelze prehlédnout skutecnost, Ze operace a nasledné zmény
mohou mit dopad na psychické proZivani jedince. Vyznamnym faktorem, ktery muze ovliviiovat
emocni stav pacientd, je vnimani vlastniho téla po operaci. V tomto ohledu se jako podstatny
jevi zejména vzhled pooperacni jizvy, ktera se nachazi na viditelném misté na krku. Jizva maze
byt pro nékteré pacienty zdrojem nejistoty, snizeného sebevédomi nebo obav z reakci okoli.
Prestoze se jeji vzhled postupem ¢asu zlepsSuje a jizva bledne, v poéatec¢nim obdobi po operaci
mZe predstavovat vyznamnou psychickou zatéz. Tento aspekt je dlleZity zejména z hlediska
komunikace s pacientem a jeho pfipravy na pooperacni obdobi.

Celkova kvalita Zivota byla vétSinou pacientd hodnocena jako uspokojiva az dobrd. Tento
vysledek naznacuje, Ze pacienti jsou schopni se na svij zdravotni stav adaptovat a pfizpUsobit
své kazdodenni fungovani novym podminkdm. Adaptace hraje v tomto procesu kli¢ovou roli,
protoze umozZiuje pacientim postupné pfijmout zmény spojené s onemocnénim a jeho |écbou.
Je vsak dulezité zdlraznit, Ze kvalita Zivota neni statickym ukazatelem, ale dynamickym
procesem, ktery se mlze v pribéhu ¢asu ménit. Faktory, které ji ovliviiuji, mohou byt jak
biologické, tak psychologické a socidlni. Proto je dileZité pristupovat k pacientovi komplexné
a zohlednovat vSechny tyto slozky.

Specifickou oblasti, ktera se ukdzala jako vyznamna, jsou hlasové obtiZe. | kdyZz se nevyskytu;ji
u vSech pacient(, u téch, u nichZ se objevi, mohou vyrazné ovlivnit jejich kazdodenni Zivot. Hlas
je dalezitym nastrojem komunikace a jeho zména miZe mit dopad nejen na pracovni uplatnéni,
ale i na mezilidské vztahy a psychickou pohodu pacienta. Poruchy hlasu mohou byt pro pacienty
obtizné pfrijatelné, zejména pokud jsou spojeny s nejistotou pfi komunikaci nebo s omezenim
v béZzném sociadlnim kontaktu. Z tohoto divodu je dulezité, aby byli pacienti o téchto moznych
komplikacich pfedem informovani a aby jim byla v pfipadé potfeby poskytnuta odpovidajici
odborna péce.

Pfinosem této bakalarské prace je predevsim komplexni pohled na kvalitu Zivota pacientl po
operaci Stitné Zlazy z jejich vlastniho subjektivniho hlediska. Prace poukazuje na skutecnost,
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Ze kvalita Zivota neni dana pouze objektivnimi zdravotnimi ukazateli, ale také tim, jak pacient
svou situaci vnima a jak se s ni dokaze vyrovnat. Ziskané poznatky mohou byt vyuzity v klinické
praxi, zejména v oblasti edukace pacientd a zlepSeni komunikace mezi pacientem
a zdravotnickym persondlem. DlleZitd je predevsSim oteviend komunikace, kterd umozni
pacientovi |épe porozumét své situaci a pripravit se na moziné zmény. Soucasné je vhodné
zdUraznit vyznam individualniho pfistupu k pacientovi. KaZzdy pacient reaguje na operaci odlisng,
a proto je dllezZité prizpGsobit péci jeho konkrétnim potfebam. Zohlednéni fyzickych,
psychickych i socidlnich faktorl mlze vyznamné prispét ke zlepseni kvality Zivota pacientd.

Proda
Zlazy, které by umoznilo Iépe porozumét vyvoji jejich kvality Zivota v ase. Pfinosné by bylo také

$i vyzkum by bylo vhodné zaméfit se na dlouhodobé sledovani pacientl po operaci stitné

detailnéjsi zkoumani vlivu estetickych zmén, zejména vzhledu jizvy, a hlasovych obtizi na
psychickou pohodu pacientd. Tyto oblasti se jevi jako vyznamné, avSak dosud nejsou dostatecné
prozkoumany.

Dulezitym aspektem, ktery z vysledk( neptimo vyplyva, je skutecnost, Ze kvalita Zivota pacient(
po operaci Stitné Zlazy neni uréena pouze samotnym chirurgickym vykonem, ale je vysledkem
komplexni interakce biologickych, psychologickych a socialnich faktor(. Tento bio-psycho-
socialni pristup zdUrazriuje potfebu vnimat pacienta jako celek, nikoli pouze jako nositele
diagndzy. V klinické praxi je proto nezbytné zaméfit se nejen na fyzické zotaveni, ale také na
podporu psychické pohody a socidlniho zaclenéni pacienta.

Vyznamnou roli v procesu zotaveni hraje také informovanost pacienta. Dostatec¢nd edukace pred
operaci i po ni mlze vyznamné ovlivnit oéekavani pacienta, snizit miru nejistoty a prispét k lepsi
adaptaci na zmény spojené s onemocnénim a jeho lé¢bou. Pacient, ktery je informovany
a pfipraveny na mozné pooperacni obtize, mliZe svou situaci zvladat |épe a s mensi psychickou
zatézi.

Je rovnéz dilezité zdlraznit vyznam multidisciplinarni spoluprace pfi péci o pacienty po operaci
Stitné ZIazy. Na péci by se mél podilet nejen |ékar a vSeobecna sestra, ale v pripadé potieby také
psycholog, fyzioterapeut nebo logoped. Takovy pfistup muizZe pfispét k véasnému zachyceni
probléma a jejich efektivnimu feseni, coz se nasledné pozitivné odrazi v kvalité Zivota pacient(.
Tato bakalafska prace ma vsak také sva omezeni. Jednim z omezeni je skute¢nost, Ze vyzkum byl
realizovan na omezeném vzorku respondenti ve vybranych zdravotnickych zafizeni, coz miize
ovlivnit obecnou platnost vysledk(. Dalsim omezenim je vyuZiti dotaznikové metody, ktera je
zaloZena na subjektivnim hodnoceni respondentd. Vnimani kvality Zivota je individualni a maze
byt ovlivnéno aktualnim psychickym stavem, osobnimi zkuSenostmi ¢i ocekdvanimi pacienta.
Vysledky tedy nelze povaZovat za zcela objektivni, ale spiSe za odraz subjektivniho prozivani
jednotlivcd.

Dalsim limitem muZe byt také casové hledisko, protoze vyzkum nezohledriuje dlouhodoby vyvoj
kvality Zivota pacientl. Kvalita Zivota se miZe v ¢ase ménit, a proto by bylo vhodné zaméfit se
na longitudinalni vyzkum, ktery by sledoval pacienty v delSim ¢asovém horizontu.

Zpracovani této bakalarské prace pfineslo hlubsi porozuméni problematice kvality Zivota
pacientl po operaci stitné Zlazy a poukazalo na vyznam komplexniho pfistupu v osetfovatelské
praxi. Prace zdlraziuje, Ze i relativné ,bézny“ chirurgicky vykon m{ze mit Sirsi dopady na Zivot
pacienta, které je tfeba zohlednit.

Zavérem lze konstatovat, Ze kvalita Zivota pacientl po operaci Stitné Zlazy je ve vétsiné pripad
uspokojiva, avsak zlistava ovlivnéna radou individualnich faktor(. Klicové je véasné rozpoznani
pripadnych obtizi a zajisténi adekvatni podpory, kterd umozni pacientim co nejlepsi navrat
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k béZznému Zivotu. Vysledky této prace mohou prispét ke zkvalitnéni péce o pacienty po operaci
stitné Zlazy a k lepSimu porozumeéni jejich potieb v kazdodennim Zivoté.
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