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Souhrn:

Tato bakalafskd prace je zaméfena na zmapovani specifik oSetfovatelské péce o pacienta
S onemocnénim §titné€ zlazy, kterd je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
Cast se zabyva anatomii a fyziologii, hyperfunkci a hypofunkci, kde je specifikovan pra-
béh, priznaky, diagnostika a 1écba. Déle se zabyva nadory S§titné zlazy, akutnimi stavy a
specifiky oSetfovatelské péce, kterd je rozdélena na obecnou, predoperacni a pooperacni
péci. Prakticka ¢ast obsahuje rozhovor s tfemi respondenty a kazdy z nich je nemocny ji-
nou formou onemocnéni §titné zlazy. Poté byly vypracovany kazuistiky spolu s polostruk-
turovanym rozhovorem. V této casti prace, bylo zamérem zjistit specifika osSetfovatelské
péce a informovanost o této problematice. Toto téma jsem si zvolila proto, Ze je mi blizké a
jedna se 0 velmi diskutované téma. Pfi zpracovani rozhovoru byl zjiStén znacny nedostatek
informaci a nespravné dodrzovani rezimovych a lécebnych opatieni. Proto jsem jako vy-
stup do praxe vytvofila mapu oSetfovatelské péce o pacienta, ktery je indikovan

k thyreoidektomii.
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Summary:

This bachelor thesis is focused on mapping the specifics of nursing care for a patient with
thyroid disease, which is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
deals with anatomy and physiology, hyperfunction and hypofunction, where the course,
symptoms, diagnostics and treatment are specified. It also deals with thyroid tumors, acute
conditions and specifics of nursing care, which is divided into general, preoperative and
postoperative care. The practical part includes an interview with 3 respondents and each of
them is ill with a different form of thyroid disease. Then we worked out the case reports
together with a semi-structured interview. In this part, the intention was to find out the spe-
cifics of nursing care and awareness of this issue. | choose this topic because it is a close to
me, and very discussed topic. During the interview, a significant lack of information and
incorrect adherence to regimen and treatment measures were found. Therefore, as an out-
put into practice, | created a map of nursing care of a patient, which is indicated for thyroi-

dectomy.
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SEZNAM ZKRATEK

ASA ..o American Society of Anesthesiologists (Americka Spolec-

nost Anesteziologt)

CRP .o C-reaktivni protein

CT e Computed Tomography (vypocetni tomografie)

EKG ..o Elektrokardiogram

FNAB ... Fine Needle Aspiration Biopsy (Aspiraéni biopsie tenkou
jehlou)

T3 Volna frakce trijodthyroninu

T4 Volna frakce thyroxinu

HTE....oce Hemithyreoidektomie

ICT o Imunoreaktivni kalcitonin

LWMH.....ooo Low Molecular Weight Heparin (nizkomolekularni heparin)

MR ., Magnetickda rezonance

NGS ..o, Nasogastrickd sonda

NMR ..o, Nuklearni magneticka rezonance

ORL oo, Otorhinolaryngologie

PCO2...cciiiiiiieieeiiies Parcialni tlak oxidu uhlic¢itého

PEG....ooii Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PO2Z..iiiiiiiiiee Parcialni tlak kysliku

RTG oo Rentgenové vySetteni



SPECT oo, Single-Photon Emission Computed Tomography (jednofoto-

nova emisni vypocetni tomografie)

STE .o Subtotalni thyreoidektomie

T3 Trijodthyronin

Th i Thyroxin/ Tetrajodthyronin
TEN..coii Tromboembolicka nemoc

TG oo Thyreoglobulin

TYAD o Protilatka proti thyreoglobulinu
TH e Thyreoidealni hormony
TNM..e Tumor, nody, metastazy

TSH .o Thyreotropni hormon

TTE oo Totalni thyreoidektomie

USG oo Ultrasonografické vysetfeni



UvVoD

Cilem nasi bakalatské prace bylo zmapovat specifika osetfovatelské péce o pacien-
ty s onemocnénim §titné Zlazy. Stitna Zlaza je endokrinni Zlaza, ktera ovliviiuje téméf cely
metabolismus, zasahuje do gastrointestinalni oblasti, nervové oblasti a také do psychickeé
oblasti. Velka skupina pacientl s poruchou §titné zlazy se 1é¢i u svého endokrinologa. Dal-
$i skupina pacientll o své nemoci ani nevi. Vyskyt nemoci §titné zldzy se nachéazi ve velmi
vysokych cislech. NejCastéji byvaji postizeny zeny, ale jsou i piipady, kdy je nemocen i
muz. Obtize, které se vyskytuji pii postizeni §titné zlazy, se mohou objevit v ptipad¢, kdy
se v rodiné porucha §titné zlazy jiz objevila. Dédi¢né predispozice maji ¢asto znacny vliv
na propuknuti nemoci, stejné tak jako nedostatek jodu v potravé, vystaveni se ozafeni nebo
jiz prodéland porucha §titné Zlazy. Mezi poruchy funkce orgénu patii zvysend funkce (hy-
perfunkce §titné zlazy) nebo naopak nedostate¢na funkce (hypofunkce §titné zlazy). Dle
miry komplikaci a stavu pacienta se voli jen navstéva ambulance endokrinologa, ktera by-

va celozivotni, nebo je pacient indikovan k opera¢nimu feseni.

V teoretické Casti prace se zabyvame anatomii a poruchami §titné zlazy. U jednotli-
vych onemocnéni §titné zladzy postihujici funkci organu jsou popsény pribéh, ptiznaky,
pfi¢iny, diagnostika a 1écba daného onemocnéni. Dalsi kapitola teoretické €asti se vénuje
zanétim a nadortum S§titné zlazy, kde jsou popsany druhy nadort a jejich 1écba. Zahrnuty
cifika oSetfovatelské péce 0 pacienta s onemocnénim §titné zlazy, ktera se zabyva potie-
bami pacientll s onemocnénim a zdsadami, které jsou nutné ke spravné provedené oSetio-
vatelské péci o pacienta. Je zde popsédna jak obecna tak predoperacni a pooperacni péce,

kde se zabyvame 1 tlohami sestry.

Vyzkumnym nastrojem kvalitativniho Setfeni byl rozhovor. Byli vybrani tii pacien-
ti, ktefi se 1é¢i a jsou v pé¢i endokrinologa. Kazdy z téchto respondenti ma jinou formu
onemocnéni stitné zlazy — hypofunkci, hyperfunkci a respondent, u kterého byl diagnosti-
kovan nador. Analyzou rozhovorGi byly uréeny kli€¢ové oblasti péfe o pacienty

S onemocnénim §titné zlazy a také potieba edukace téchto pacientd, a to prubézna.

Toto téma bakalatské prace bylo zvoleno z diivodu osobniho zajmu o problematiku
a vlastni zkuSenosti autorky kvalifika¢ni prace. VSechny informace a poznatky byly ¢erpa-

ny z aktudlnich zdrojl, knih, ucebnic a internetovych ¢lanki.
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TEORETICKA CAST

1 OBECNA CHARAKTERISTIKA STITNE ZLAZY

1.1 Anatomie a fyziologie stitné Zlazy

Stitna 7laza je endokrinni zlaza, ktera ma fyziologickou hmotnost 15-20g. Stitnou
Zlazu lze najit v Grovni obratlt C5-Thl pted priadusnici (Astl, 2013, s. 35). Tato zlaza je
tvofena dvéma laloky, které jsou spojeny isthmem. Z histologického hlediska se sklada
z folikularnich bungk, také nazyvané thyreocyty, které se vnitiné spojuji s hormony produ-
kované §titnou zlazou (Krsek, 2011, s. 28).

Stitna Zlaza naléha na ptedni plochu hrtanu a trachey. Pokud se nevyskytuje patolo-
gie, méla by byt §titnd Zlaza nehmatna a neviditelnd. Uvnitt lalokl jsou folikuly, jejichz
velikost se muize pohybovat kolem 20-200 mikrometrt. Tyto folikuly jsou vyplnény koloi-
dem a naléhaji na ploché az kubické folikularni bunky, které jsou nazyvany thyreocyty.
Thyreocyty maji za tikol vytahovat z ob¢hu jod a tim produkovat trijodthyronin a tetrajod-
thyronin. Stabilizované hladiny trijodthyroninu a tetrajodthyroninu jsou sekretovany
dovnitt folikuld jako thyreoglobulin. Krevni zasobeni §titné zlazy je zajisténo tepnami- a.
thyroidea superior a inferior a Zilami- vv. thyreoideae superiores mediae et. inferiores.
Z hlediska moZnych komplikaci pfi chirurgickych vykonech je dilezity velmi tésny ana-

tomicky vztah (lokalizace) a. thyroidea s nervus laryngus recurrens.

Stitna zlaza produkuje thyreoidalni hormony (TH)- tyroxin, také oznagen jako T4 a
trijdthyronin oznacovano pod T3. Tyto hormony jsou pro vyvoj €lovéka esencialni, coz
znamena, ze jsou dulezité pro vyvoj a diferenciaci (rozliseni) plodu. Velmi vyznamné
ovlivituji také nasledny vyvoj. Vyroba thyreoidalnich hormonii je fizena hypotalamo-
hypofyzarni osou, kterd je regulovana autokrinné (kdy buiika ovliviluje sama sebe), hemo-
krinn¢ (¢innost je vzdalena od mista vzniku) a parakrinné (ovlivnéni bunck v nejbliz§im

okoli) (Marek, Hana a kol., 2017, s. 201-203).

V hypothalamo-hypofyzo-thyreoidalni ose probiha regulace syntézy a uvoliovani
hormoni. Thyreoliberin, ktery je produkovan v hypotalamu se podili na uvolfiovani a tvor-
bé thyreotropinu (TSH) v pfednim laloku hypofyzy. Thyreotropin nésledné ovlivituje tvor-

bu a stimulaci hormont §titné zlazy (Krsek, 2011, s. 28). Za icasti adapta¢nich mechanis-
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mu je prokazana autoregulace Stitné zlazy. Autoimunitni procesy hraji vyznamnou roli
V nepiimé regulacni funkci $titné Zlazy, a to prostiednictvim stimulyjicich a inhibujicich

protilatek (Marek, Hana a kol., 2017, s. 203).

Kromé TH je $titna zlaza rovnéz producentem kalcitoninu, a to v tzv. parafolikular-
nich bunikach, ktery se uplatituje pfi regulaci metabolismu vapniku (Astl, 2013, s. 52). Kal-
citonin se povazuje za dulezitou hodnotu v krvi, protoze je mozné diagnostikovat medular-
ni karcinom §titné zlazy a posoudit stav po nasledném chirurgickém vykonu (Marek, Hana

akol., 2017, s. 217).

1.2 Vyznam jodu v organismu

Jod je zakladni stavebni jednotka nutna pro tvorbu tyreoidalnich hormont. Jod clo-
vek piijima potravou. Po vstfebani jodidu je krvi pfesunut k bazalni membrané thyreocyti
(Astl, 2013, s. 51). V téhotenstvi je velmi dulezity dostate¢ny ptisun jodu do 15. gestaéni-
ho tydne. Poté si plod vytvaii vlastni tyreoiddlni hormony. Nedostatek tyreoidalnich hor-
mont v embryonalni fazi miva zavazny dopad na vyvoj plodu S moznym fatdlnim zakon-
¢enim - potrat az smrt plodu. Tento nedostatek miize zpusobit také té¢zké télesné postizeni
S ristovou a mentalni retardaci, oznaCované jako endemickd kongenitalni hypotyredza-
diive nazyvané kretenismus (Marek, Hana a kol., 2017, s. 207-208). Pti nedostatku jodu
muze vzniknout endemickd struma, patologické zvétSeni §titné Zlazy, poruchy rozvoje inte-
lektu a také poruchy rustu. Stejné jako nedostatek jodu je i jeho nadbytek nebezpecny.
ZvySené mnozstvi jodu v organismu muZe vést k rozvoji autoimunitnich thyreopatii.
V ptipadé, kdy se podava jodova kontrastni latka, je nutné zvazit riziko thyreotoxikozy.
Pokud je podéani kontrastni latky nezbytn€ nutné, je dulezité zvysit pfisun thyreostatik a

kontrolovat hodnoty thyreoidalni funkce (Marek, Hana a kol., 2017, s. 209-210).
1.3 VySetiovaci metody Vv thyreoidologii

1.3.1 Anamnéza v thyreoidologii
Pomoci anamnézy je sbirano mnoho dualezitych dat a poznatkli k usnadnéni diagnos-

tiky. V sekci rodinné anamnézy se zjist'uje, jestli se u nékoho nemoc stitné zlazy vyskytla
(poruchy funkce, nadory a zanéty). Osobni anamnéza je zaméfena na otazky moznych
stresovych situaci, prodélanych urazi, operaci ¢i minulych 1é¢eni. Pacient je tdzan na pfi-
tomnost strumy v détstvi, kde se ptipadné 1éc¢il atd. Lékare zajima také pacientovo bydliste,
a to z divodu mozného vlivu oblasti s jodovym deficitem, zejména u starSich osob. Dalsi

otazky se zaméfuji na stravovaci zvyklosti. V dalsi casti se jsou kladeny otazky na nékteré
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nevhodné navyky, jako jsou koufeni a alkohol. Gynekologickd anamnéza zahrnuje dotazy
ohledné charakteru menstrua¢niho cyklu, jeho pravidelnost, pocet porodli a potrati. Ve
farmakologické anamnéze jsou zjistény pravidelné uzivané léky. Pokud pacientka uziva
hormonalni antikoncepci, €i jiny 1€k, ktery zvySuje hladinu estrogenu, celkova hodnota T4

byva zvysena.

Dale 1ékare zajimaji nynéj$i onemocnéni. Lékat se pta na vyskyt palpitaci, tfesu, po-
lykacich ¢i dychacich potizi, nebo padani vlast. Je nutno si v§imat, zda ma pacient suchou
¢i vlhkou (opocenou) kuzi, také je dulezité se otazat pacienta na toleranci tepla a chladu.
Velmi dulezity je poznatek o aktudlni hmotnosti nemocného, zda hubne ¢i naopak piibira
na vaze. Dilezity dotaz je na o¢ni pfiznaky. Lékar se bude zajimat o pracovni anamnézu
(kde mohl byt nemocny napf. ozafen) a socialni anamnézu (Marek, Hana a kol., 2017, s.

212-215).

1.3.2 Somatické vySetieni v thyreoidologii
Somatické vysetfeni zahrnuje komplex diagnostickych metod, kam je zahrnuto klinic-

ké, laboratorni, zobrazovaci a cytologické vySetfeni. Veskera tato vysetfeni jsou nezbytna
K uréeni spravné diagnozy a spravného 1ééebného postupu. Po skonceni primarni 1é¢by se
mohou tyto metody pouzivat ke sledovani stavu nemoci a k zachyceni komplikaci ¢i reci-
divé onemocnéni (Astl, 2013, s. 67-79). Fyziologické funkce pacienta jsou monitorovany,
predevsim hodnoty tepové frekvence a krevniho tlaku, které se u hypofunkce ¢i hyper-
funkce mohou lisit (Marek, Hana a kol., 2017, s. 210-215).

1.3.2.1 VySseti‘eni pohmatem, poslechem a pohledem v thyreoidologii

Jedna se o zakladni vySetfeni, pfi kterém jsou zjiStovana drobna hmatatelna loZiska,
ktera nemusi byt vidét pouhym okem. Déle je posuzovana ptiblizna velikost §titné zlazy. Je
sledovan jeji pohyb, a to pii polykani, kdy by se méla §titna Zlaza pohybovat zespoda na-
horu, stejné jako hrtan. Pohmatem Iékatf vysetii kréni uzliny, coz je velmi dulezité pro
identifikaci moZnych metastatickych zmén. Pomoci auskultace jsou vysetfeny fenomény,
které jsou piitomny u zvySené vaskularizace tkan¢ — Selesty (Astl, 2013, s. 67-79). Pacient
je jiz pii vstupu do ordinace objektivné vySetfovan. Lékaf posuzuje piichod, ton hlasu,
stridor (Selestu) ¢i otok strumy a krku. Hodnocena je kvalita kize a jeji suchost nebo opo-
cenost, také je hodnocena kvalita vlasi. Predevsim je vénovana pozornost velikosti $titné
7l4zy. Stitnou Zlazu vySetiime pohledem zepiedu i ze stran. Bolest se obvykle neobjevuje,

jen pfi vzacném stavu akutni thyroiditis (Marek, Hana a kol., 2017, s. 210-215).
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1.3.2.2 Otorinolaryngologické vySetieni

Pti tomto vySetfeni je sledovan stav hrtanu, krku, uzlin a oblast velkych cév. Hlav-
nim divodem je rozliSeni nadoru od jinych anatomickych poruch. Vysetiuje se polykaci
akt a pfedevsim stav hlasivek, kdy je sledovan jiny ton hlasu (Astl, 2013, s. 67-79). Speci-
aln¢ se sleduje hybnost hlasivek, pokud jsou jedna nebo ob¢ hlasivky nepohyblivé, je nut-
nost zvazit moznost piitomnosti tumoru. Pokud je $titna zlaza objemna, je mozné posoudit

odchylku hrtanu ¢i trachey (Slouka a kol., 2018, s. 213-214).

1.3.3 Laboratorni vySetieni v thyreoidologii
Pro spravnou diagnostiku jsou vysetieny proteiny specifikujici funkéni stav Stitné

Zlazy, a to vySetieni hladin celkového T3 (fT3-volna frakce T3) a celkového T4 (fT4- vol-
na frakce T4), piipadné i hladinu TSH. Pfi podezieni na medularni karcinom je vhodné
kontrolovat hodnoty iCT (imunoreaktivni kalcitonin). U nemocnych, kteti podstoupili thy-
reoidektomii, je sledovana hodnota thyreoglobulinu (TGL) a vapniku v krvi (Astl, 2013, s.
67-79).

1.3.4 Zobrazovaci metody v thyreoidologii
Zobrazovaci metody poskytuji kvantitativni informace o morfologii zlazy (tvar, ve-

likost, umisténi a vztah k okoli) a informace kvalitativni- biologickd aktivita a mozné

funkéni zmény ve $titné zlaze (Janikova a kol., 2013, s. 98).

1.3.4.1 Ultrasonografie stitné Zlazy

Jako metoda prvni volby je uzita suprasternalni ultrasonograficka metoda (USG).
Velikou vyhodou je jeji nizké radiacni zatéZ a zaroven nezatézuje pacienta specialni pri-
pravou. USG informuje o povaze a uspofadani parenchymu §titné Zlazy. Pomoci rliznych
metod lze vypocitat také jeji objem. Sledovan je rozmér lalokt a krénich lymfatickych uz-
lin. Pomoci USG a bioptické jehly 1ze provést biopsii ambulantné, ale tuto metodu lze vyu-

zit 1 v pribéhu chirurgického zakroku.

1.3.4.2 Scintigrafie §titné Zlazy

Jako dalsi je nutno zminit scintigrafii §titné Zlazy. Jedna se o funk¢ni vySetieni, kte-
ré je obvykle zvolené jako druhé v pofadi po USG. Principem je aplikace radioaktivniho
jodu do $titné zlazy. Pouzivaji se sodné soli jodu a chlorid thalia. Pti vySetfeni se uziva
zobrazeni tzv. SPECT (single photon emission computed tomography), které je snimano ve

frontalni, sagitalni a transverzalni roviné.

1.3.4.3 DalSi uzivané zobrazovaci metody
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Dale je mozné vyuzit CT vySetieni, které se pouziva pro diagnostiku malignich
procest a velké strumy. Cilem je také urcit riziko metastazovani do okoli. Pokud CT nepo-
skytlo dostate¢né informace u malignich onemocnéni, voli se tzv. NMR- Nuklearni magne-
ticka rezonance. Dale 1ze vyuzit metodu RTG krku - nativnim snimkem, RTG polykaciho
aktu nebo také angiografii (Astl, 2013, s. 67-79).

1.3.4.4 Tenkojehlova biopsie

Je mozné vyuzit invazivni metodu zvanou tenkojehlova biopsie FNAB, kdy je ode-
bran bunéény material. Je zde vyuZzita metoda bez aspirace ¢i s aspiraci pod USG. Vzorek,
ktery se odebral pomoci této metody, poputuje na cytologii ve 10% formaldehydu, ktera
napomiize rozpoznani povahy tkané (maligni ¢i benigni naddory). Tato metoda urcuje dalsi
terapii pacienta (Astl, 2013, s. 67-79). Vseobecna sestra ma za ukol edukovat a pfipravit
pacienta, také nechd nemocného podepsat informovany souhlas. Déle pfipravi potiebné
pomucky, upravi odbérové pole a asistuje 1ékafi. Tuto metodu provadi endokrinolog, vyji-

mecné radiolog. Posouzeni a zhodnoceni vysledki vykonava endokrinolog (Limanova a

kol. 2015, s. 8).
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2 PORUCHY CINNOSTI STITNE ZLAZY

2.1 Hyperfunkce §titné Zlazy

2.1.1 Definice a vyskyt hyperthyreézy
~Hyperthyreoza neboli tyreotoxikoza je stav podminény nadbytkem hormonii stitné

zZlazy s rozvojem negativnich disledkii. Neni-li choroba lécena, miize vést k umrti* (Marek,
Hana a kol., 2017, s. 243). Vyskyt zavisi na véku, celkovém stavu a zasobeni organismu
jodem. Postizeny byvaji vice zeny a vyskytnout se mize v kazdém véku (Starka, 2010, s.
89).

2.1.2 Pri¢iny hyperthyreozy
Uplatiiuje se zde fada mechanismt pro vznik hyperthyre6zy. Autoimunitni thyreo-

toxikoza (Graves-Basedownova forma) je autoimunitni choroba, kde pfevazuji protilatky
proti TSH receptorim a mohou byt stimulujici (tvofi hypertyredzu) nebo blokujici (tvofi
hypotyredzu). V tomto ptipad€ prevazuji stimulujici mechanismy, které v konecném dui-

sledku vedou k rozvoji hyperthyredzy (Starka, 2010, s. 83-88).

Dale se uplatituje mozny vliv nékterych 1¢kli, a to pfedavkovani thyreoidalnimi
hormony, nékterymi 1éky pro upravu srde¢niho rytmu amiodaron a nebo nahle zvySeny
piisun jodu. Také mohou vznikat z divodu zanétu, ktery postihuje $titnou zlazu (Marek,

Hana a kol., 2017, s. 243).

2.1.3 Kilinicky obraz hyperthyreézy
Ptiznaky hyperthyredzy se lisi dle pfic¢iny, délky trvani, nebo tim, jak je hodnota thy-

reoidalnich hormonii vysoka. Nejcastéjsi ptiznak je hypermetabolismus, kdy nemocni ¢as-
to hubnou. Nemocny muize pocitovat snizenou toleranci tepla. Mezi kozni ptiznaky patii
poceni, nej¢astéji dlané rukou. Kvalita vlast je horsi, vlasy jsou mastné, jemné a mohou
vypadavat. Mezi o¢ni ptiznaky lze uvést vyssi lesk o¢i, retrakce (zkraceni) o€nich vicek ¢i
exoftalmus. Tyto symptomy jsou ovlivnéné celkové zvySenym tonusem sympatiku. Kardi-
ovaskularni ptfiznaky zahrnuji tachykardii, arytmie, nemocny miiZze pocitovat palpitace.
Mezi ¢astéjsi neuropsychické ptiznaky patii vétsi nervozita, inava, zrychlené psychomoto-
rické tempo, obCas se muze vyskytnout i svalova slabost (Krsek, 2011, s. 31). Nemocni
maji Casto sklony k prajmum (obvykle 3x-7x denné) a poklesu hmotnosti (o 5-10kg) a to
z diivodu zrychleného metabolismu. U zmény jako takové se nevyskytuje struma (Starka,
2010, s. 83-88).

19



2.1.4 Diagnostika hyperthyreozy
Zakladem je spravna a podrobnd anamnéza, kterd je pro potvrzeni stavu velmi du-

lezitd. Lékar se dotazuje ohledné vyskytu onemocnéni v rodin€ a také pfitomnost jiného
autoimunitniho onemocnéni. Je zjisténa farmakologicka anamnéza, 1éky, které by mohly
mit vliv na Stitnou zlazu (Marek, Hana a kol., 2017, s. 245-247). VySetieni krve spociva ve
vyhodnoceni hladiny hormont $§titné zlazy. TSH je obvykle vyskytuje v nizkych hodno-
tach, naproti tomu fT3 a fT4 bude zvySeno. Relativné Casty je nalez hyperglykémie po
jidle, spolu s glykosurii. V EKG obrazu je pfitomna tachykardie a sifiové arytmie (Starka,
2010, s. 83-88). Pomoci ultrasonografického vysetfeni je zjisténo, Ze je Stitni Zlaza zvétse-
na a je hypoechogenni. Pfi dopplerovském vysetieni bude mit $titna zlaza zvySeny pritok.
Po delsi dobé piitomnosti hyperthyredzy se meéni morfologicky obraz a dochazi
k modularni pfestavbé. Za pomoci scintigrafie 1ze prokazat difuzné zvétsena struma. Pro

ptesngjsi diagnostiku je za potiebi pouzit CT ¢i MR vySetieni (Hana, 2014, s. 86-89).

2.1.5 Lécba hyperthyreézy
Cilem lécby hyperfunkce je stabilizovat funkci §titné zlazy. K 1écbé hyperfunkce se

nejvice Vyuzivaji thyreostatika, které maji za tikol blokovat oxidaci jodu. Pti kardiovasku-
larnich potizich jsou nemocnym piedepsany B-blokatory. Pokud 1é¢ba nelze ptiznive vyre-
Sit pomoci medikamentd, je moznost zvolit chirurgickou 1écbu (Krsek, 2011, s. 33). Zakla-
dem spravné farmakoterapie je podavani thyreostatik (Thyrozol) a sledovani hodnot hor-
monu fT3 a fT4 po dobu 4-6 tydni. Lécba radiojodem je pro nemocné spojena S rizikem
lokalniho poSkozeni (zpévak) nebo pro nemocné ve Spatném celkovém stavu. Nevyhodou
je moznost aktivace autoimunitniho procesu (Starka, 2010, s. 83-88). Operacni feSeni Cas-
t&ji volime v ptipadé sportovel, zen S planovanou graviditou, u nemocnych s dalsi auto-
imunitni chorobou a u pacientti vyzadujicich vysoké davky tyreostatik jako kompenzaci
(Marek, Hana a kol., 2017, s. 248-249).

2.2 Hypofunkce $titné zZlazy

2.2.1 Definice a vyskyt hypothyreozy
~Hypothyreoza je onemocnéni zpiisobené nedostatkem tyroxinu. Pres rozdilnou eti-

ologii jsou priznaky stejné. Pomeérné casté je spojeni s ruznymi autoimunitnimi choroba-
mi“ (Marek, Hana a kol., 2017, s. 257). Tato porucha mtze byt podminéna hypotalamo-
hypofyzarni poruchou regulace, coz je oznacovano jako tzv. centralni forma. Samotna po-
rucha $titné zlazy, kterd je Castéjsi, se nazyva periferni forma. Vyskyt se lisi dle zasobeni

jodem nebo pfitomnosti autoimunitnich chorob (Starka, 2010, s. 144-148).
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2.2.2 Pri¢iny hypothyredzy

Pticiny hypofunkce mohou byt rizné. Ve vétsin¢ ptipadl pievazuji ptiiny primar-
ni (patologie stitné zlazy), kdy tato postizeni tvoii 95% ze vSech piipadi. Centralni pficiny,
kdy dochazi k nedostatku stimulace stitné zlazy (pii postizeni hypothalamo-hypofyzarni
0sy), jsou méné cCasté, tvoti kolem 5% (Krsek, 2011, s. 36-38). Jako dal$i mozny dtvod
hypothyre6zy muze byt chronicka autoimunitni thyreoditis, ktera miize byt jako soucast
dalsiho pfidruzeného autoimunitniho onemocnéni (diabetes mellitus I. typu, nékteré formy
anémii, roztrouSena skleroza ¢i celiakie). Dal§imi pfi¢inami mohou byt 1é¢ebné chirurgické
zakroky nebo rizné medikamentni vlivy na $titnou zlazu, napt. amiodaron (Starka, 2010, s.
144-148). Zalezi také na geografické poloze, urcujici zasobeni jodem a selenem. Jako dal-
§i, ale ne tak vyznamné, jsou ve€k, genetické predispozice, pohlavi a hormonalni zmény

(Marek, Hana a kol., 2017, s. 257-258).

2.2.3 Klinicky obraz hypothyreo6zy
Hypothyredza v pribéhu fetalniho vyvoje a z toho vyplyvajici neléena vrozena

hypofunkce maji celozivotni disledky, a to jak v oblasti psychické, tak i somatické. Poru-
chy, které vznikaji v pozd¢jSim stadiu, byvaji pfi substitucni 1écbé reverzibilni (vratné).
Hypothyre6za probiha ¢asto nepozorovang, pozvolna se rozviji a nemocny si ptiznaky ¢as-
to ani neuvédomuje. Ani jeden z typickych ptiznakli zvySené funkce se zde nevyskytuje a

tyto ptiznaky byvaji velmi nespecifické (Marek, Hana a kol., 2017, s. 258).

Symptomy sniZené funkce Stitné Zlazy jsou velmi rozmanité a postihuji skoro
vSechny orgdnové systémy. V neurologické oblasti mé nemocny zpomalené psychomoto-
rické tempo, je spavy, mizou se vyskytnout poruchy sluchu ¢i zhrubé€ly hlas. Nemocni si
stézuji na Unavu a bolesti svalii. Intenzita metabolismu je celkové snizend, coz vede
K typickému nardstu té€lesné hmotnosti. V kardiovaskularni oblasti nalézame bradykardii.
Fyziologické procesy v gastrointestinalnim traktu jsou zpomalené, a to v¢etné peristaltiky,
Castym dusledkem je obstipace (zacpa). Dale nemocny miiZze pocitovat nauzeu, nechuten-
stvi, nékdy dochazi az ke zvraceni. Mezi typické kozni ptiznaky patii sucha kuze, vyskytu-
ji se otoky. Vlasy jsou kiehké, lamavé a jemné. Kvalita nehtd je $patna a maji tendenci
k lamani. V oblasti hormonalnich regulaci mohou nemocni pocitovat poruchu libida, zeny
mohou uvadét poruchy menstruacniho cyklu. Z ledvinnych ptiznakt 1ze pozorovat jejich

snizené prokrveni s moznymi dusledky pro tvorbu moc¢i (Krsek, 2011, s. 37-39).
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2.2.4 Diagnostika hypothyreézy
U novorozencu se k prukazu kongenitalni hypothyredzy uziva kapka krve k vyset-

feni TSH. Pokud se jedna o periferni hypothyredzu, je prokazana vyssi hodnota TSH. Fy-
ziologicka hodnota TSH se pohybuje mezi 3,5-5mlU/I (Hana, 2014, s. 96). U nemocného
jsou sledovany subjektivni i objektivni pifiznaky. Sledovana je suchost kiize, zmény toénu
hlasu a také vzhled o¢i. Pravidelny nalez snizené tepové frekvence (bradykardie). Po pou-
ziti laboratornich metod jsou hodnoceny thyreoidalni hormony, a to TSH a T4 (Starka,
2010, s. 144-148). Hodnoty TSH budou zvysené a hodnota fT4 bude sniZena. Je tfeba hod-
noty zohlednit spolu s vékem. Pokud se jedna o autoimunitni pfi¢inu, je nutno zjistit pra-
kaz protilatek TgAb (proti thyreoglobulinu). Ultrasonografické vysetieni podpofi potvrzeni
diagnozy (Marek, Hana a kol., 2013, s. 260).

2.2.5 Lécba hypothyredozy
Zakladem pro 1é¢bu hypothyredzy je substituce pomoci levothyroxinu. Davka se

pohybuje kolem 100-150ug za den a uziva se 20-30 minut pied jidlem rano- nala¢no. Dav-
ka se v pocatku 1é¢by pohybuje kolem 25-50ug na den, po kontrolach se tato davka dle
potieby zvysuje (Krsek, 2011, s. 36-39). Jedna se o celozivotni 1é¢bu a dispenzarizaci. Vy-
hodou je, ze na tento hormon neni alergie. Pfed zahajenim 1écby zvazime zdravotni stav,
psychiku a dalsi faktory. Je dilezité pacienty poucit o uzivani téchto 1ékd, o tom, Ze se uzi-
vaji 20-30 minut nalacno pted jidlem a je vhodné je oddé€lit od ostatni medikace. Nebo
existuje moznost tento 1ék uzivat i na noc, a to 3-4 hodiny po poslednim jidle (Marek, Ha-
naakol., 2017, s. 260-261).
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3 ZANETY STITNE ZLAZY

Jedna se o takzvané thyreoiditidy, a ty mohou byt autoimunitni, bakteridlni, virové
a n¢kdy i s neodhalenou etiologii. Nicméné hlavnim kritériem pro rozdéleni problematiky
zanétu §titné Zlazy je pro kliniku déleni dle pribéhu- akutni, subakutni a chronicka (Slouka
a kol., 2018, s. 215).

3.1 Akutni thyreoiditis

Tento zanét je obvykle charakterizovan difuznim zvétSenim zlazy, nebo mén¢ Casto
vznika absces (Slouka a kol., 2018, s. 215). Jako pii¢iny lze vidét infek¢ni puvodce, jsou to
nejcastéji Stahpylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Clostridium sp.. Cesta pienosu
je hematogenni- sepse, endokarditis. Dalsi cestou pfenosu mohou byt zanétlivé procesy
v okoli $titné zlazy jako hnisava tonsilitida nebo hnisava peritonitida. Tento stav ma akutni
pribéh. Nemocny je zchvaceny, mé horecku, Stitna Zlaza je bolestivd na pohmat. Pfiznaky
se mohou podobat piiznakiim hyperfunkce (i v laboratornich vysledcich- zvySené fT3 a
fT4). Pomoci vySetiovacich metod je vyuzito laboratornich nabért krve, poté také USG
vySetfeni. Poptipadé Ize vyuzit metodu biopsie tenkou jehlou a vyhodnotit vzorek skrze
cytologické vySetieni (Slouka a kolektiv, 2018, s. 215). Laboratorni vysledky prokazou
znatelné zvysené CRP, leukocytozu a dalsi mozné ukazatele sepse (Marek, Hana a kol.,
2017, s. 277-278). Lécba se zahajuje podavanim Sirokospektrych antibiotik, na krk se pfi-
lozi studené obklady, nemocnému jsou podany antiflogistika a kortikosteroidy. Pokud je
pfitomen absces, je nutné chirurgické feSeni, a to incize neboli nafiznuti (Slouka a kol.,

2018, s. 215).

3.2 Subakutni thyreoiditis

Tento zanét je znam jako De Quervainova thyreoiditida. Etiologie neni znama, ¢as-
to se prokaze v souvislosti s prodélanym virovym onemocnénim. Hlavnimi pfiznaky jsou
bolest (zejména pfi palpaci v postizené oblasti) a zvétSeni §titné zlazy. Dalsi typicky pfi-
znak je zvySeni télesné teploty (horecka). Nékdy se tyto ptiznaky podobaji pouhé viroze, a
to kvili shodnym pfiznakiim (Gnava, tachykardie a jiz zminéna zvySena teplota). Tento
stav je nékdy doprovazen hyperthyredzou, ktera po 3-6 tydnech odezni. Na zéklad¢ labora-
tornich metod lze zjistit vyssi hodnotu sedimentace erytrocytd (>30 mm/h) a zvysenou
hladinu CRP. Pomoci USG jsou nalezeny zhrub¢lé oblasti, které poté navazuji na normalné

vypadajici strukturu S§titné zlazy. Pokud neni jasna povaha jakékoli Gtvaru, je zde na misté
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zvolit metodu FNAB, kdy Ize vyloucit karcinom ¢i jiné patologie. Nemocnému budou po-
antirevmatika. Antibioticka 1écba zde neni nutnd, zalezi na pfi¢in¢ onemocnéni a na uvaze-
ni lékafe. Nemocnému v tomto stavu obvykle neni indikovano podavani thyreostatik. Ne-
mocny je sledovan po dobu 2-3 let, a to z divodu mozného relapsu ¢i pozdniho nalezu hy-
pothyredzy (Marek, Hana a kol., 2017, s. 278-279).

3.3 Chronicka thyreoiditis

Jedna se o nejcastéjsi zanétlivé, neinfekéni a chronické onemocnéni §titné zlazy.
Toto onemocnéni vznika na autoimunitnim podklade, kdy si télo tvofi protilatky proti stit-
né zlaze. Tento stav po potvrzeni diagnostiky byva dozivotni. (Krsek, 2011, s. 42). Mezi
chronické thyreoiditidy patii Hashimotova thyreoiditis, chronicka lymfocytarni thyreoiditis
bez strumy, poporodni thyreoiditis. Pfiznaky se obvykle objevi nendpadné bez znatelnych
subjektivnich potizi, a proto se na tento zanét ptichazi ndhodné. Po delsi dobé se vyvine
hypothyredza. Nejcastéjsi chronicky zanét stitné Zlazy je stav nazyvajici se Hashimotova
thyreoiditis. Pokud je diagnostickymi metodami potvrzena, v dal$im pribéhu choroby lze
ocekavat bud’ hypertrofii ¢i naopak atrofii s§titné Zlazy. Mize se ze zacatku projevovat mir-
n¢ bolestivé a nékdy se projevi utlak okolnich struktur (Krsek, 2011, s. 42). Hlavnim ne-
specifickym pfiznakem je tnava, lze si pov§imnout obtizi, které jsou obdobné jako u hypo-
thyredzy (Marek, Hana a kol., 2017, s. 279- 282). Zakladem je disledna znalost klinického
obrazu a rodinné anamnézy, a to z divodu nenapadného zacatku nemoci. Pomoci labora-
torniho vySetieni jsou porovnany hodnoty fT4 a TSH pro prikaz hypothyredzy a poté pro
kontroly spravné ucinnosti 1é¢by. Nemocny podstoupi také USG vySetieni, kde byva Casto
struktura §titné z1azy normalni. Spravna 1écba je zaklad, a proto je dulezita substituce levo-
thyroxinem piipadné hypothyreozy. Tato 1éba bohuzel byva dozivotni, proto jsou nemoc-
ni dispenzarizovani u endokrinologa. Pokud se vyskytne mechanicky utlak, je vhodné zvo-

lit chirurgickeé feseni (Krsek, 2011, s. 42).

3.4 Radia¢ni thyreoiditis
Tento stav mize nastat po ozafeni krku a mize probihat jako akutni forma zanétu
Stitné zlazy nebo naopak jako chronicky zanét. Pokud se vyskytne pribeh chronického

zanétu, je zde vyssi riziko vzniku karcinomu §titné zlazy (Slouka a kol., 2018, s. 215-216).
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4 AKUTNI STAVY V THYREOIDOLOGII

4.1 Thyreotoxicka krize

Jedna se o akutni stav, kdy se vystupnuji pfiznaky hyperthyre6zy. Tento stav je sice
vzacny, ale pokud se objevi, jedna se o komplikaci hypertyre6zy s moznym ohrozenim
zivota. K tomuto stavu se nemocni mohou dostat tim, ze nedodrzuji spravnou 1é¢bu, nebo u
nemocného prob¢hlo trauma. Také té¢hotenstvi miize byt pricinou thyreotoxické krize (Kr-
Sek, 2011, s. 35-36). Jako dalsi pfi¢iny je nutno zminit Graves-Basedowova chorobu a ne-
bo hyperfunkéni thyreoidalni uzly. Vznikd Spatnou 1é€bou nebo dlouhodobé nelécenou
chorobou stitné zlazy. Tento stav mohou vyvolat také 1éky (salicylaty, fenytoin a fenothia-

zin).

Ptiznaky jsou stejné jako u samotné hyperthyredzy, ale zde jsou vystupnované. U
nemocného je nameéfena vysoka horecka a také mulze pocitovat poceni a ties.
V kardiovaskularni oblasti jsou nalezeny tachykardie, arytmie az srdeéni selhani. Castymi
ptiznaky jsou bolesti bficha, nauzea az zvraceni. Thyreotoxické krize mlize programovat a
rozvinout se az v koma nebo Sokovy stav s fatdlnim zakoncenim. Pro potvrzeni spravné
diagnostiky vychazime z ptiznakt. Vyuzity jsou laboratorni metody, kdy jsou vysledky
shodné s nalezem u hyperthyreozy (Krsek, 2011, s. 35-36). Prokazuje se snizeni TSH a
zvyseni thyreoidalnich hormonti fT4 a fT3. K potvrzeni stavu, miizeme pouzit USG meto-
du (Marek, Hana a kol., 2017, s. 273-274). Pti 1é¢b¢ je nejdulezitéjsi rychle jednat, proto
musi byt nemocny co nejdiive pfemistén na jednotku intenzivni péce. Pacient je napojen na
monitory, které snimaji zivotni funkce, také je korigovano vnitini prostfedi a stabilizace
kardialnich a respirac¢nich parametrii. Nemocného zabezpec¢ime farmakologickou 1é€bou a
to vysokymi davkami thyreostatik (preferujeme propylthiouracil). Jako soucast 1écby thy-
reostatiky jsou podany glukokortikoidy. Progndza je nejistd, protoze se jedna o zivot ohro-
Zujici stav (Krsek, 2011, s 35-36). Po pouziti vysokych davek thyreostatik se muze vyskyt-
nout fada nezadoucich uc¢inkt, a proto se indikuje Hydrocortison 200mg intravendzné. Ne-
specificka 1é¢ba spociva v rehydrataci, oxygenaci, prevenci tromboembolické nemoci. Po-
dani antipyretik az fyzikalni chlazeni v pfipad¢ horecky. Podavani jodu Ize zahgjit az po 2-
3 hodinach po zacatecni davce tyreostatik, kdy se podéava nasyceny roztok jodidu draselné-
ho. Pokud je vyssi pfisun thyerostatik, je nutno kontrolovat krevni obraz a jaterni testy

(Marek, Hana a kol., 2017, s. 272-274).
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4.2 Hypothyreozni koma

Jedna se o akutni, zivot ohrozujici stav, ve kterém se vystupnuji ptiznaky hypothy-
reézy. ,,Hypothyreozni koma se definuje jako kvantitativni porucha védomi a selhavani
zakladnich zivotnich funkci zpiisobené nedostatkem thyreoidalnich hormonu “(Marek, Ha-
na a kol., 2017, s. 274). Tento stav je velmi vzacny, vétSinou vznika jako disledek ne-
spravného 1é¢ebného postupu. Jako spoustéjici faktory jsou uvadény léky (sedativa, aneste-
tika ¢i cordarone), podchlazeni, infekce, krvaceni a poruchy vnitiniho prostfedi (acidoza
nebo hypoglykémie). Nemocny je dezorientovany, ma halucinace, je somnolentni a mize
dojit az ke kématu. U nemocného s hypotermii S naslednym snizovanim télesné teploty se
zhorSuje prognoza. DalSimi ptiznaky jsou bradykardie, hypotenze az Sokovy stav. Rozviji
se hypoventilace s nasledujici respira¢ni insuficienci, ¢asto s nutnosti plicni umélé ventila-
ce. Peristaltika stfev je zpomalena a funkce ledvin se zhorSuje. Pro potvrzeni tohoto cho-
robného stavu je vyuzita zakladni anamnéza, kdy se potvrzuje pfitomnost hypothyredzy.
Pomoci laboratorniho vysetieni Ize potvrdit hypothyre6zni koma. Je zjisténa rovnéz uroven
védomi (Krsek, 2011, s. 39-41). Nemocny je pievezen na jednotku intenzivni péce, kde
jsou monitorovany zakladni zivotni funkce. Velmi dulezita je tiprava télesné teploty, kdy
se nemocny pomalu zahiiva a dodava se mu dostatek tekutin. Lékem prvni volby byva
Hydrocortison (v davce 100mg) a az poté se podaji tyreoidalni hormony- levotyhroxin
(Marek, Hana a kol., 2017, s. 274-275).

4.3 Akutni hypokalcémie po operaci Stitné Zlazy

Jedna se o pfechodny stav, ktery se mize vyskytnout v piipadé, kdy jsou fyziolo-
gické hodnoty parathormonu vyrazné snizené. Nemocny neni ve vazném ohrozeni. Pficiny
nejsou objasnény. Akutni stadium hypokalcémie je doprovazeno bolestmi hlavy, parestézi-
emi az kifeCemi. Laboratorni diagnostika prokaze snizenou koncentraci celkového kalcia
v krvi. Cilem 1é¢by je sledovat celkovy stav nemocného vcetné fyziologickych funkei. Pa-
cient je zabezpecen podanim 10% kalcia glukonatu, ktery je ziedény ve fyziologickém
roztoku a je podan pomoci infuzi ptimo do Zilniho fecisté. Po odeznéni akutniho stavu se

podavaji peroralni kalciové ptipravky.

4.4 Rychle rostouci struma

Jako strumu oznacujeme jakékoli difuzni nebo uzlové zvétSeni stitné zlazy. Tento
stav neni obvykle disledkem hyperthyredzy nebo hypothyreézy (Brunovéa a Bruna, 2009,

S. 83). Nemocny je ohrozen utlakem okolnich struktur. Téméf vzdy se jedna o zhoubny
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nador §titné zlazy. Tento stav je velmi vzacny. Struma roste velmi rychle, jiz béhem néko-
lika tydni mize nardst do velkych rozmér. Hlavnim ptiznakem je otok ¢i utlak na krku, je
ptfitomny chrapot. Nemocny myva vétSinou otekly a cyanoticky oblicej i krk. K diagnostice
se vyuziva biopsie tenkou jehlou, kdy je odebran vzorek na cytologické a histologické vy-
Setfeni k ur€eni povahy nadoru. Pro 1écbu se vétSinou voli chirurgické feseni s naslednou
onkologickou terapii, kdy je po absolvovani chemoterapie a radioterapie lepsi progndza.
Po histologickém odbéru je doporuceno podéavani kortikoidl. Pokud je to nutné, zajisti se
dychaci cesty pomoci tracheostomie. RovnéZ je zavedena nasogastricka sonda (NGS) ¢i
perkutanni gastrostomie (PEG) pro piisun potravy, a to v pfipadé, pokud je nador tak
masivni, ze blokuje vstup do traviciho systému (Marek, Hana a kol., 2017, s. 274-276).
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5 NADORY STITNE ZLAZY

Nadory (tumory) se skoro vzdy inhibuji zvétSenim postizeného orgédnu ¢i jeho casti.
Na zaklad¢ biologickych vlastnosti je 1ze rozd€lit na benigni a maligni. Benigni typ je ros-
touci nador, ktery se chova jako celek a je nejCastéji z vazivové tkané. Roste ohranicen¢ a
nepronika do sousedni tkdn€, jednd se o expanzivni rust. Zato maligni typ nadoru, kde se
jedna o infiltracni rist, ktery neni ohraniceny, je velmi nezfetelny a obtizny pii chirurgic-
kém odstranéni. Je velmi invazivni a tvoii metastaze. Nadorové bunky postihuji sousedni

tkan¢ a niéi je (Sttitesky, 2001, s. 128-130).

Benigni ndlezy jsou pomérné Casté a zndmé jako benigni epitelovy naddor. Nejzna-
m¢jsi formou tohoto nadoru je folikularni adenom §titné zlazy. Tento adenom je opouzdre-
ny, ktery miize mit riznou velikost. Nema takovou schopnost syntetizovat hormony §titné
zlazy, a proto se mize na scintigrafii projevit jako studeny uzel (ma omezenou schopnost
tvorby hormonil). Jestlize m4 adenom schopnost tvofit hormony, jedna se o takzvany to-
xicky adenom §titné zlazy (Krsek, 2011, s. 43-45). Vyskyt maligniho nadoru je pomérné
vzacny, stejn¢ jako metastazujici nadory. Jako zastupce je vhodné uvést karcinom $titné
Zlazy. Mezi rizikové faktory, jenz zpusobuji nadory $titné zlazy, patii velka fada pficin.
Tyto pfi¢iny mohou byt vnitini a vnéj$i. Mohou to byt radiaéni vlivy, pozitivni rodinna
anamnéza, nedostatek ptisunu jodu, ptedesla operace Stitné Zlazy bez nasledné substituce a
genetické faktory. V poslednich letech se vyrazné zlepsila diagnostika a rozsifeni vySetto-

vacich metod, a to pomoci USG a cilené aspiraéni biopsie, diky kterym se v¢as nador od-
hali.

Nadory $titné zlazy se hodnoti dle TNM Klasifikace (hodnoceni $kaly rozsahu).
Kdy T oznacuje velikost a rozsah tumoru, a to ve Skale TO-T4. T4 znaci stav uplné infiltra-
ce. Pismeno N popisuje zmény v lymfatickém systému a to v krénich uzlinach, Skala je
NO-N1. A pismeno M charakterizuje vyskyt vzdalenych metastaz, pokud se vyskytnou, a
znaceno je M1. Pokud se metastazy nenalezly, je tento stav oznacen MO (Marek, Héana a
kol., 2017, s. 286-288).

5.1 Karcinom S§titné Zlazy
Karcinomy §titné zlazy fadime mezi maligni, diferencované epitelové nadory, fa-

dime sem papilarni a folikularni karcinom.
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Papilarni karcinom lze oznacit jako maligni epitelidlni tumor. Vyskytuje se nejéas-
téji u Zzen kolem 40. az 60. roku zivota a u déti a mladistvych. Nador prortista do okoli, a to
zejména do dychacich cest, jicnu i nervi, ale také se mize propojit s kiizi (Brunova a Bru-
na, 2009, s. 94). Pokud se tento druh nadoru vyskytne u starSich osob, vyskytne se snizena
schopnost akumulovat jod a je zde riziko zhorSeni prognozy (Marek, Hana a kol., 2017, s.

286-287).

Folikularni karcinom tvoii asi 15% malignich tumorl §titné zlazy. Vyskytuje se
Castéji na mistech s nedostatkem jodu. Nejéastéji se tento nador diagnostikuje u nemoc-
nych mezi 50. az 60. rokem Zivota. Sifeni tohoto karcinomu lze sledovat krevni cestou ¢i
prikazem metastaz v plicich ¢i v kostech. Rozsiteni do lymfatickych uzlin neni u foliku-

larniho karcinomu tak casté (Brunova a Bruna, 2009, s. 95).

5.1.1 Lécba karcinomu S§titné Zlazy
Lécba karcinom vyzaduje multidisciplinarni pfistup, zahrnuje spolupraci endokri-

nologa, chirurga (vénujiciho se operacim $titné zlazy), patologa a onkologa. Pfi planovani
vhodné 1é¢by, je na misté se obratit na TNM Kklasifikaci. Tento vykon by mél byt provadén
Skolenymi a zkusenymi 1ékati. Pokud se jedna o dobie diferencovany karcinom ve velikos-
ti do 1 cm bez znamek metastaz (i vzdalenych) a bez znamek zafeni, je mozné zvolit méné
radikalni vykon- lobektomie (odstranéni postizeného laloku $titné zlazy). Jestlize se jedna
o $patné diferencovany nador s metastazami a je vEtsi nez lem, je na misté totalni thyreoi-
dektomie. Po operacnim feSeni Stitné Zl1azy nasleduje substitucni 1écba thyreoidedlnimi
hormony, kterd zabrani vzniku rozvijejici se hypothyredze. Spolu se substitu¢ni 1écbou se
podava radiojod. Nasledna péce se zabyva kazdoroc¢ni kontrolou pod USG a laboratornich
nabéri, kdy sledujeme Tg, antiTg a thyreoidalni hormony. Prognéza po tomto onemocnéni
je pfizniva a to diky velmi dobrému stavu diagnostickych a 1é€ebnych metod. K uplnému
uzdraveni dojde az u 85% pacienttl, coz je velmi pfizniva informace (Marek, Hana a kol.,

2017, s. 287-289).

5.2 Anaplasticky karcinom

Druh tohoto nédoru se povazuje za nejagresivnéjsi karcinom. Postihuje ¢astéji star-
§i pacienty, kdy je postihne nahly a rychly rast §titné Zlazy. Infiltrace probiha do okoli kr-
ku, tvofi metastazy v plicich a v kostech. Nejcastéjsi volba k feSeni je chirurgicky zakrok

s naslednou paliativni pé¢i. Progndza je méné piizniva (Marek, Hana a kol., 2017, s. 287).
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Lécba je podobna jako u 1écby karcinomu $titné zlazy. Operace anaplastického kar-
cinomu casto indikuje k zavedeni tracheostomie, a to z diivodu Spatné lokalizace nadoru.
Je mozné nemocné 1é¢it pomoci radioterapie, ale jen u nemocnych kdy neni na misté chi-
rurgicka 1écba. Pomoci chemoterapie (kombinace doxorubicinu, pfipravkem cisplatina a
ozatovanim) Ize pomoct malému mnozstvi pacientll, protoze chemoterapeutickd 1écba cas-

to nereaguje na anaplasticky karcinom.

5.3 Medularni karcinom

Vytvéii se z parafolikularnich bun¢k a tvoii cca 10% vSech karcinomil u §titné z14-
zy. Je agresivngjsi nez folikularni a papilarni karcinom. Spolu s nalezem nadoru jsou obje-
veny uzlinové metastazy. Pii hodnoceni vysledki laboratofe je nalezena zvySena hodnota
kalcitoninu. Je diagnostikovan nahodné pfi vysetfeni USG (Sedlackova, Bajciova, 2016, s.
203-204). Pacientim je indikovana totalni thyreoidektomie, pokud se objevi postizené
okolni uzliny, je nutné zvolit iplnou radikalni blokovou kréni resekci. Po vykonu se dopl-
fyji thyreoidalni hormony, vapnik a vitamin D. Nemocny dale podstoupi radioterapii a

chemoterapii (Astl, 2013, s. 150-156).
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
S ONEMOCNENIM STITNE ZLAZY

6.1 Obecna charakteristika oSetiovatelské péce

nOSetrovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zamérena na aktivni vyhledavani
a uspokojovant biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného a zdravého clo-
veka v péci o jeho zdravi“(Janikovd, 2013, s. 13). Pocet chronicky nemocnych pacientt
(dlouhodobé nebo nevylécitelni nemocni) se zvysuje, proto je tieba se vénovat jejich mys-
lenkové a vnimaci oblasti, jaké ma nemocny hodnoty a jaky ma vztah k nemoci. Diilezita
je edukace a dostatek informaci, proto Ize nemocnému doporuéit poradenstvi v oblasti zi-
votniho stylu ¢i postupy zvladani a vyrovnani se s nemoci. Nemocnému je také mozné do-

porucit podptirné skupiny vénujici se dané problematice (Gurkova, 2017, s. 13-15).

6.1.1 VyZiva
V oblasti vyzivy je nutno zhodnotit stav sobéstacnosti pacienta v oblasti ptijimani

potravy a stav polykani. Nemocnému je podavana dieta dle ordinace 1ékate s ohledem na
dietni omezeni, poruchy polykani, poptipad¢ alergie. VSeobecna sestra hlida hmotnost, jeji
pokles nebo rust, a poté ji zaznamenava do zdravotnické dokumentace. Pokud se jedna o
nemocného s hypofunkei Stitné zlazy, je vhodné doporucit zvysSeny piijem vlakniny.
V druhém piipadé€, pti hyperfunkci §titné Zlazy, se prfedchazi prijmu. Jestlize se vyskytne,
je na misté nemocného dobte zabezpecdit tekutinami. Pokud pacient neni schopen se sam
najist, zdravotnicky personal nemocnému pomuize (podavano malymi sousty) a rovnéz je
zajistén dostatecny pitny rezim. Dulezité je ndsledné kontrolovat usta, zda nemocny sousto
spolkl, a tim zamezit komplikacim (dusnost ¢i zaskoceni sousta). Pitny rezim je velmi da-
lezity, pacient by mél vypit alesponi dva litry tekutin. Pokud tuto hodnotu nemocny nesplni,
je nutna parenteralni vyziva (pomoci infuzni terapie) pro doplnéni tekutin a mineralt. Sle-
dovan je ptijem a vydej tekutin, kozni turgor a stav sliznic. V ptipadé€ operace je indikova-
no Vv nulty den- lacnéni, tedy nic peroralné€, dal§i dny po operaci se nemocny postupné rea-

limentuje (pacient postupné prechazi z tekuté stravy zpatky na tuhou).

6.1.2 Vyprazdiiovani
Co se ty¢e vyprazdiovani, je zhodnocena sobéstacnost moci a stolice. VSeobecna

sestra by mela sledovat Cetnost, pravidelnost, pfimési, formu a tvar stolice a tyto parametry

zapisovat do oSetfovatelské dokumentace. U hypofunkce §titné Zlazy je tieba ptedejit za-

31



cpe, naopak u hyperfunkce stitné zlazy je za potfebi zabranit prijmim. Pfi sledovani di-
urézy jsou hodnoceny potize a ¢etnost. Pokud se jedna o leziciho nemocného, je vhodné
zvazit zavedeni primarniho mocového katétru. Péce o primarni mocovy katétr spociva
Vv pravidelné hygien¢ a sledovani mnozstvi moci. MocCovy katétr se méni kazdé tii tydny
nebo dle doporuceni vyrobce a mocovy sacek se vyméni po 3-5 dnech (také zalezi na vy-
robci). Pokud je nemocny lezici, je obeznamen ho 0 zasadach pouziti podlozni misy.
V piipadé, ze byl pacient operovan, je nutno kontrolovat jeho véasnou diurézu (do 6-8 ho-

din). Po této dob¢ se zavede primarni mo¢ovy katétr (prevence retence moce).

6.1.3 Hygiena
Hygienickd péce zavisi na sobéstacnosti pacienta a zhodnoceni potfebné dopomoci.

Pro chodiciho pacienta lze preferovat sprchovani, které je mozné provést na pokoji (&i
V umyvarn¢- zalezi na stavbé odd¢€leni). Sestra ma za ukol udrzovat Cisté a upravené lizko
a dodat pomucky potiebné k hygiené. Pokud se jedna o leziciho pacienta, ktery alespon
s dopomoci dojde k umyvadlu, sestra (pomocny personal) pomuze S potiebnou hygienou a
také upravi lizko. Hygienicka péce o leZiciho pacienta je komplexni, je nutno zajistit omy-
ti a udrzbu téla, péci o dutinu Ustni, vlasy, osttihani nehtti, vymeénu lizkovin a péc¢i o po-
kozku (prevence proti proleZzeninam). Pfi hygiené je velmi dulezité si v§imat mozného roz-

voje dekubitii, véasnému zamezeni a prevenci.

6.1.4 Spanek a odpocinek
Péce o spanek spociva ve vytvoreni vhodného prosttedi pro spani (vyvétrat, zajistit

tmu, ticho). Vhodné prostiedi pro odpocinek sestra tvoti i béhem dne. VSeobecna sestra
sleduje urovenn Unmavy a odpocinku. VSeobecna sestra pii vypliiovani oSetfovatelské
anamnézy zjisti pacientovo navyky a zvyky pii spani. Nemocnému je dopian dostatecny
klid a ticho, a také je nemocnému doporucena spravna a vhodna poloha na spani. Dle ordi-
nace lékare Ize podat hypnotikum, pro lepsi spanek a relaxaci. Nemocnému je doporuceno,

aby si spanek rozlozil a spal pies den mén¢, aby mohl spat v noci.

6.1.5 Polohovani
V oblasti polohovani je hlavnim ukolem zdravotni sestry zamezit komplikacim

(dekubity). Pacient je polohovan dle stavu a sob&stacnosti. Pokud se jedna o leziciho paci-
enta, ktery sam nezvladne zménit polohu, je pacient polohovén pies den po 1-2 hodinach a
pies noc po 2-3 hodindch. Pro spravnou polohu, stabilitu a pohodli nemocného je vhodné
pouzit polohovaci pomucky, kterymi je nemocny zabezpecen a zajistén. Jako prevenci pro-

ti nemoci TEN je pro dlouhodobé¢ lezici indikovana aplikace nizkomolekularniho heparinu
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( LWMH- Fraxiparine, Clexane). Vseobecna sestra podporuje nemocného v oblasti pohybu

vvvvvv

uzdraveni je mozné indikovat rehabilitace provadéné fyzioterapeutem (Slezdkova a kol.,

2010, s. 81-85).

6.1.6 Psychosocialni potieby, psychika
Pro nemocné se $titnou Zlazou je vhodné sloucit vSechny na jeden pokoj. Zdravot-

nicky personal respektuje zmény nalady i citovou labilitu, a to z divodu zakladniho one-
mocnéni. Je nutné nemocného psychicky podporovat a poucit o néslednych ¢innostech a
péci. Pokud je pficinou onemocnéni piitomnost autoimunitni poruchy, je nutné pocitat
S vy$8i urovni stresového chovani. Je dulezité s nemocnymi zachézet trpélivé a vytrvale
odpovidat na jejich dotazy. Je mozné doporuéit konani riznych aktivit (¢teni, sledovani
TV), a to pro snizeni napéti a odreagovani v dob¢ hospitalizace. Pro pacienty je dulezita
navstéva rodiny a socialni opora- emocionalni a informaéni (Madincova, 2011, s. 50-68).
JestliZe je nemocny onkologicky 1é€en, je tfeba ho motivovat a dodavat dostatek informaci.
Psychicky stav onkologicky nemocného je hodnocen dle vlivu premorbidni osobnosti
(osobnost, vek, pohlavi, stadium nemoci). Vhodné je vyjadiit nemocnému dostatek empa-

tie a pochopeni pro vytvoreni divéry (Dostalova, 2016, s. 49-53).

6.1.7 Bolest
Bolest sledujeme a hodnotime dle dostupnych §kal a metod. Nemocného se vypta-

vame na frekvenci, lokalizaci a intenzitu bolesti. Bolest je nemocnému vzdy vétena. Poté,
co nemocny bolest oznami, jSOu nemocnému podany analgetika (¢i kombinaci 1€ka) dle
ordinace 1ékate. A poté je sledovan ucinek podanych 1€ka. Tato situace je zaznamenana do
dokumentace (nebo je veden formulaf o hodnoceni bolesti) a je informovan 1ékat. Analge-
tika jsou podavana po 8 hodinach (Ize i kombinovat) a jsou pozorovany verbalni ale i ne-

verbalni projevy. Nemocnému je doporuc¢ena vhodna tilevova poloha. V paliativni péci je

vvvvvv

6.2 Paliativni péce

wPaliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnenim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezend a cilem lécby a
péce je kvalita jejich Zivota.* (Markova, 2010, s. 19). Paliativni péci lze rozdélit na obec-
nou (poskytuje kazdé zdravotnické zatizeni) a na specializovanou (zafizeni, kde se specia-
lizuji jen na paliativni péci- hospic). Hospice jako specializované jednotky poskytujici pa-
liativni pé¢i s moznym ubytovanim rodiny. Nemocny je zde spolu s rodinou specialné pii-
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pravovan a podporovan. Kvalita Zivota nemocného a jeho rodiny souvisi s uspokojovanim
potieb s ohledem na hodnoty, které pacient a rodina vyznava (Markova, 2010, s. 20-38).
V okamziku oznameni a stanoveni diagndzy se u onkologicky nemocnych vyviji znacné
mnozstvi psychickych traumat a obtizi. Za pouziti psychoonkologie (doprovazeni a 1écba
psychickych obtizi) je snaha o0 stabilizaci a zlepSeni pacientovy psychické situace (vyrov-
nanim se sam se sebou a s nemoci) a jeho celkového posileni. K tomu mtze vyrazné pfi-
spet pfiméfena pohybova aktivita a také uprava jidelnicku- vice ovoce a zeleniny (Ange-

nendt, 2010, s. 20-25).

Kompetence sester v paliativni péci je klicova. Sestra by méla mit edukacni, komu-
nikacni a organizacni schopnosti. Zakladem vseho je umét s nemocnym navazat kontakt
jak pro zpétnou vazbu, tak i pro zodpovézeni jeho otazek. Duvéra je v této oblasti zasadni,
jestlize nam nemocny nevéri, nesveéii a neotevie se. Pacient ma pravo slyset pravdu, plakat
a citit se lidsky. Mezi nejcastéjSi obtize v paliativni péci jsou dusSnost, bolest, poruchy

pfijmu potravy, hydratace a psychické potize (Markova, 2010, s. 50-60; 93-112).

6.3 Ambulantni péce

Tato péce patii do skupiny nazyvané primarni péce. Jednd se o stav, kdy neni nutna
hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Tento druh péée se zabyva vySetfovanim, prevenci,
lé¢enim, rehabilitaci a podporou zdravi. Ambulantni péci lze délit na vS§eobecnou (praktic-
ky 1ékar, stomatolog) a specializovanou (neurologie, psychiatrie), ktera je odborn¢ zamére-

na. Do specializované oblasti zapada ambulance endokrinologa (Plevova, 2018, s. 75).

6.4 Osetrovatelska péce o pacienta indikovaného k opera¢nimu reSeni
Stitné zlazy

Indikaci k operaci §titné zlazy je, ndlez uzlu ve S§titné Zlaze, ktery by mohl byt na-
dorového charakteru. Dale potvrzend nadorova diagnoéza, néalez strumy ¢i uzliku, ktery
zpusobuje subjektivné negativni ptiznaky (stlaceni pridusnice, utlacovani okoli ¢i potize
s polykanim). K dalsi indikaci K vykonu patii vystupiiované piiznaky hypertyredzy piesné-
Ji Graves-Basedowovy choroby (Thyroid Surgery: American Thyroid Association®, 2019
[online]. [Cit. 30.12.2019]. Dostupné z: http://www.thyroid.org/thyroid-surgery/).

Operace §titné Zlazy se tesi dle rozsifeni postizeni- tumor ¢i uzly v laloku §titné
zlazy. Operace samotna se nazyva strumektomie a provadi se v celkové anestezii. Dle

druhu vykonu a po zhodnoceni stavu pacienta a nasledné péci, kterou urci I¢kar. Lékar poté
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provadi vykon- totalni thyreoidektomie ( TTE), kdy se vyjme celé $titna Zlaza. Povazuje se
za nejcastéjsi druh provedeného vykonu. Dalsi je hemithyreoidektomie (HTE), kdy se od-
strani jen pulka laloku $titné zlazy spolu s isthmem. Jinym typem vykonu je lobektomie,
kdy se vyjme jen lalok bez isthmu. Subtotalni thyreoidektomie (STE) je vykon, pfi kterém
se odstrani témér cela hmota Stitné zlazy, ale ponecha se cca 2-4 mm zdravé tkané
V hornim po6lu jednoho laloku. Pokud se u nemocného prokdze maligni onemocnéni, je
indikovana blokova kréni disekce, kdy se odstrani cela stitna zlaza (TTE) a kr¢ni lymfatic-

ké uzliny (Janikova, 2013, s. 99-100).

6.5 Predoperacni obdobi a uloha sestry

Predoperacni péce zahrnuje péci a pripravu od rozhodnuti se k operaci a je ukonce-
na pfedanim na operacni sal. Cilem je pfipravit nemocného a vytvofit CO nejpiiznivéjsi
podminky pro zvladnuti opera¢ni zatéze a zamezeni moznych komplikaci. Pfedopera¢ni
péci je mozné rozdélit na obecnou a specialni (spole¢na pro vsechny operaéni vykony),
télesnou, psychickou a medikamentdzni (piiprava vlastniho organismu a Gprava medika-

ce), celkovou a mistni (zaméfeni na celek ¢i na planovanou operaci) a nakonec dlouhodo-

ba, kratkodoba a bezprostiedni (Wichsova, 2013, s. 136-137).

Nemocny je den pied vykonem pfijat na standardni chirurgické oddéleni nebo na
oddéleni ORL. V dnesni dobé¢ se jiz §titna Zl14za operuje jen na oddé€leni ORL a na chirur-
gickém oddé¢leni jen vyjimecné. Po uloZeni nemocného na pokoj sestra s pacientem vyplni
oSetfovatelskou anamnézu a posoudi subjektivni a objektivni udaje pacienta. Lékat poté
nemocnému sdéli potfebné informace o vykonu (pribéh, rizika a mozné komplikace). En-
dokrinologicka piiprava probiha jiz n€kolik tydni pied indikaci k operaci. Osetiujici 1ékaf
nasledné s nemocnym vypracuji piijem, kdy se 1ékat zajima o chronické nemoci, alergie,
prodélané vazné nemoci, Urazy a operace. Déle se zajimad o osobni anamnézu, rodinnou
anamnézu, chronickou medikaci a socidlni anamnézu (u zen gynekologickou anamnézu).
Vénuje pozornost také na stav kardiovaskularniho a dychaciho systému, vylu¢ovéani a
hmotnosti. Dale se provadi anesteziologické vySetfeni anesteziologem, které je provedeno
pomoci hodnoceni anesteziologického rizika ASA1-5. Anesteziolog na zaklad¢ informaci
(predesla anestezie, chronické medikace) ur¢i vyhovujici premedikaci (ve formé intra-
muskularni, peroralni, rektalni nebo bez premedikace). Také miize naordinovat 1ék na spa-
ni pro snizeni napéti a stresu, pokud o néj pacient ma zajem. Predepise také infuzni terapii,
ktera se obvykle podava od rdna v den vykonu. RovnéZ vyhodnoti patficné podminky pro
intubaci (rozsah otevieni ust a zaklon hlavy).
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Mezi intervence sestry patii zajiSténi obecné piedoperacni ptipravy, kontrola do-
kumentace, popiipadé vysledkt vysetfeni indikované 1ékafem. Sestra dohlizi na dislednou
upravu opera¢niho pole (muztum oholit krk), také kontroluje fyziologické funkce, zajisti
zavedeni periferniho Zilniho katétru, podava léky, infuze ¢i ATB (profylaxe) dle ordinace
1ékate. Kontroluje spravné laénéni nemocného (nesmi od ptlnoci nic jist, pit ani koufit).
Dale sestra zajist'uje prevenci TEN pomoci bandézi dolnich koncetin. Dle zvyklosti oddé-
leni se aplikuje LWMH ve form¢ subkutanni injekce (Fraxiparine, Clexane). Sestra eduku-
je pacienta o odlozeni Sperku a cennosti (popfipade se sepiSi cennosti). Nemocny se musi
tésné pred odjezdem na sal vymocit a poté sestra aplikuje premedikace na vyzvu od
anesteziologa z opera¢niho salu. Po premedikaci nemocny nesmi vstavat, podava se vetsi-
nou intramuskuldrn€ do hyzdé (Morphin, Dolsin), nebo ve formé tablety dle ordinace 1éka-
fe (anesteziologa). VSeobecna sestra zajistuje odvoz nemocného na operacni sal a predava

ho anesteziologické sestie (Slezakova a kol., 2010, s. 81-89).

6.6 Intraoperacni obdobi

Intraoperac¢ni obdobi zacina po zarouskovani operacniho pole a vSichni ¢lenové
opera¢ni skupiny musi byt pfitomni. Uvede se jméno nemocného a potvrdi se jeho identita,
typ operace a lokalizace vykonu. Na sale jsou pfitomni obvykle- operatér a operatéti (1ékaf
specializovany na operace S$titné zlazy), anesteziolog, anesteziologicka sestra, instrumentu-
jici sestra (podéava nastroje, kontroluje sterilitu a nasledné pocita uzité nastroje a material) a
obihajici sestra (obsluha celé operacni skupiny, dodava material, vede dokumentaci). Vy-
kon se zacne fezem na predni stran¢ krku, cévy se podvazou a poté se §titnd zlaza odstrani.
Vykon je zakoncen za$itim rany a zavedenim odvad¢jiciho drénu. Pied ukoncenim vykonu
instrumentarka provadi pocetni kontrolu nastrojii a materidlu a nasledné jej nahlasi opera-
térovi. Pokud chybi material, oznaujeme tuto skute¢nost za mimotadnou udalost. Nako-
nec je operacni rana omyta, osusena a steriln¢ piekryta a to naplasti nebo obvazem (Wich-
sova, 2013, s. 136-137). Operacni vykon se provadi v celkové anestezii, dychaci cesty jsou
zajiSténé endotrachedlni intubaci. V pribéhu operace se monitoruji vitalni funkce, EKG,
pO2, pCO2. Nemocny je uloZen do polohy na zadech se zdvizenim trupu o 20-30° a zaklo-
nem hlavy. Operac¢ni pole se dikladné desinfikuje nejodovym piipravkem. Délka operace
zavisi na typu opera¢niho vykonu. TTE se pohybuje kolem 1-2 hodin, ale TTE s blokovou
kréni direkci mize trvat i 4-5 hodin (Janikova, 2013, s. 101-103).
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6.7 Pooperacni obdobi a tloha sestry

Toto obdobi zacina ukoncenim operacniho vykonu, kdy nédsledné na pooperacnim
(dospavacim) pokoji probiha intenzitni monitorovani fyziologickych funkei, véetné spon-
tanniho dychani, dokud nejsou patrné obranné reflexy a jsou odeznény myorelaxancia. Na

oddéleni je pacient pfevezen pii védomi a stabilizovan (Slezakova a kol., 2019, s. 36-39).

Po transportu pacienta z poopera¢niho pokoje na oddé€leni, je nutné nemocného
edukovat. Pokud nemocny podstoupil blokovou kréni disekei, je indikovano stravit nékolik
dni po vykonu na JIP oddéleni. Nemocny by mél sedét v poloze v mirném polosedu, je
nutno nemocného poucit, aby se nepietacel na boky a bradu ptitahoval smérem k hrudniku
— proti pfemahani a roztahovani opera¢ni rany. Dale nemocného nutné poucit 0 moznych
komplikacich, které se mohou rozvinout po operaci §titné zlazy (brnéni, otok krku, krvace-
ni). Signaliza¢ni zatizeni je uloZeno V blizkosti pacienta a je poucen, aby si zazvonil, pii
jakychkoliv potizich. Pokud nemocny udava pocit na zvraceni, dame mu emitni misku
s bunicitou vatou na dosah. Nemocného upozornime na moznost podani a zklidnéni bolesti

pomoci analgetik dle ordinace Iékare.

Pacient po vykonu musi dodrzovat klid na lizku, dale mé&fime a hodnotime fyzio-
logické funkce (TK, P, D, SpO2). Probiha kontrola a sledovani rany, zda neprosakuje krev
skrze sterilni kryti. Dohlizi se na mnoZstvi krve v Redonové€ drénu, a to kazdou hodinu
(dalsi den jiz po 2 hodinach) po dobu jeho zavedeni, pokud se v lahvi objevi vice krve, je
zapotiebi informovat 1ékafie. Redoniv drén se odstrani 2. den po operaci. Sledovan je otok
krku- laryngospasmus (komplikace), také brnéni rukou, nohou ¢i ust. Nemocny muize poci-
tovat nauzeu a miiZe 1 zvracet, proti zvraceni lze podat rizna antiemetika, kterd je mozné
podat riznymi zpasoby (peroralné, intraven6zné, per-rectum). Infuzni terapie je provadéna
podle rozpisu od operujiciho Iékafe ¢i anesteziologa z opera¢niho salu, analgetika a dalsi
medikaci je podavana dle ordinace lékate. Je dulezité, aby se nemocny vymocil do 6-8
hodin, pokud se nevymoc¢i, je vhodné zajistit pacienta mo¢ovym katétrem a jednorazoveé
vycévkovat. Pokud je nemocny lezici, nebo neni schopny se samovolné¢ vymocit, je indi-
kovano zavedeni permanentniho mocového katétru. Lékat hodnoti kontrolni nabéry venoz-
ni krve- zejména pro zjisténi hladiny vapniku a fosforu, a to proti hypokalcémii jako kom-
plikaci samotné. Po propusténi je nutné poucit pacienta o rezimovych opatienich. Nemoc-
ny se nasledné ambulantné dostavi na vyndani stehti a to sedmy den od propusténi. Pacient
bude dispenzarizovan u endokrinologa, kdy bude pokracovat nebo se zavede 1é¢ba pomoci
hormont §titné zlazy (Slezakova a kol., 2010, s. 81-88).
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6.7.1 Komplikace po operaci §titné zlazy

Jako u kazdé operace a zasahu do organismu se mohou vyskytnout komplikace a i
zde se mohou vyskytnout specifické komplikace. Hlavni a nejobavanéjsi komplikaci je
poskozeni zvratného nervu- nervus laryngeus recurrens. Poskozeni nervu na jedné strané se
projevuje ochrnutim hlasivky, do¢asnym chrapotem a stridorem. Pii poskozeni obou nervi
hrozi riziko uduseni, proto Casto 1ékafi indikuji zavedeni tracheostomie. Nebezpecné pro
nemocného je také pooperacni krvaceni, zavazné je hromadéni krve v hodnotach 50-100
ml v operac¢nim poli. Nebezpeci je ve vznikajicim hematomu, ktery utlacuje larynx a tra-

cheu, a vyvolava otok laryngu a riziko vagové smrti.

v

Dalsi komplikaci je hypokalcémie, kterd vznikd z poSkozeni nebo odstranéni piistit-
nych télisek, a vznik tonickych kie¢i. Jako mirngjsi projev tohoto stavu se miize vyskyt-
nout brnéni (mravenéeni) rukou, nohou nebo kolem tst. Pokud se hypokalcémie objevi, je
tento stav okamzit¢ ohlasen lékafi a dle ordinace 1ékare jsou podany piipravky s obsahem
vapniku. Thyreotoxicka krize vznikajici po nadmérném vyplaveni hormoni §titné zlazy do
organismu, se projevi jako vystupiiované pfiznaky hyperthyreozy. Jako prevenci této kom-
plikace 1ékat obvykle indikuje kortikoidy jiz pfed operaci. Vzniknout mohou i poruchy
polykani (docasné). Dulezité je také sledovat odtok krve do Redonova drénu. Sledovanim
operacni rany a sledovanim otoku v okoli krku u nemocného, lze zabranit laryngospasmu,
ktery mize vést k uduseni. Dal§imi komplikacemi mohou byt zanéty plic, laryngotracheiti-
da (poskozeni laryngu ¢i trachey endotrachealni kanylaci), tromboflebitis (zanét Zilni sté-
ny), alergie, retence moce, ileus, $kytavka nebo infekce. Nezavaznou komplikaci jsou

kosmetické zmény v oblasti krku- jizva (Janikova, 2013, s. 99-100).

6.8 ReZimova opatieni u pacienta S onemocnénim §titné zlazy

ga, obvykle se navstéva kona 2x ro¢né, ale dispenzarizace byva celozivotni. Endokrinolog
doporuci vhodnou stravu a dostatek tekutin, u pacienta s hyperfunkci je zdtraznéna dualezi-
tost zvyseného prisunu bilkovin a kalorii naopak u pacienta s hypofunkci jsou doporuc¢eny
spiSe nizkotu¢né potraviny. Pacient je poucen o celozivotnim uzivani 1€k (Euthyrox, Let-
rox, Thyrozol) a o jejich vyznamu, tyto 1éky se uzivaji nalacno 20-30 minut pted jidlem.
Rada pacientii bere toto opatieni jako otravné a zbyteéné, proto své 1éky neuzivaji. Pravi-
delny pfisun hormont §titné zlazy je velmi dulezity- zabrani se tim vzniku akutniho stavu/

komplikacim. Pfi pravidelné kontrole se odebira vendzni krev pro stanoveni hodnot hor-

38



mond §titné zlazy (TSH, T3 a T4). Endokrinolog hodnoti vysledky a podle nich upravuje
davkovani 1éku. Soucasti kazdé navstévy je kontrolni USG, dulezité pro zjisténi velikosti
lalokd, struktury §titné zlazy a také sledovani vzniku novych patologii (Marek, Hana a kol.,

2017, s. 260-270).
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Stitna Zlaza je endokrinni Zl4za, ktera se sklada ze dvou laloktl a méistku. Uvnitt lalok®
se nachazi folikuly vytvarejici tzv. thyreoidalni hormony. Tyto hormony §titné zlazy slouzi
K ristu a vyvoji a také ovliviiuji rychlost latkové vymeény. Nejcastéjsi poruchy jsou- zvyse-
na anebo snizena funkce 3titné zlazy a riizné formy zanéti. Casto se mohou vyskytnout i
maligni zmény, a proto nedilnou soucasti této problematiky jsou nadory §titné zlazy (kar-
cinom, papilarni karcinom, medularni karcinom). Spravnymi léky se tyto poruchy daji

zmirnit nebo lze volit chirurgické feseni (thyreoidektomie) (Marek a Hana, 2017, s. 201).

Onemocnéni $titné zlazy je v dne$ni dobé Casto diagnostikovana problematika (poru-
cha funkce, nador). Velika skupina pacientli dochazi ambulantn¢ na endokrinologii, kdy
jsou dispenzarizacné vysetfovani a je korigovana jejich 1écba. A také je skupina pacientt, u
kterych je nutné chirurgické feSeni a to z mnoha divodu (nador, Graves-Basedowova cho-

roba).

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s onemocnénim se Stitnou zldzou?

7.1 Cil a Gikoly prace

Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo specifikovat oSetfovatelskou péci o pacienty
s onemocnénim §titné Z1azy.
Dil¢i cile

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péCe o pacienty s onemocnénim S$titné zlazy.

2. Zjistit, zda je pacient informovan o svém onemocnéni.

3. Zjistit, zda pacienti s onemocnénim $titné Zlazy dodrzuji zasady 1é¢by a rezimova opat-
feni.

4. Analyzovat individualni potfeby pacientli s onemocnénim §titné zlazy.

Vyzkumné otazky

1. Spliuji pacienti spravné lécebna opatieni?
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2. Je pacient spravné informovan?

3. Méni se u pacienta kvalita zivota?

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Cilovéa skupina provedené¢ho vyzkumu jsou tii osoby (dve€ zeny a jeden muz). Vy-
bér této skupiny byl zamérny, jelikoz se jedna o osoby, které trpi onemocnénim §titné zlazy
rizné formy. Forma a prub¢h jejich onemocnéni je velmi rozdilny. Tito pacienti se museli
prizpusobit novym opatfenim (Iécebnym a rezimovym). Pacienti jsou léCeni ambulantné,
dochazi na pravidelné kontroly a mé¢li by dodrzovat urcené rezimy. Proto byl vyzkum za-
méfen na informovanost o problematice Stitné Zlazy, sledovani rozvoje nemoci
v ambulanci pé¢i a na rozliSeni potieb jednotlivych respondentt. Kritéria byla zvolena tak,

aby mél respondent onemocnéni §titné zlazy.

7.3 Metodika prace
Metoda realizovaného vyzkumu je kvalitativni, vyzkumnym nastrojem jsou kazuisti-

ky, v ramci kterych byly provedeny rozhovory.

»~Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Muze to byt vyzkum tykaji-
cl se zivota lidi, pribéhii, chovani, ale taky chodu organizaci, spolecenskych hnuti nebo
vzdjemnych vztahii. Kvalitativni vyzkum spociva v analyze zkoumanych jevii, odhaleni je-
jich elementarnich slozek, odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi,
V charakteristice jejich celostni struktury, interpretaci smyslu nebo funkce, kterou plni*
(Kutnohorskd, 2009, s. 22).

Polostrukturovany rozhovor obsahoval 19 otdzek a kazdy rozhovor byl zaznamenan
na diktafon a pisemné. V rozhovoru byly ziskavany informace o vzniku onemocnéni, prv-
nich pfiznacich, prib&hu onemocnéni, 1é¢bu, rezimovych opatienich, a o tom zda jsou re-
spondenti informovani o své nemoci. Kazdy z téchto rozhovori probihal korektné a ohle-
duplné vici stavu respondentii. Anonymita pacientll byla dodrzena. Respondenti byli se-
znameni a pouceni o nahravani a méli moznost na danou otazku neodpovédét. Rozhovor
probihal v klidném soukromém prostfedi dle vybéru respondenta. Analyza dokumentace
probihala srovnadnim a sjednocenim zprav od nemocnych. Porovnany byly anamnézy vSech

respondenttl, postup 1é¢by a pokroky ¢i zhorSeni stavu nemocnych.
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7.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum se konal v mésicich leden- tnor 2020. Respondenti byli upozornéni a pou-
¢eni o moznosti neodpoveédét na jimi nevhodnou otazku. Kazdy ze zkoumanych podepsal
informovany souhlas a souhlasil s vyzkumem. S respondentem A jsem se setkala 2x po
dobu 30 minut a 45 minut. Setkani probéhlo v pfijemném domacim prosttedi respondenta.
S respondentem B jsem stravila 1 hodinu, také v domacim prostiedi zkoumaného. Spolu-
prace s respondentem C probihala v malé mistni kavarné po dobu 45 minut. Nasledné byla
s respondentem C vykondana jesté jedna schiizka a to u n¢j doma, tato schiizka zabrala 30

minut.

Respondent A je Zena, 22 let, ktera se 1é¢i s hypofunkei $titné zlazy. Respondent B
je muz, 45 let, ktery je po uspes$né 1écbé karcinomu $§titné zlazy s naslednou pooperacni
hypofunkci §titné zlazy. Respondent C je Zena, které je 20 let a ma diagnostikovanou hy-

perfunkeci Stitné zlazy.
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8 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

8.1 Kazuistika 1

8.1.1 Anamnéza
Respondent A je zena véku 22 let s diagndzou hypothyredzy, ktera byla potvrzena

Vv 15 letech. Od té doby se 1é¢i ambulantné u svého endokrinologa.
Osobni anamnéza

V détstvi prodé€lala bézna détska onemocnéni. Cely zivot byla zdrava, dokud se
v roce 2013 neobjevily pfiznaky (zvySena tinava a zimomfivost), které ji pfivedly k 1ékafi.
Po zhodnoceni laboratornich vysledkl byla nasazena lécba. V té¢ dobé byla 1écba Gspésna,
proto od roku 2015 jiz neabsolvovala dalsi kontrolu. Pfi vstupni prohlidce u praktického
I¢kate pro dospélé byly nalezeny vyssi hodnoty thyreoidealnich hormont. Proto od roku
2017 znovu dochdzi k endokrinologovi, ma nasazenou medikaci a dochédzi na pravidelné
kontroly. V roce 2018 byl pacientce zjistén nedostatek Zeleza, kyseliny listové a vitaminu

D, proto je zajisténa terapeutickymi preparaty.
Rodinna anamnéza

Pacientka je svobodnd, ma partnera. Otec 1 matka jsou zdravi a s ni¢im se neléci.
Babicka z matéiny strany absolvovala thyreoidektomii, zemiela na infarkt myokardu v roce
2013. Otec z matciny strany je 1éCen s diabetem mellitem. Ma mladsiho bratra, ktery je

zdrév.
Gynekologicka anamnéza

Prvni menstruace nastoupila ve 13 letech. V 15 letech méla nepravidelnou menstru-
aci, a proto ji byla nasazena hormondlni antikoncepce k srovnani cyklu, kterou uziva

dodnes. Porody a potraty nepodstoupila. Déti nema.
Pracovni anamnéza

Pacientka studuje na pravnické fakulté. Dochazi na brigady 3-5x tydné do super-

marketu jako prodavacka.
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Socialni anamnéza

Bydli v panelovém byt¢ s rodinou, obcas travi ¢as u partnera. Se vsemi ma kladny a

laskyplny vztah.

Farmakologicka anamnéza

Euthyrox 112ug tbl 1-0-0
Vigantol 1x10ml, gtt 15gtt./ tyden
Lindynette 20 tbl 0-0-1
Tardyferon-Fol 247,25mg/0,35mg, tbl 1-0-0

Alergicka anamnéza
Neuvadi Zadnou alergii

8.1.2 Fyzikalni vySetieni
Celkovy stav a vzhled: Pacientka je pln¢ orientovana mistem, ¢asem i prostorem. Citi se
zdréva. Pfi chlzi neudava problémy. V oblasti vylu€ovani neuvadi zddné potize, moc¢ a

stolice odchazi pravidelné a spontanné.

Hlava: Na prvni pohled nejsou viditelné zadné patologické znamky. Na poklep je hlava
bez bolesti. OCi jsou leskl¢ a bez viditelnych znamek patologii. Zornice jsou stejné veliké.

Vlasy ma zdravé, dlouh¢ a husteé.

Krk: Pfedni strana krku je zvétiena. Stitna Zlaza je na pohmat zvétsena, jeji pohyb je fyzi-

ologicky. Znatelné, mirn¢ zvétSené kréni lymfatické uzliny na obou stranach krku.

Hrudnik: Na pohled fyziologicky a bez deformit. Dychani je volné bez slySitelnych feno-

mént. Srdecni akce je pravidelna.

Horni koncetiny: Nehty jsou Cisté (nosi gelové nehty). Tepova frekvence je na obou kon-

cetindch hmatnd. Jinak bez patologii.

Dolni koncetiny: Tepova frekvence je hmatna. Vzhledové bez patologii. Nehet na palci

levé nohy je obcas chirurgicky upravovan, a to z ditvodu zartistani nehtu.

Vaha: 83 kg
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Vyska: 173 cm

BMI: 27,7- nadvaha
Krevni tlak: 116/68 mmHg
Tepova frekvence: 67/min
Télesna teplota: 36,7°C
Dech: 10/ min

8.1.3 NavSstéva ambulance endokrinologa 2013-2020
Duben 2013

Prvni navstéva endokrinologa. Hodnoty hormonti §titné zlazy byli zménény. Ultra-
sonograficky vysledek byl fyziologicky. Vysledkem tohoto vySetfeni bylo stanoveni dia-

gnozy mirného zanétu stitné zlazy.
Srpen - Rijen 2013

Pacientka pfibrala na vaze o 5,5 kg. Laboratorni hodnoty se opét ménily, a proto
byla zahdjena 1éc¢ba a to podavanim preparatu Euthyrox 50ug %2 polovina tablety rano na-
la¢no pil hodiny pted jidlem. A potvrdila se zakladni diagnéza- hypothyredza. V mésici
fijnu byla pacientka obeznamena o stabilizaci laboratornich hodnot. A proto uz endokrino-

loga dale nenavstivila a ptestala brat tuto medikaci.
Kvéten a listopad 2017

Pacientka se rozhodla na doporuceni praktického lékafe vyhledat endokrinologa.
Pii prvni navstévé nové endokrinolozky byli provedeny kontrolni nabéry a kontrolni sono-
grafické vysetfeni. Po vyhodnoceni bylo zjisténo mirné zvétseni $titné zlazy a hladiny thy-
reoidealnich hormont byly taktéz zménény. Z tohoto divodu endokrinolog opét nasadil
1écbu Euthyrox 50ug jednu tabletu denné. V listopadu opét stoupla hmotnost, medikace

Euthyroxu se zvysila na 100ug jedna tableta denné rano nala¢no 30 minut pied jidlem.
Brezen- Prosinec 2018

Po zhodnoceni kontrolnich nabérit hormont §titné Zlazy a kontrolnim sonografic-
kym vySetfeni byla opét zvysena ddvka Euthyroxu a to na 112pg 1 tableta denné rano na-

la¢no 30 minut pted jidlem.
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Kvéten — Prosinec 2019

Po kontrole krevniho obrazu a biochemie byl potvrzen nedostatek zeleza, kyseliny
listové a vitaminu D. Medikace se jiz ustalila — uziva Euthyrox 112pg. Thyreoidalni hod-
noty jsou v hormé a ultrasonografické vySetieni ukazuje na fyziologickou velikost a struk-
turu stitné zlazy.

8.1.4 Funk¢ni model zdravi podle Marjory Gordonové
1. Vnimani zdravi a jeho udrzovani

Pacientka je zcela orientovana mistem, ¢asem i prostorem. V oblasti uceni a sou-

sttedéni je vSe fyziologické.
2. Vyiiva, metabolismus

V oblasti vyzivy neuvadi zadné potize. Vazi 83 kg a mefi 173 cm. BMI odpovida
hodnoté 27,7 coz je nadvaha. Pacientka nedodrzuje Zadnou dietu. M4 rada pestrou stravu,

ovoce a zeleninu. Ji 5x-6x denné¢, a to prevazné domaci stravu. Vypije kolem 1-1,51 za den.
3. Vylucovani

Vylucovanti stolice je pravidelné a neuvadi Zadné potiZe. Stolice je tuhéd a bez zna-
mek patologii. Co se ty¢e vyluCovani moci, taktéz neuvadi Zadné problémy. Moc je fyzio-

logické bez patologii.
4. Aktivita, cvi¢eni

Pacientka mé rada pohyb, pohybové aktivité se vénuje témét kazdy tyden, kdy do-
chézi na cviceni na trampoling€. Pohybuje se aktivn¢ bez problémi. Obcas si zacvi¢i doma

na podlozce. M4 rada prochazky.
5. Spanek a odpocinek

V oblasti spanku pacientka udava veliké zlepSeni, co se tyc¢e tinavy. Pfed nasazenim
1é¢by byla pacientka velmi vy€erpana a chodila spat 1 odpoledne. Dnes pocituje unavu jen
pii zvySené fyzické aktivité. Spi obvykle 8-10 hodin. Pacientka uvadi, ze obfas nemuze

ushout.
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6. Citlivost, vnimani, poznavani

Pacientka je pln¢€ orientovana mistem, Casem a prostorem. Soustiedéni je bez pro-
blémi. Ve vnimaci oblasti uvadi potize pouze po dlouhé dob¢ uceni. S paméti nemé pro-

blémy, vSe si pamatuje.
7. Sebepojeti, sebeticta
Vnima se jako radostna osoba. Chova k sob¢ uctu a ma se rada.
8. Role, vztahy

Pacientka Zzije srodi¢i v panelovém byté. Srodi¢i ma velmi kladné vztahy.
S mlad$im bratrem maji také velmi otevieny a viely vztah. Spolu s pfitelem travi ¢as riz-

nymi zpusoby (cestovani, prochazky). Vztah s ptitelem je pry taktéz kladny.
9. Reprodukce, sexualita

Co se tyce sexuality, neuvadi zadné problémy. Prvni menstruaci méla v 13 letech,
menstruace byla nepravidelna. Po navstévé gynekologa ji byla nasazena hormonalni anti-
koncepce. Pii uzivani se pravidelnost ustélila a od té¢ doby neméla problémy. Chodi na pra-

videlné kontroly ke gynekologovi.
10. Stres, zatézové situace- zvladani a tolerance

Stres zvlada smiSené a také dle situace. Jeji postoj zaleZi na zavaznosti problému a
celkovée situace. Pouziva zklidnujici praktiky, které pomahaji ke sniZeni stresového napéti

(pocitani do 10, zklidnujici dychani).
11. Vira, zivotni hodnoty
Pacientka je nevéfici. Zivotni hodnoty ma stanovené.

8.1.5 OSetiovatelské diagnozy
00082- Efektivni lécebny reZim

Jedna se o zplisob zvladani 1écby a ndsledné zvladani druhotnych nasledk.
Uréujici priznaky:

Subjektivni: Slovni vyjadieni ptani zvladnout 1écbu. Slovni vyjadifeni o snaze a
zémeru omezit rizikové faktory a komplikace.
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Objektivni: Zvoleni vhodného programu pro splnéni cile 1é€by. Pfiznaky nemoci se

nezhorsuji.

Ocekavané vysledky: Nemocny chape 1écebny rezim. Pacient se vyhne vratnym komplika-

cim.

Intervence: Mluv s pacientem o jeho cilech v oblasti 1é¢by. Podporuj pacienta v jeho usili
zvladnout opatieni tykajici se jeho 1écebného rezimu. Pomoz nemocnému hodnotit jeho

1éCebny rezim. Rozpoznej negativni zmény 1écby.

Hodnoceni: Pacientka rozumi vzniku komplikaci. Snazi se dodrzet stanoveny lécebny re-

Zim.

00084- Hledani zdravéeho Zivotniho stylu

Situace, ve které ¢lovek hledd mozné zmény zdravotnich navyki za ticelem posile-
ni zdravi.

Uréujici piiznaky: Pacient vyjadiuje pfani, ve kterém chce podpofit své zdravi a svij Zi-

votni styl. Pacient chce ovladat 1épe své zdravi.

Ocekavané vysledky: Pacient ma dostatek informaci o zdravém Zzivotnim stylu. Pacient

vyuziva techniky, kterymi podpoii své zdravi a sviij Zivotni styl.

Intervence: Podpoft pacientovo Usili v hledani nového Zivotniho stylu. Nau¢ pacienta prin-

cipim zdravé stravy. Doporu¢ vetejné zdroje.

Hodnoceni: Pacientka hledd spravny Zivotni styl, ktery ji vyhovuje. Pacientka si hleda

potfebné informace k hledani svého Zivotniho stylu.
8.2 Kazuistika 2

8.2.1 Anamnéza
Respondent B je muz, 45let, po prodélaném karcinomu §titné Zlazy s naslednym

operativnim odstranénim. Dale diagnostikovana pooperacni hypothyreoza.
Osobni anamnéza

Respondent B, je muz, je mu 45 let a 10 let pracuje u Policie CR. V détstvi prodélal
bézné détské nemoci. Je 1éCen pro pooperacni hypothyredzu a je po totalni thyreoidektomii

z indikace zhoubného nélezu §titné zlazy (diferenciovany karcinom §titné Zlazy). V roce
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2012 zpozoroval gynekomastii (rast prsou), proto navstivil praktického 1ékafe a nasledné
byl odeslan k endokrinologovi, kde byly provedeny potiebné vysetfeni. Byl mu nasazen
1ék Thyrozol, bez zlepSeni. Bohuzel byla potvrzena malignita, dle sonografického vysetie-
ni byly potvrzeny tfi uzliky. Po odbéru vzorku na rozpoznani charakteru byl rozpoznan
jeden z nich jako zhoubny. Nasledné v roce 2012 absolvoval chirurgické odstranéni prsou
a totalni thyreoidektomii ve FN Motol, kde byl 1é¢en radiojodem. V roce 2018 byl potvr-
zen zvySeny piijem vapniku, fosforu a vitaminu D, proto podstoupil scintigrafii ledvin, pro

prokazani rizika poSkozeni ledvin.
Rodinna anamnéza

Pacient je zenaty a ma dvé dcery. StarS$i dcera ma hyperthyre6zu. Mladsi dcera

zdrava. Matka 2x prodélany infarkt myokardu.
Pracovni anamnéza
Piivodné je vyuéeny zednik. Nyni jiz 10 let pracuje jako policista u Policie CR.
Socialni anamnéza
Zije spolu s rodinou v rodinném domé. M4 mnoho piatel.

Farmakologicka anamnéza

Letrox 225pug 1-0-0
Rocaltol 0,5 mcg 1-1-1
Vigantol 1x10ml, gtt 5 gtt./ den
Caltrate 600mg tbl. 0-0-1

Alergicka anamnéza
Pacient udava precitlivélost na penicilin projevujici se vyrazkou.

8.2.2 Fyzikalni vySeti‘eni
Celkovy stav a vzhled: Pacient je upraveny. Ma fyziologicky postoj a pohybuje se aktiv-

n¢. Je pln¢€ orientovany ¢asem, mistem 1 prostorem.

Hlava: Hlava je bez patologii, na poklep bez bolesti. Vlasy ma kratkého stiihu, upravené a
nevypadavaji.
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Krk: Jizva na krku je zhojena, skoro neni vidét. Na pohmat je klidna, bez znamek patolo-
gii. Krk je bez otoki.

Hrudnik: Hrudnik fyziologicky. Slab¢ viditelné jizvy po odejmuti prsou, jinak bez patolo-
gii.
Horni konéetiny: Bez viditelnych znamek patologii. Nehty jsou pevné a nettepi se. Kize

je fyziologicka a hydratovana. Tepova frekvence je hmatna na obou koncetinach.

Dolni konéetiny: Bez patologie. Nehty bez nalezu. Tepova frekvence je hmatna na obou

koncetinach.

Vaha: 108 kg

Vyska: 185 cm

BMI: 31,5- obezita L. stupné
Krevni tlak: 115/85 mmHg
Tepova frekvence: 72 /min
Télesna teplota: 36,7°C
Dech: 15/min

8.2.3 Navstéva ambulance endokrinologa a hospitalizace 2013-2020
Hospitalizace 2012 FN Motol

Pacient byl po navstévé praktického lékafe odeslan na endokrinologii. Kde byla di-
agnostikovana zhoubna patologie. Zhoubny novotvar byl indikaci k operaci — totalni thyre-
oidektomie. Pacient stravil ve FN Motol celkem 18 dni. Béhem hospitalizace probihaly
pfevazy sterilntho kryti rany, po dvou operacnich dnech se vyjmul Redonliv drén.
V prubéhu hospitalizace se vyskytly komplikace, kdy devaty den po operaci nemocny po-
citoval mirné brnéni a udaval kifeCe v oblasti rukou a lytek. Propustén byl s nastavenou
1écbou Letroxem 225ug a preparaty s obsahem vapniku, fosforu a vitaminu D. U pacienta
se vyvinula pooperacni hypothyredza. Pacient byl indikovéan k 1é¢bé radiojodem. Pfti prv-

nim podéni byl pribeh bez komplikaci.
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Duben 2013

Nemocny byl rok po operaci na kontrole, po zhodnoceni vysledkt laboratornich
nabért bylo nalezeno snizené TSH a vépnik, a naopak zvysené fT4. Udaval mirné brnéni
rukou, ale bez kieCovych stavii. Kiize na rukou byla sussi. Dle sonografického vysetieni

nebyly nalezeny zbytky §titné zlazy. Vaha stejna.
2014-2015

Pacient bohuzel nema lékatiské zpravy, ale sdélil, co si pamatuje. Vysledky se usta-
lily a nemocny nemél Zadné potize. Jen opét mirné brnéni na prstech na rukou. Krevni na-

béry byly v norm¢. Sonografické vysetieni neukazovalo zadné patologie.
Unor 2016

Nebyla nalezena recidiva karcinomu §titné Zlazy. Ultrasonografické vySetieni bylo
bez patologického nalezu. V laboratornich vysledcich opét mirn€ snizeny vapnik. Thyreoi-
dalni hormony byly mirn¢ pfes hrani¢ni hodnoty. Pacient opét absolvoval 1é¢bu pomoci

radiojodu. Tato 1éc¢ba probéhla bez komplikaci.
Biezen 2017

Brnéni ani kte€e jiz neudava. V krvi nalezeno zvySené TSH. Vapnik stile mirné

sniZzen. Dle sonografického vySetieni nenalezeny Zadné patologie.
Brezen 2018

Z laboratornich vysledku byl nalezen mirny nedostatek jodu. Brnéni je velmi mir-
né. Thyreiodalni hormony jsou v normé¢. Jiné potiZze neudava. Véha je stabilni a neménna.

Lécba radiojodem, opét bez komplikaci.
Biezen 2019

Klinicky byl pacient v poradku. Brnéni a kie¢e neudaval. Hodnota vapniku v krvi
byla opét nizsi. Hladina jodu byla velmi nizkd. Nemocnému byly doporuceny potraviny
se zvySenym mnozstvim jodu. Zaroven byly zjiStény zvySené hodnoty véapniku, fosforu a
vitminu D, které maji zna¢ny dopad na ledvinou funkci z divodu uzivani tfech preparati

(Vigantol, Caltrate a Rocalrtol), které byly nasazeny pro zvyseni téchto hodnot.
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Leden 2020

Dle laboratornich vysledki byl opét nalezen nizky index vapniku. Sonografické vy-
Setfeni neprokazuje zadné patologie. Zbytky S$titné zlazy nejsou nalezeny. Dodavani jodu

V potrave stale trva. Vaha se nemeéni.

8.2.4 Funkc¢ni model zdravi podle Marjory Gordonové
1. Vnimani zdravi a jeho udrZovani

O své zdravi se stard peclivé. Vnima zdravi jako dilezity aspekt. PIn€ orientovan.
2. Vyziva, metabolismus

Co se ty¢e vyzivy, ma doporuceny zvyseny piijem jodu v potravé. Ma seznam potra-
vin, které mu byly doporuceny k upravé hladiny jodu v krvi. Vypije kolem 2-2,5 litru teku-
tin za den. Jeho vaha je 108 kg a vyska 185cm, vypoétem BMI vyjde hodnota 31,5- obezita

tzn. 1. stupné. Pije hodné kavy, cca 7-8 salku za den.
3. Vyluéovani

Stolice je spontanni, pravidelna a bez patologii. V oblasti moceni je mozné ohroZeni
ledvinné funkce, a to z divodu nadmérného uzivani preparati s obsahem vapniku, fosforu

a vitaminu D (nefrokalcinoza). Moceni je fyziologické s obasnymi moCovymi infekcemi.
4. Aktivita, cvi¢eni

Nemocny je aktivni, cvi¢i, udrzuje si fyzicku. Rad chodi s rodinou na vylety. Ma rad

sport a rad chodi na sportovni zapasy.
5. Spanek a odpocinek

Citi se obcas unavené. Z pocatku nemoci pocitoval tinavu. Spi kolem 6-8 hodin. Dnes

se spankem nema potize. Potfebuje odpocivat.
6. Citlivost, vnimani, poznavani

V oblasti vnimani neuddva zadné potize. Je pln¢ orientovan. Poznavani je bez problé-

mu.
7. Sebepojeti, sebeucta

Neudava potize. Je se sebou spokojeny.
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8. Role, vztahy

Ma manzelku a dvé dcery, se kterymi ma vlidny vztah. M4 hodné pratel, se kterymi rad

posedi.

9. Reprodukce, sexualita

V této oblasti neudava problémy. M4 dvé dcery.

10. Stres, zatézové situace, zvladani a tolerance

Stres zvlada uspokojivé. Je tolerantni.

11. Vira, Zivotni hodnoty

Pacient nevyznava viru. Jeho hlavni Zivotni hodnoty ma stanovené dle sebe.

8.2.5 Osetiovatelské diagnozy
00148- Strach

Reakce ¢lovéka na hrozbu.
Uréujici priznaky:

Subjektivni: Pacient ma zI¢ predtuchy, je napjaty az prozivani paniky. Jsou znatel-

né télesné priznaky (buseni srdce, poceni),

Objektivni: Pacient je nejisty, nervozni, bledy. Muze se vyskytnout poceni, prijmy

nebo plac.

Ocekavané vysledky: Nemocny rozpozna objekt strachu. Umi eliminovat vznikly strach.

Pacient se nauc¢i vhodné relaxaéni techniky pro zklidnéni.

Intervence: Najdi zdroj strachu a pomoz s eliminaci. Podpof pacienta ve vyjadieni emoci a

bud’ mu na blizku. Sledu;j télesné ptiznaky strachu. Nau¢ pacienta relaxa¢ni techniky.

Hodnoceni: Pacient sviij strach rozpoznd. Nemocny pouziva vybrané relaxacni techniky

pro zmirnéni strachu.

00163- Ochota ke zlepSeni vyZivy

Situace, kdy ¢loveék voli uspokojivy zpisob piijmu potravy a tekutin, kdy oboji
muze byt zlepSeno.
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Urcujici priznaky: Pacient vyjadiuje touhu zlepSit vyzivu. Konzumuje doporucené potra-

viny. Ma spravny postoj, ktery se shoduje se zdravotnimi cili.

Ocekavané vysledky: Pacient chce zménit a zlepsit oblast vyzivy. Pacient vi, co ma jist a

jaké jsou doporucené potraviny. Pacient ji pravidelné.

Intervence: Sleduj télesnou hmotnost. Zhodnot’ piijem stravy a tekutin. Poskytni nemoc-
nému potiebné informace. Motivuj pacienta v dodrzovani spravné vyzivy. Zajisti konzulta-

Ci s nutri¢nim terapeutem.

Hodnoceni: Pacient dodrzuje doporucéeny jidelni¢ek. Nemocny je dostateéné informovan.
8.3 Kazuistika 3

8.3.1 Anamnéza
Respondentka C je Zena, 20 let, 1é¢i se s hyperthyre6zou a astma bronchiale.

Osobni anamnéza

Respondent C je Zena, které je 20 let. Détstvi prob¢hlo s béznymi détskymi nemo-
cemi. Nemocné byla v roce 2012, kdy byla diagnostikovana hyperthyredza. Na tuto poru-
chu se pfislo ndhodné pii preventivni kontrole u détského 1ékare. Byla nasazena 1écba Let-
roxem 50pg. Udava, Ze si obCas zapomene prasek vzit, ale prevazné medikaci neuziva. Na
kontroly k endokrinologovi nedochazi, naposledy se dostavila v roce 2017. V roce 2020
bylo diagnostikovano astma bronchiale, které se projevovalo hlavné vecer, kdy nemohla
dychat.

Rodinna anamnéza

Otec ma hypothyre6zu a matka je zdrava. Ma mladsi sestru, ktera je 1éCena

S astmatem bronchiale a bratr ma celiakii.
Gynekologicka anamnéza

Prvni menses udava ve 14 letech. Spolu s menstruaci se vyskytly problémy, navsti-
vila gynekologickou ambulanci a byla ji pfedepsana antikoncepce. Déti nema. Pacientka

nerodila, ani neabsolvovala potrat.
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Pracovni anamnéza

Studuje prvnim rokem vysokou Skolu zaméfenou na zdravotnictvi. Ma brigaddu

v trafice, kde prodava tabakové potieby.
Socialni anamnéza
Zije v rodinném domé. V kolektivu je oblibend, ma spoustu piatel.

Farmakologicka anamnéza

Letrox 50ug 1-0-0- nepravidelné
Sercept 225mcg, inhl. 2-0-2
Mirelle tbl 0-0-1

Alergicka anamnéza
Astma bronchiale, ko¢ic¢i chlupy, prach.

8.3.2 Fyzikalni vySetieni
Celkovy stav a vzhled: Pacientka je upravena a Cista. Jeji postaveni téla je symetrické.

Pohybuje se voln¢ a aktivné. Je plné orientovéna.

Hlava: Na hlavé nejsou znatelné patologie. Vlasy ma husté, ale obéas vypadavaji. O¢i jsou

lesklé a mirné vyboulené.

Krk: Krk je symetricky, pohledem i na pohmat je viditelna struma. Lymfatické uzliny po

stranach krku jsou mirné zvétSené.
Hrudnik: Hrudnik je fyziologicky a symetricky.

Horni konéetiny: Koncetiny jsou v pofadku. Kize je hydratovand, bez znamek suchosti.

Nehty jsou v dobré kvalité. Tepova frekvence je hmatna na obou koncetinach.

Dolni konc¢etiny: Dolni koncetiny jsou bez patologii. Nehty jsou taktéz dobré kvality.

Tepova frekvence je dobie hmatné na obou koncetinach.
Vaha: 51 kg

Vyska: 163 cm
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BMI: 19,2- norma

Krevni tlak: 108/64 mmHg
Tepova frekvence: 71/min
Télesna teplota: 36,5 °C
Dech: 13/min

8.3.3 Navstéva ambulance endokrinologa 2012-2020
Kvéten 2012

Po prvni navitévé endokrinologa byla v krvi nalezena nizka hodnota TSH. Stitna
7laza dle USG zvétSena- struma a prokazani hyperthyredzy. Zvysené poceni, hyperaktivita,

zmény nalady. Pacientce byl nasazen Letrox 50ug. Mirné vypadavani vlasu.
Duben 2013- Za¥i 2014

Thyreiodalni hodnoty byly fyziologické. Struma stale viditelna a hmatna i dle USG.
Nadale uziva Letrox 50pug.

Unor 2015- Duben 2016

V krevnich testech nalezena mirn€ nizka hodnota TSH. Véha je stabilni a neméni

se. Struma pietrvava dle USG vySetieni. Uziva Letrox 50ug. Obcas si zapomnéla léky vzit.

Kvéten 2017

Hodnoty hormont §titné zlazy jsou v normé. Dle USG je prokdzana struma. Véha
je stala. Spatn& snasi teplo- poceni. Nadale uzivani Letroxu 50ug, kdy pacientka piiznava,

ze si ho obcCas nevezme.
Na dalSi kontroly se pacientka nedostavila. A 1éky spiSe neuZiva.

8.3.4 Funk¢ni model zdravi podle Marjory Gordonové
1. Vnimani zdravi a jeho udrZovani

Nemocna se o své zdravi stard. Snazi se pravidelné uzivat stanovenou medikaci od

endokrinologa. Je pIné orientovana.

56



2. Vyziva, metabolismus

Pacientka vazi 51kg a méfi 161 cm. BMI je tedy 19,2- norma. Udava mirn¢ zrych-
leny metabolismus. Obc¢as nema chut’ k jidlu. Voli zdravéjsi a kvalitnéj$i potraviny.

Vypije cca 1-1,5 litru vody za den.
3. Vyluéovani

Co se ty¢e vyluCovani stolice, udava prijmy 1-2x do meésice. Jinak je stolice for-

movana a bez patologii. Moceni je fyziologické, pacientka neudava potize.
4. Aktivita, eviéeni

Pacientka je aktivni, ma rada tanec a velmi rada sportuje. Nejvice ji bavi micové

hry.
5. Spanek a odpocinek

V oblasti spanku se pacientka potyka s tinavou, ktera je dominantni spise odpoled-

ne. Spi cca 8-10 hodin. Problémy se spanim neudava.
6. Citlivost, vnimani, poznavani
Vnimani je fyziologické, s udrzenim pozornosti nema problém.
7. Sebepojeti, sebeucta
Citi se sama se sebou spokojena. Ma se rada.
8. Role, vztahy

S rodi¢i vychazi kladné, rada s nimi travi ¢as. S mladsi sestrou ma obcas spory-

spolecny détsky pokoj (uklid).
9. Reprodukce, sexualita

Prvni menses nastal v 14. roce. Hned z poc¢atku méla potiZze a po navstévé gyneko-
loga byla nasazena hormonalni antikoncepce. Je sexualné aktivni. Poznava sama sebe.

Partnera nema.
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10. Stres, zatézové situace, zvladani a tolerance

Stresové situace pacientka moc nezvlada. Pti zvySeném napéti se pacientka zacne
vice potit a pocituje tfes rukou a klepe nohami (syndrom neklidnych nohou). Snazi se

vyuzivat relaxacni techniky, ale jen s mirnym uc¢inkem.
11. Vira, Zivotni hodnoty
Pacientka je nevérici. Hodnoty stanoveny.

8.3.5 Osetirovatelské diagnozy
00162- Ochota ke zlepSeni lé¢ebného rezimu

Nemocny zvlada 1é¢bu a také prevenci viici komplikacim, ale jeho konané ¢innosti
mohou byt zlepSeny.
Urcéujici priznaky:

Subjektivni: Nemocny vyjadfil ptani ke zlepSeni zvladani 1é¢ebného rezimu.

Objektivni: Nemocny konda ¢innosti pro podporu 1é¢ebného rezimu. Nemocny mlu-

vi 0 svych obtizich souvisejicich s 1é¢ebnym rezimem a nemoci samotnou.

Ocekavané vysledky: Pacient rozumi léCebnému rezimu své nemoci. Pacient vyuziva

vhodné zdroje k zji$téni informaci.

Intervence: Sleduj dodrzovani daného 1é¢ebného rezimu. VSimej a hodnot’ obtiZze nemoc-

ného. Doporu¢ nemocnému vhodné zdroje.
Hodnoceni: Pacientka se snazi brat 1éky pravidelné. Nasla si dostatek informaci o nemoci.

00030- Porusenda vyména plynii

Stav, kdy dochazi k dostatecnému nebo nedostate¢nému okysliceni krve, nebo ne-

dostatecné vylucovani oxidu uhli¢itého z krve skrz alveolokapildrni membranu.
Urcujici piiznaky:
Subjektivni: Dusnost, bolesti hlavy, uzkost.

Objektivni: Porucha dychéni, ortopnoe, tachypnoe, poceni.
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Ocekavané vysledky: Nemocny je seznamen s ptiznaky onemocnéni. Aktivng se ti¢astni na

lécebném rezimu. Pacient zvlada ovladat inhalator. Pacient je klidny a netrpi bolestmi hla-
vy.

Intervence: Posud’ dychani pacienta. Posuzuj psychické zmény. Sleduj bolesti hlavy. In-

formuj pacienta o pfi¢inach vzniku onemocnéni. Pouc a predved’ uzivani inhalatoru.

Hodnoceni: Pacientka neni dusné a pozna ptiznaky astmatu. Zvlada pouzit inhalator.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1- Jaké onemocnéni $titné Zlazy mate? Jak dlouho onemocnéni trva?

Respondentka A odpovida, ze se 1€¢i s hypotyredzou, od 15 let. Respondent B udava nalez
hypotyredzy a karcinomu S§titné zlazy v roce 2012. Respondentka C odpovida, ze ma hy-

pertyredzu.

Otazka ¢. 2- Jaké byly prvni priznaky a potiZe souvisejici s onemocnénim S$titné Zlazy,

které Vas privedly k 1ékari? Kolik Vam bylo let?

Respondentka A uvadi, Ze citila zimomfivost, m¢la studené ruce a byla hodn¢ unavena.
Respondent B tika ,, Zacalo to viastné tim, ze mi zacali rust prsa, taky jsem byl hodné una-
veny, k doktorovi jsem Sel tak po 2-3 mesicich“. Respondentka C odpovida, Ze prvotni pfi-
znaky byli neurcité, protoze se na tuto poruchu pfislo ¢irou ndhodou a zpétné si uvédomuje

ptiznaky- vypadavaly ji vlasy, vice se ji tfasli ruce a klepala nohama, také ztracela na vaze.

Otazka €. 3- Lécite se s jinym onemocnénim neZ s onemocnénim §titné zlazy?

Respondentka A se s ni¢im jinym nelééi, jen dopliuje hladiny zeleza v krvi. Respondent B
se také s ni¢im neléci. A naopak respondentka C odpovida, ze se 1é¢i s bronchidlnim ast-

matem, kdy je 1écba v zacatku.

Otazka ¢. 4- Jak dlouho po objeveni prvnich priznaki onemocnéni jste navStivil/a

lékate? Jakého? (détského, praktického, interniho, endokrinologa)?

Respondentka A odpovida, Ze jeji porucha Stitné zlazy byla objevena nahodou, po navstéve
détského pediatra a pak byla odeslana k endokrinologovi, ke kterému dochdzela
s prestavkou. Respondent B zodpovédél, Ze Sel k praktickému Iékati cca 2-3 mésice, poté
co mu zacala rist prsa. Zato respondentka C uvadi, Ze nalez jeji poruchy byl ndhodny jako
u respondentky A. VSichni tfi respondenti odpovidaji, Ze byli nésledné poslani do péce

endokrinologa.
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Otazka ¢. 5- Jaké jste mél/a pocity, kdyZ Vam bylo diagnostikovaino toto onemocnéni?

Vsichni respondenti se shodli, ze byli z pocatku zaskoCeni a nevédéli co dale oCekavat.
Respondent B udava ,, Trdpily mé velmi nejisté pocity, byli to trochu nervy. Kdyz jsem byl
S kamarady na pivu, nevydrzel jsem tolik, co vzdy, a zvracel jsem a bylo mi Spatné.

Otazka &. 6- Jaka 1é¢ba Vam byla nasazena? Vyskytly se komplikace? (Pokud ano-
Jaké?)

Vsichni tfi respondenti byli zabezpeceni 1€ky. Respondentka A odpovida, Ze ji byl nasazen
Euthyrox 50ug, % tablety denng, dnes bere davku 112ug 1x denné. Respondent B uvadi, ze

dostal jako prvni 1ék Thyrozol, kdy komplikaci bylo, ze 1ék prakticky neucinkoval, proto

byl nasazen Letrox 225ug. Respondentka C uvadi uZivani 1éku Letrox 50ug.

Otazka €. 7- Pozorujete na sobé priznaky a potiZe souvisejici s onemocnénim §titné
Zlazy i nyni?

Respondentka A nepocituje zadné obtize, jen mirnou inavu z divodu zvysené aktivity.
Respondent B uvadi obtize, jen kdyz musi vysadit 1éky pred prohlidkou. Jinak je obcas
unaveny a ma mirné kiece. Respondentka C tika ,,Ano, vadi mi nejvice teplo, pak se stras-
né potim. “

Otazka ¢. 8- Pozorujete na sobé zmény, omezeni eventuelné nasledky spojené

s onemocnénim S$titné Zlazy?

je rano nalacno. Respondent B se s ni shoduje a také ho ovliviiuje pravidelné uZivat léky.
Zato Respondentka C udava ,,Kdyz jsem ve stresu nebo jen malo nervozni, tak se mi klepou

ruce a poklepavam si nohou. Jsem hyperaktivni a obcas naladova *.
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Otazka €. 9- Jaké jste mél/a pocity pri prvni navstévé endokrinologa? Ovlivnila Vas
tato navstéva?
Respondentka A odpovédé€la, Zze nevédéla, co od toho ¢ekat, ovlivnilo ji hlavné uzivani

1€ka. Respondent B uvedl, Ze byl rad, ze se to zacalo tesit, kdy rist prsou nebyl viibec pii-

jemny. Naopak respondentka C byla zaskocena, jelikoz nevédéla na co se v tu chvili ptat.

Otazka ¢. 10- Myslite si, Ze jste byl/a ze strany zdravotniki dostate¢né seznamen/a o

onemocnéni §titné zlazy? Bylo informovani dostatecné?

Respondentka A odpovédéla, Ze nebyla dostate¢né informovand. Hodné€ informaci si muse-
la dohledat sama z vlastnich zdroji. Respondent B byl naopak velmi dobfe informovan.

Respondentka C byla také dost informovana, né¢kolik informaci si dohledala sama.

Otazka ¢. 11- Kdo ze zdravotnikii Vam poskytl informace o onemocnéni, 16¢bé a re-
Zimovych opatieni?

Vsechny tfi respondenty informoval 1€kat. Jen respondentka A udava, ze podanym infor-

macim o svém stavu moc nerozumi. Respondenti B i C byli dostate¢n¢ informovani.

Otazka €. 12- Vyhledal/a jste si informace o Vasi diagnostikované nemoci $titné Zla-

zy?

VSichni respondenti si vyhledali informace, kterym ale pfili§ nerozuméli. Respondentka A
vyuZila internetové zdroje. Respondent B udéava, ze vyuzil knihu specializovanou na oblast
§titné zlazy. Respondentka C odpovédéla, ze ma dobry pfistup k informaé¢nim zdrojim,

jelikoz se pohybuje ve zdravotnictvi.

Otazka ¢. 13- Byla Vam doporucena néjaka reZimova opati‘eni? Jaka?

Respondetka A udava nasazeni 1éku Euthyrox a doplnéni zeleza v Krvi. Respondent B od-
poveédel, Ze dostal jako prvni 1€k Thyrozol, ktery byl bez uc¢inku, nasledné byl predepsan
Letrox, kdy se nasledné upravovala davka. Dopliuje hladiny jodu v krvi. Respondentka C

uziva Letrox a ma omezit piti kavy.
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Otazka €. 14- Dodrzujete doporucena rezimova opatieni souvisejici s Iécbou onemoc-

néni $titné zlazy?

Respondentka A tika ,,Obcas si ten prdsek zapomenu vzit, protoze se mi nechce vstivat a
radsi si prispim a pak se rovnou najim.““ Respondent B udava podobné problémy jako re-
spondentka A, udava tyto problémy po dlouhych sménéch v praci. Respondentka C tika, ze
Iéky nebere viibec, a to z ditvodu, Ze nebyla zvykla snidat. Naposledy si léky vzala pied

dvéma lety.

Otazka €. 15- Myslite si, Ze v souvislosti s onemocnénim $titné Zlazy se zménily Vase
poti‘eby ve smyslu stravy, pitného rezimu, spanku, odpocinku, rodinnych a spolecen-
skych vztahu? Popiipadé byla potieba upravit Vasi fyzickou aktivitu ¢i pracovni re-

Zim?

Respondentka A tika ,,No, ze zacatku mé omezovala unava, v 15 letech, jsem klidné pro-
spala celé odpoledne. Co se tyce rodiny, méla jsem obavy, protoze moje babicka byla na
operaci se stitnou zlazou a jd jsem se bala, Ze budu muset taky. “ Respondent B udava mir-
né problémy s uzivanim 1ékt v souladu s praci. Musi dodrzovat jidelni¢ek k doplnéni jodu.
A také mél psychické problémy z diivodu rustu prsou, kdy se citil ve spolecnosti kamaradi
Spatné. Respondentka C udava: ,,Nemdm treba viibec hlad, nékdy za den snim treba jen
Jjogurt. Stridaji se takova urcitd obdobi- unava a hyperaktivita a to mam i v jidle. Treba po

tezkém jidle nebo fast foodu je mi Spatné a nevolno. “

Otazka ¢. 16- Dochazite na pravidelné kontroly k Vasemu endokrinologovi?

Respondentka A piestala k prvni endokrinoloZce chodit, kdy po dvou letech piesla k jiné.
Jinak na pravidelné kontroly jiZ dochazi, jsou provedeny nabéry krve a sono krku. Respon-
dent B uvadi, Ze jezdi na kontroly do FN Motol, kde diive dochédzel na 1é¢bu radiojodem,
také zaroven navstévuje oddéleni nuklearni mediciny. Ke své endokrinolozce také dochazi
jak ma. Respondentka C udava, ze na posledni kontrole byla v roce 2018 a od té doby na

kontrole nebyla.
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Otazka ¢. 17- Jste si védom/a moZnych nasledki o nedodrZovani l1é¢ebného rezZimu a
rezimovych opatreni? Vite, jaké to mohou byt?

Respondentky A i C se shodly, Ze mozné nasledky neznaji a nevi, jaké by to mohli byt.
Respondent B si komplikace uvédomuje, jelikoz komplikace mél. ,, Stalo se to asi paty den

po operaci, kdy jsem citil kiece v rukou, brnéni v prstech a nohach. Bylo to hodné nepri-

jemné a trapi mé to nekdy i dnes. ““ dodava.
Otazka &. 18- Absolvoval/a jste hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni na zakladé
Vaseho onemocnéni? Pokud ano, z jakého ditvodu, jaky byl priibéh a zavér?

Respondentky A i C uvedly, ze neabsolvovaly hospitalizaci. Respondent B uvadi, ze hospi-

talizaci absolvoval po dobu 10. dni, a to z dGvodu odstranéni $titné zldzy a chirurgické

oSetfeni prsou.

64



DISKUZE
Tato bakalarskd praci se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o pacienty
s onemocnénim $titné zlazy. Respondenty Setfeni byli tii pacienti, ktefi se 1é¢i s riznou

formou onemocnéni §titné zlazy.

Hlavnim cilem bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty
s onemocnénim §titné zlazy. Tento hlavni cil jsem byl zvolen proto, ze kazdy z téchto pa-
cientli mé jiny prabéh nemoci a rozdilné ptfiznaky. Pomoci dil¢ich cili bylo zjis§tovéno,
jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o tyto pacienty, miru informovanosti, zda nemocni
dodrzuji zasady 1é¢by a rezimova opatieni a dale byla provedena analyza individualnich

potieb téchto pacient.

V praktické casti bylo realizovano kvalitativni Setfeni pomoci kazuistiky a rozhovo-
ru. Tento rozhovor obsahoval 18 otazek. Pacienti byli pouceni o zachovani anonymity a

moznosti neodpovédét na danou otdzku. Respondenti byli oznaceni pismeny A, B a C.

Jedna z otazek rozhovoru se tykala oblasti rezimovych opatieni. Na zakladé rozho-
voru bylo zjisténo, Ze vSichni tfi respondenti se shoduji v tom, Ze si ob¢as rdno nevezmou
ptedepsany 1ék na podporu stitné Zlazy. Respondentka C udava, ze 1éky ve vEtsi mife spise
neuziva. Pfiznava se, Ze naordinované 1éky uziva jen tehdy, kdyz je doma a vzpomene si
prasek vzit. Tento pfistup se zda byt spise nezodpovédny, a to hlavné vici zdravi. Je zde
riziko, Ze vznikne stav, kdy by se §titnd Zlaza musela operativné vyjmout. Myslim si, ze
tento pfistup k nemoci neni vhodny, jelikoZ si tito nemocni mohou zahravat s moZznymi
vaznymi stavy, stejny nazor ma napt. i Marek a Hana (2017, s. 261), ktefi uvadi mnoho
komplikaci a akutnich stavii souvisejicich S neuzivanim 1ékd. Problémy s uzivanim 1éka
souvisi spolu s nastavenymi hodnotami a rezimem, ktery si stanovil sam pacient. Madin-
cova (2011, s. 31) souhlasi, ze léky podporujici Stitnou zlazu by se nemély jen tak vysazo-
vat, nebo si ho obCas jen vzit. Nemocni se s onemocnénim §titné Zl1azy casto potykaji
s psychickymi problémy, at’ uz je to pacient s hyperfunkci nebo s hypofunkei stitné zlazy.
Na tuto oblast jsem se zaméfila, jelikoZ stres a strach jsou ¢asto nalézané pocity. Respon-
dent B udéava stres a nejistotu, tyto pocity jsou dle mého nazoru na misté, jelikoz prodélal
maligni onemocnéni. Myslim si, ze kazdy kdo prodé€lal onkologické 1é¢eni je ve znaéném
stresu i strachu z mozného navratu nemoci. Dlouhodoby az chronicky stres je velmi riziko-

vy pro zdravotni stav nemocného. S témito tvrzenimi souhlasi Madincova (2011, s. 38),
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ktera uvadi, ze se chronicky stres mize podilet na vzniku dalsi choroby. Domnivam se, ze
Jsou na misté stanovit urcita pravidla, jak se se stresem vypotadat, mnozi pacienti by urcité
vyuzili duSevni hygienu, chozeni na prochazky nebo jiné aktivity, které by zabranily vzni-
ku stresu nebo ho alespon zmirnily. Mnozi pacienti by se stresu snadno podali, ale bylo by

zde mozné riziko vzniku psychosomatického onemocnéni.

Dale se nabizi k diskuzi oblast informovanosti, kdy se respondentky A a C shodly,
ze podani informaci nebylo dostacujici a musely si dohledat informace z vlastnich zdroji.
Informovanost a znalost problému je dle mého nézoru v této problematice velmi diilezita a
to z diivodu pfedchazeni komplikacim a dalsim nepiijemnym dusledkiim. Jsem toho nazo-
ru, ze je tieba informovat diislednéji, a to predevsim v oblasti uzivani 1éka. Tato oblast je
dle mého nazoru jedna z htfe proveditelnych, jelikoz jedinec musi 20-30 minut pied jidlem
(nalacno) uzivat Iéky. S témito problémy se také potykaji respondenti naSeho vyzkumného
Setfeni a obcas i ja sama. Casto nemocni ani netusi, s &im se 16¢i, a 1éky berou jen ze zvy-
ku. Myslim si, Ze v tomto ptipad€, by nemocni méli byt obohaceni informacemi o to vice.
Dlouhodobym neuzivanim 1€kt si nemocny zahrava se svym zdravim, a jeho pfiznaky se
mohou vystupniovat a zapficinit tak akutni stav. Madincova (2011, s. 22) souhlasi s tim, Ze
dostate¢nd informovanost je zéklad, a to hlavné v ptipadé propusténi pacienta zpét do do-

maciho prostiedi.

Ptijem jodu v potravé je pro zivot nezbytné nutny. Mnoho pacientt trpi jeho nedo-
statkem, je to i ptipad respondenta B. Jak tvrdi Marek a Hana (2017, s. 207) na svété exis-
tujyi dv€ miliardy lidi, ktefi trpi nedostatkem jodu v potravé. V diivéjSich dobach zasahl
pacienty jodovy deficit, ktery se nevyhnul ani Ceské republice. TudiZ jsem toho nazoru, Ze
je dulezité uzivat dostate¢né mnozstvi jodu V potravé a zabranit tim komplikacim. Tuto
latku mohou pacienti najit naptiklad v jodizované soli, v rybach (moiskych), a v mlécnych
vyrobcich. Pfi alergii na jod se nesmi zapomenout na pouziti nejodovych piipravki, casto

pacienti ani neupozorni Iékate na tuto skutecnost a dochazi k zbyte¢nym potizim.

Pokud bych méla opakovat podobné Setieni, asi bych se zaméfila 1 na hospitalizo-
vané pacienty a sledovala jejich rozvoj nemoci v nemocni¢nim zatizeni. Sledovala bych
také stav pfed operaci a po operaci. Vénovala bych se rovnéZ rizikim a komplikacim a
hodnotila jejich rozvoj. Samoziejmé i pacienti, jiz se 1é¢i ambulantné se nesmi piehléd-
nout, jelikoz se potykaji s podobnymi obtiZzemi jako v nemocniénim zafizeni, aZ na to, Ze

nejsou operovani. A jen pravideln¢ dochazi na kontroly ke svému endokrinologovi. Mohou
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se potykat s parestezii, vykyvy hodnot thyreoiddlnich hormont ¢i jinymi potiZzemi spoje-
nymi S onemocnénim §titné zlazy. Brnéni a kieCové stavy trapi respondenta B, ktery uda-
val, ze kieCové stavy jsou jen obcas, a proto pravidelné uziva vitamin D. Pfi své praxi, kte-
rou jsem absolvovala na ORL, jsem vid€la i vazné piiznaky hypokalcémie, kdy se tato
komplikace se projevovala kieCovymi stavy, kterou doprovazely bolesti hlavy a subjektiv-
ni pocity brnéni celého téla. Parestezie by se méla sledovat, je také nutné poucit pacienta,
aby neprodlené nahlasil tyto potize. Pacient je po oznameni této skute¢nosti ¢astéji kontro-
lovan a je obeznamen 1 Iékai. Pokud se jedna o pacienta, ktery je 1éCen v domacim prostie-
di, mél by tyto priznaky také sledovat. Dle mého nazoru je to relativné nejcastéji vidéna
komplikace u poruch stitné zlazy. S timto nazorem souhlasi i Marek a Hana (2017, s. 310),

ale jeste je navic uvedeno, Ze je tieba kompletni 1écba nemocného.

Co se ty€e jiz zminéného terminu psychosomatického onemocnéni. Madincova
(2011 s. 9-10), stru¢né popisuje choroby a onemocnéni, které souviseji se zvySenym ner-
vovym napétim a stresem a které se mohou podilet 1 na jejich vzniku. Jedna se o choroby
kardiovaskularni (ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze), zasahujici i do oblasti
gastrointestinalni- zalude¢ni viedy, zvySena funkce §titné zlazy ¢i rizné dechové potize a
dalsi. Tato onemocnéni postihuji pacienty, ktefi jsou pod vlivem neustalého natlaku a stre-
su. Tento typ lidi neumi relaxovat a odpocivat, jsou zahrnuti praci a hlavni problém je ten,
ze si ,,.berou praci domu“. Tim je mySleno to, Ze nad praci pfemysli i z domova, ¢i provadi
ulohy dulezité pro provedeni prace. Tento piistup se mi zda spiSe zbytecnym, jelikoz se
témto piiznakiim a nemocem da snadno ptedejit. Pacienti by méli Castéji chodit ven ¢i do
lesa, aby si vy¢istili hlavu, travit ¢as s rodinou nebo délat jiné kroky k uvolnéni a odstrané-
ni napéti a stresu. Lidé by se méli naucit odpocivat a sledovat ptipadné potize poukazujici
na vznik psychosomatického ¢i somatopsychického onemocnéni (termin pro oznaceni sta-
vu, kdy se naopak vzniklym onemocnénim vytvaii rizné stresové pocity az deprese). Pre-
vence nebo feSeni problému je duSevni hygiena, ve které se snadno najde kazdy ¢lovek a
vyplni si tak své potieby a snizi pocity, které se jevi jako stres. Pouzivan je také termin
somatopsychické onemocnéni, kdy se naopak se vzniklym onemocnénim vytvaii rizné

stresové pocity az deprese.

Jako doporuceni pro praxi byla vytvofena mapa oSetfovatelské péce (viz. ptiloha C),
kde jsou specifikovany ukony, které by méla vSeobecna sestra plnit, a to u pacienta, ktery

ma jako indikaci odstranéni $titné zlazy. Tato mapa by se mohla uplatnit pii edukaci a pfi
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spravném plnéni svych povinnosti. Bylo by vhodné tuto mapu umistit na sesternu nebo na

oddéleni ORL ¢i chirurgické oddéleni.
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ZAVER
Cilem této bakalatské prace bylo zmapovani specifik oSetrovatelské péce o pacien-
ty s onemocnénim §titné zlazy. Toto téma bylo zvoleno z divodu velkého zajmu o tuto

problematiku a také jistou vlastni zkuSenost.

V praktické ¢asti jsou popisovany kazuistiky a rozhovory. Rozhovory byly prove-
deny s nemocnymi, jiz se 1é¢i S onemocnénim $titné Zlazy. Konkrétné se jedna o hyper-
funkci §titné zlazy, hypofunkci §titné zlazy a pacienta s diagnostikovanym karcinomem
Stitné zlazy. Cilem rozhovoru bylo zjistit klicové oblasti péce o pacienta s onemocnénim
Stitné Zlazy, zhodnotit také potfebu edukace, a zda dodrzuji dand rezimové a 1écebna opat-

feni. Rozhovory byly nésledné porovnany a sepsany.

Na vSechny tfi respondenty byly vytvofeny kazuistiky. Tyto kazuistiky obsahovaly
anamnézu (osobni, pracovni, socidlni), dale fyzikalni vySetfeni, kde jsem se zajimala o
subjektivni a objektivni stav nemocného a také o hodnoty fyziologickych funkci. Pro do-
plnéni byl vyuzit funkéni model zdravi dle Marjory Gordonové. Jako posledni

¢ast kazuistiky jsou vytvofené osetfovatelské diagndzy (aktualni).

V této praci byly stanoveny ctyii diléi cile, které se tykaly zjiSténi specifik oSetto-
vatelské péce, zjisténi miry informovanosti, zda pacienti dodrzuji doporucena opatieni (re-
Zimova, 1é¢ebna) a analyza potieb nemocného. Tyto cile byly splnény. Zaroven byl zjistén
chybgjici rozsah informaci k této problematice. V oblasti dodrzovani rezimovych opatieni,
v ramci vyzkumu vyplynulo, Ze se tato opatieni spiSe nedodrzuji. VSichni tfi respondenti

m¢eli problém s pravidelnym uzivanim svych 1€k, uvedli, Ze si 1€k obCas zapomenou vzit.

Vystupem do praxe je mapa oSetiovatelské péce o pacienta (viz. piiloha C), ktery je
hospitalizovan z duvodu indikace k thyreoidektomii. Jsou zde popsany hlavni zasady a to
ty, které by nelékatsky pracovnik mél splnit. Jedna se o popsani ttech oblasti- pred vyko-
nem, v den vykonu a po vykonu. Tato mapa by se mohla vyuzit jako edukacni material pro

nelékaiské zdravotniky a také jako doporuceny postup osetfovatelské péce.
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SEZNAM PRILOH

e Piiloha A — Informovany souhlas: respondent
e Piiloha B — Polostrukturovany rozhovor

e Piiloha C — Mapa oSectiovatelské péce: thyreoidektomie
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PRILOHA A- INFORMOVANY SOUHLAS- RESPONDENT

Informovany souhlas pro respondenta. Téma bakalarské prace: Specifika oSetfovatelské

péce o pacienta s onemocnénim Stitné zlazy.
STUDENT

Tolarova Kristyna

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

email: tolarkall@seznam.cz; tel: 725 950 111

VEDOUCI BP:

PhDr. Mgr. Jitka Krocova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail:krocovaj@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s onemocnénim Stitné

Zlazy.

S Vasim svolenim bude s Vami proveden rozhovor, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen S nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské pra-
ce. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude

rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM
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souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru

budou pouzity anonymné&, nebudu ve studii identifikovan/a.
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PRILOHA B- POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

1) Jaké onemocnéni $titné zlazy mate? Jak dlouho onemocnéni trva?

2) Jaké byly prvni ptiznaky a potize souvisejici s onemocnénim §titné zlazy, které Vas
piivedly k Iékaii? Kolik Vam bylo let?

3) Lécite se s jinym onemocnénim nez s onemocnénim §titné Z1azy?

4) Jak dlouho po objeveni prvnich piiznakt onemocnéni jste navstivil/a 1ékare? Jakého?
(détského, praktického, interniho, endokrinologa)

5) Jaké jste mél/a pocity kdyz Vam bylo diagnostikovano toto onemocnéni?

6) Jaka lécba Vam byla nasazena? Vyskytly se komplikace? (Pokud ano- Jaké?)

7) Pozorujete na sob¢ ptiznaky a potiZze souvisejici s onemocnénim §titné Zlazy i nyni?

8) Pozorujete na sobé zmény, omezeni, eventuelné nasledky spojené s onemocnénim Stit-
né zlazy?

9) Jaké jste mél/a pocity pii prvni navstéveé endokrinologa? Ovlivnila Vas tato navstéva?

10) Myslite si, ze jste byl/a ze strany zdravotniki dostate¢né seznamen/a o onemocnéni
Stitné zlazy? Bylo informovani dostate¢né?

11) Kdo ze zdravotniki Vam poskytl informace o onemocnéni, 1é¢bé a rezimovych opatie-
nich?

12) Vyhledal/a jste si informace o Vasi diagnostikované nemoci $titné zlazy?

13) Byla Vam doporucena né&jaka rezimova opatieni? Jaka? Jaka jsou dnes?

14) Dodrzujete doporucena rezimova opatieni souvisejici s 1€cbou onemocnéni §titné zla-
zy?

15) Myslite si, Ze v souvislosti s onemocnénim $titné zl1azy, se zménily Vase potieby ve
smyslu stravy, pitného rezimu, spanku, odpocinku, rodinnych a spolecenskych vztahti?

Poptipadé byla potieba upravit Vasi fyzickou aktivitu ¢i pracovni rezim?
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16) Dochazite na pravidelné kontroly k Vasemu endokrinologovi?

17) Jste si védom/a moznych nasledkti o nedodrzovani 1é¢ebného rezimu a rezimovych
opatfeni? Vite, jaké to mohou byt?

18) Absolvoval/a jste hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni na zaklad¢ vaseho onemoc-

néni? Pokud ano, z jakého ditvodu, jaky byl pritbéh a zaver?
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PRILOHA C- MAPA OSETROVATELSKE PECE: THYREO-

IDEKTOMIE

Mapa oSetirovatelské péce: thyreoidektomie

Den pred vykonem

V den vykonu

Po vykonu

o Proved seznameni P
S chodem oddé€leni.

o Odeber a vypracuj oset-
fovatelskou anamnézu a
stanov oSetfovatelské
diagnozy.

o Edukuj P o pribéhu
hospitalizace a dennim
rezimu na oddéleni.

o Seznam P se zafizenim
na pokoji- signalizace,
polohovani postele.

o Zajisti zilni vstup.

o Asistyj lékafi pii vstup-
nim vySetieni P.

o Asistuj anesteziologovi
pii anesteziologickém
vySetieni.

o Podej medikaci dle or-
dinace 1ékaie a dle
anesteziologa.

o Poué¢P o tom, Ze oD
PULNOCI NESMI

JIST, PIT A KOURIT.

o Aplikuj LWMH dle or-
dinace lékare jako pre-
venci nemoci TEN.

o Podej hypnotika dle or-
dinace 1ékare a dle Za-
dosti P.

Rano po probuzeni P,
splil ordinace predepsané
l1ékatem.

Pripomei P, aby stale
nic nepil, nejedl a ne-
koufril.

Podej infuzni terapii dle
ordinace lékare pro dopl-
néni tekutin.

Dohlédni na spravné na-
sazeni bandazi DK.

Pouc¢ P, aby si pied od-
jezdem na operacni sal
sundal vesker¢é Sperky a
kovoveé predméty z téla.

Kontroluj PZK a pied-
chazej vzniku flebitis.

Dohlédni na fadné vymo-
¢eni pted podanim pre-
medikace.

Podej premedikaci dle or-
dinace lékare.

Pou¢ P, aby po aplikaci
premedikace jiZ nevsta-
val z postele.

Zajisti transport na ope-
racéni sal.

Ptiprav k 1azku potebné
pomtcky- podlozni misa,
emitni miska, bunicita va-
ta.

Pii ptebirani P

z dospavaciho pokoje,
kontroluj stav védomi a
odeznéni myorelaxancii.

Monotoruj fyziologické
fpnkce (TK, P, TT, SpO2)
A Y2 hodiny.

Proved’ edukaci P a
oznam mu skuteCnost, ze
by se mél vymocit do 6-8
hodin.

Zajisti infuzni terapii pro
doplnéni tekutin.

Doporu¢ spravnou polohu
(na zadech a mirné zved-
nuté pod hlavou) a také
doporu¢ime nevstavat

Z postele a nepremahat
operacni ranu.

Dej k blizkosti P signali-

zacéni zafizeni.

Proved’ kontrolu Redono-
va drénu. Posud’ jeho
funk¢nost (stla¢ena har-
monika) a proved’ zapis
mnozstvi do oSetfovatel-
ské dokumentace- konej
tak kazdou hodinu.

Kontroluj krvaceni a stav
sterilniho kryti.

Sleduj bolest, poptipadé
podej preparaty na zmir-
néni bolesti dle ordinace
1ékarte.
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o Zajisti transport

z operacniho salu zpét na
oddélent.

Sleduj parestezii (brnéni,
mravenceni) Casti téla P.
Edukuj P aby tyto potize
nahlasil.

Asistuj 1ékafi pfi odstra-
néni Redonova drénu,
které se provadi 2. den po
operaci.

Kazdé rano provadgj
krevni nabér zilni krve,
pro zjiSténi hodnoty vap-
niku a fosforu. Zazname-
nej tento udaj do osetio-
vatelské dokumentace.

Kontroluj PZK a pied-
chazej vzniku flebitis.

Asistuj 1ékati pii prevazu
operacni rany.

Sleduj komplikace a pii-
padné informuj lékare.

Zajisti adekvatni dietu.
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