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Uvod

Stitna #laza hraje dtleZitou roli v lidském téle. Je jeho nezbytnou soucasti, jelikoz se podili
na mnoha procesech a pfispiva ke spravnému fungovani celého lidského organismu. Mnoho
znas Casto nevi, kde se tento dileZity organ nachazi a k ¢emu je vlastné dobry. OvSem jeho
dilleZitost by neméla byt opomijena. Stitna #1aza je totiz nasfm hnacim motorem, bez ného? by-
chom nebyli schopni v Zivoté fungovat. Vytvatri hormony, tyroxin a trijodtyronin, a praveé ty jsou
onim nezbytnym palivem tohoto hnactho motoru.

Hlavnim cilem bakaléiské prace, jak jiz nazev vypovida, je nahlédnuti do problematiky
zvané hypotyredza pomoci statistické analyzy dat. Hypotyredza je jednfm z onemocnéni §titné
714zy, které se projevuje pti nedostate¢né tvorbé jiz zminénych hormont. Zaroven predstavuje
jedno z nejrozsitenéjsich onemocnéni $titné Zlazy a k jeho diagnostice v dnes$nif dobé dochazi ¢im
dal tim ¢astéji a mnohdy jsou to Zeny, které musi hypotyredze celit.

Jednim z dGvodd, proc¢ vzniklo téma této bakalai'ské prace a nasledné i samotna realizace
daného tématu, je mé osobni zkuSenost s timto onemocnénim. Jiz mne doprovazi deset let
a s velkou pravdépodobnosti tomu tak bude i po zbytek mého Zivota. Bylo tedy v mém vlastnim
zajmu dané onemocnéni blize zkoumat a také zjistit, jakou zatéZ hypotyredza predstavuje pro
ostatni. Zivot s hypotyredzou neni nikterak naro¢ny, avsak nékterym lidem ho miize znepifjem-
flovat prostfednictvim projevd s ni spojenych.

Bakalarskéd prace je rozdélena do dvou ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoreticka ¢ast obsahuje dvé kapitoly, pficemZ prvni z nich je vénovéna problematice $titné
7l4zy a mé za cil ¢tenafi piibliZit, jakym zplisobem se dany organ podili na spravném fungovani
celého lidského organismu. Soucasné si klade za cil nastinit, jakd onemocnéni jsou s timto orgé-
nem spojena, a predevsim pak vétsi pozornost vénuje onemocnéni hypotyredzy, ktera je stézej-
nim tématem této bakaléiské prace. Druhéa kapitola teoretické ¢asti popisuje statistické metody,
jez jsou pouZity pii analyze ziskané datové sady v ¢&sti praktické.

Prakticka cast je ¢lenéna do kapitol a ¢tenéii postupné odkryvé zjisténé souvislosti mezi
hypotyredzou a faktory s ni spojenymi. Nedilnou soucésti praktické ¢asti bylo dotaznikové Set-
feni, kterého se zac¢astnily osoby trpici hypotyredzou a jeho vysledkem byla ziskané data po-

ttebné k samotné analyze.



CAST TEORETICKA

V teoretické ¢asti se blize sezndmime s obecnou problematikou §titné Zlazy a jejimi one-
mocnénimi. Ptedevsim se vSak zamétime na onemocnéni zvané hypotyredza, kterému néasledné
vénujeme i ¢ast praktickou. Zarover si pfedstavime nékteré zakladni statistické metody, pomoci

nichz provedeme statistickou analyzu dat na ziskané datové sad¢.

1 Stitna Zlaza
1.1  Historie &titné Zlazy

Jelikoz se §titna Zlaza nachézi na predni strané krku, jiz od starovéku existuje fadu dokladt
o zvétSeni §titné Zl&zy neboli strumé (viz 1.4.1). Témito doklady jsou védecké spisy nebo dokonce
zachované pamatky vytvarného umeéni. Jiz nékolik staleti pfed nasim letopoctem 1é¢ili ¢insti 1é-
kafi zvétSeni §titné Zlazy pomoci popela z motskych tas a hub. Diky vysokému obsahu jodu
v téchto surovinach byla 1é¢ba bezesporu ucinna, jelikoZ se jod vyuZiva k 1é¢bé zduteni Stitné
Z14zy 1 v dnesni dobé. [20]

V minulosti se v Rimé& mladym divkam nebo novomanzelkam méiil obvod krku pomoci
struny, a to z toho davodu, protoZe se véfilo, Ze pii ztraté panenstvi zac¢in §titna zlaza zdutovat.
Toto tvrzeni je sice opfedeno pochybnostmi, avsak dnes je jisté, Ze se §titna Zlaza zvétSuje jiz
v raném téhotenstvi a tento stav mize pretrvavat i nékolik mésicli po porodu. Proto se setkéa-
vame s realistickymi vyobrazenimi sttedovékych madon, u kterych si mizeme povSimnout mir-
ného zvétSeni v oblasti krku. Stejné problematiky se dostédva u renesan¢nich a baroknich maleb,
ale zéroven i u fady sochaiskych dél, a to predevsim pti vyobrazeni Zeny jako takové. [20]

Problematiku $titné Zlazy zkoumal naptiklad staroveéky 1ékai Galénos ¢i vSemi znamy Le-
onardo da Vinci, ktery tvrdil, Ze titng Zlaza slouZi k oddéleni pridusnice od kli¢nich kosti. K vel-
kému pochopeni funkce a celkové stavby titné Z1azy vSak doslo aZ v 19. a 20. stoleti s mohutnym

rozvojem piirodnich véd. [20]

z

1.2  Anatomie §titné Zlazy

Stitna Zlaza (tyreoidea) je umisténa ve spodni ¢asti krku po obou stranach priidugnice

a pred ni. M4 podkovovity tvar a je tvofena dvéma laloky, které jsou spojeny uzkym mustkem,



takzvanym istmem. Laloky jsou ovélného tvaru a jejich velikost ¢ini pfiblizné 4 x 3 x 1,5 cm,
pricemz pravy lalok miZe byt vétsi jak levy. Velikost §titné Zlazy téz zavisi na ptijmu jodu, na
veku a na télesné hmotnosti jednotlivce. Zdrava Stitna Zlaza u dospélého ¢loveka vazi pfiblizné
15 — 20 g, nékdy se uvadi az 25 g. Krevni zasobeni &titné Z1azy je neobycejné bohaté. Je odhad-
nuto, Ze vSechna krev projde tyreoideou pfiblizné za jednu hodinu. [4], [16], [19], [20]

Blecha ve své knize Stitnd Zldza, viz [4] str. 20, zmitiuje, Ze pfi dostate¢né obrazotvornosti
Ize tvar §titné Z14zy popsat jako tvar motyla. Proto se ¢asto ve spojitosti se $titnou Zlazou ¢i jejimi
onemocnénimi setkavame s vyobrazenim motyla jako symbolem této problematiky.

Z mikroskopického hlediska se Zlaza sklada z bunék, které souvisle vystylaji povrch vackt
rozmanitého tvaru a velikosti, takzvanych folikuli. Tyto vacky jsou vyplnény medovité Zlutou
hmotou zvanou koloid, v niZ jsou obsaZeny veliké molekuly bilkoviny, kterou nazyvame tyreogio-
bulin, a na tyto molekuly tyreoglobulinu jsou navdzany hormony $titné Zl&zy (tzv. tyreoiddini hor-

mony) — tyroxin a trijodtyronin. [4], [20]

1.3  Hormony §titné Zlazy

Stitnd #laza se fadi mezi Zlazy s vnitini sekreci. Jsou to Zlazy, které produkuji vymésky
neboli sekrety, a ty jsou obecné nazyvany hormony. Hormony 714z s vnitini sekreci jsou produ-
kovany ,dovnitr“ téla, tedy do mizniho a krevniho obé&hu, na rozdil od jinych Z18z, které vydavaji
hormony napt. na povrch téla. Hormony se néasledné rozvadeéji ke viem burikam lidského téla,
kde je jejich hlavnim cilem G¢ast na fizeni Zivotnich pochodi téchto bunék. Zlazy s vnitini sekreci
jsou povazovéany za organy s dlouhodobym regula¢nim uc¢inkem, coZ znamena, Ze zmény v buri-
kéach, které jsou zpisobeny hormony téchto Zlaz, jsou delsiho trvani, a to od nékolika minut az
po nékolik dni. Opakem miize byt pro predstavu napt. nervovéa regulace, u niz dochazi k velmi
rychlym zméndm kratkého trvani. [20]

Konkrétné hormony $titné Zlazy ovliviiuji fadu procest v téle. Nereguluji tedy pouze jeden
ur¢ity déj, ale nékolik déjii zaroven. Stitna 7laza soucasné reaguje na ménici se potieby lidského
organismu, jako je zména okolni teploty, vnitfni teplota organismu nebo napiiklad zvySena po-
vys$8im regulac¢nim centrlim, a to predevsim nadtrazenou Zldzou s vnitini sekreci — hypofyzou ne-
boli podvéskem mozkovym. [20]

Samotna $titna Zlaza produkuje dva hormony — tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3). Tyto hor-

mony jsou vylu¢ovany do krevniho obéhu a jsou neseny po celém téle. V perifernich tkanich se
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tyroxin méni na trijodtyronin a v kone¢ném disledku je to pravé trijodtyronin, jez ovliviiuje vzda-
lené buriky. [3]

Cinnost §titné Zlazy je spojena s dalsfm dileZitym hormonem, a to s hormonem tyreotrop-
nim (TSH). TSH je vyrabéno v jiz diive zminéné hypofyze a sta¢i pouze malé mnoZstvi této latky
ke zvySeni tvorby a vydeje tyreoidalnich hormond. Pokud dojde k vzestupu hladiny T3 a T4
v krvi, sniZi se tak zaroven vydej TSH. [20]

Tyreoidalni hormony, jako jediné v téle, obsahuji ve zna¢né velkém mnoZstvi stopovy pr-
vek — jod. Jod je hromadén diky burikam §titné Zlazy, které jej vychytavaji z krve. Pfi niz§im
obsahu jodu v krvi se do vychytavani zapojuje vice bunék, coZ vede ke zvySujicimu se poctu
folikuld a naslednému zvétSeni samotné §titné Zlazy. [20] Takto zachyceny jod se v burice vaze
na tyreoglobulin a v ném se jod vaZe na aminokyselinu zvanou tyrosin. Némec a spol. uvadi:
, VZdy dvé molekuly tyrosinu jiz s navdzanymi atomy jodu se pak spojuji a vznikaji tak hormony, a to
bud tyroxin, ktery obsahuje v 1 molekule 4 atomy jédu, nebo trijodtyronin, ktery obsahuje v 1 molekule
3 atomy jodu. “, viz [20] str. 20.

Na rozdil od jinych 714z endokrinniho systému, jejichz hormony jsou tvotfeny latkami jiz
v téle obsaZenymi, je Stitna Zlaza zavisla na pfivodu jodu ze zevniho prosttedi. Je tedy nutné
zisk&vat dostate¢né mnozstvi jodu z potravy. Musime dbét na to, aby pfi spotiebé potravin ob-
sahujicich jod neptekrocila denni dédvka urcitou mez, kterd by jiz mohla byt pro lidsky organismus
nebezpecnd, viz tab. 1.1. Existuji vak ¢asti svéta, kde je piivod jodu do organismu vyrazné vyssi,
neZ je doporuc¢end denni davka, bez toho, aniz by dochézelo k negativnimu dopadu na danou
populaci nebo jeji vétsinu. Prikladem muze byt Japonsko, kde diky zvySené konzumaci moiskych

produktd, predevsim motskych fas, denni ptijem jodu ptevysuje i 2000-3000 pg (2-3 mg). [25]

Doporuceny Excesivni
Déti (do 2 let) 90 > 180
Dospéli 150 > 500
Téhotné Zeny 250 > 500
Kojici Zeny 250 > 500

Tabulka 1.1: Doporuceny a excesivni pfijem jodu pro jednotlivé skupiny lidi (ug/den). Zdroj: [25] str. 25.
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1.3.1 Funkce hormont

Z vySe uvedeného textu je ziejmé, Ze hormony &titné Zl&azy ovliviiuji buriky v téle, a to
predevsim rychlost jejich aktivity. Pokud by v lidském téle nebylo dostatek téchto hormond, télni
buriky by pracovaly velice pomalu. Naopak, pii nadmérné produkci hormont &titné Zlazy, by
buriky pracovaly pfili$ rychle. [3] Pfi nadbytku hormont se zrychluji metabolické déje, coZ se jevi
jako neekonomické, jelikoZ se velka ¢ést takto vytvorené energie méni na neuZite¢né teplo. Hor-
mony §titné Zlazy, tedy jejich Ubytek ¢i prebytek, téZ plsobi na ostatni systémy jako je napf.
obéhova soustava, svalstvo, kostni tkané, zazivaci trakt, krvetvorba, klize nebo také imunitni sy-
stém. [19]

Markalous spole¢né s Gregorovou kladou diraz na vliv §titné Zl4zy na vyvoj jedince. Tvrdi,
Ze pii kritickém nedostatku hormonti T3 a T4 v téhotenstvi mtze dochazet k zavaznému posko-
zeni mozku plodu. To vede k postizeni novorozence, u néhoz se rozviji tzv. kretenismus (z franc.
crétin = blbec), viz [19] str. 18. Jedinec s touto poruchou je malého vzristu, jeho hlava je velka,
svalstvo ochablé a mé& suchou, drsnou kiiZi. Dal$im poznévacim znamenim muze byt velky jazyk,
hruby hlas a viditelna struma. Kviili duSevni zaostalosti a pomérné malému IQ jsou tito lidé ¢asto
odké&zani na péci okoli nebo jsou schopni vykonavat pouze jednoduché pomocné préce. [19],
[20] Némec a spol. uvadi, Ze se kretenismus vyskytoval i v naSich zemich, a to pfedev$im na
Sumavé, Valassku, Ceskomoravské vrchoving ¢i Sedl¢ansku. Dnes viak diky prevenci kretenis-

mus definitivné vymizel a jiZ se na naSem Uzemi nevyskytuje, viz [20] str. 53.

1.4  Onemocnéni §titné Zlazy

Onemocnéni §titné Z1adzy souhrnné nazyvame tyreopatie. Patii k nej¢astéjsim onemocné-
nim endokrinniho systému a jejich pocet v posledni dobé nartsta. [ 18] Tyreopatie postihuji okolo
6-7 % nasi populace, pfi¢em?z Zeny byvaji postihnuty ¢astéji neZz muzi a to mnohonéasobné. One-
mocnéni §titné Z1azy se mohou projevit kdykoliv béhem Zivota, nicméné pievéazna vétsina z nich

je v soucasné dobeé snadno lécitelna a nezanechéava zavazné trvalé nasledky. [19]

1.4.1 ZvétSeni §titné Zlazy — prosta struma

Pod pojmem struma si mizeme ptedstavit jakékoliv zvétSeni $titné zlazy, ktera se takto
stavé viditelnou a hmatatelnou. Pojem prostd struma Markalous s Gregorovou definuji nésle-
dovné: ,Pod pojmem prostd struma rozumime takové zvétseni Stitné Zldzy, u kterého neprokazujeme

poruchu funkce ani jiné onemocnéni stitné Zldzy (naptiklad zdnéet, nddor)., viz [19] str. 36. Nazev
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tohoto onemocnéni pochézi od bulharské feky Struma, a to diky tomu, Ze zde jiZ ve starovéku
dochézelo k velkému vyskytu zvétSené stitné Zlazy. [19]

Na viné vzniku strumy hraje roli dédi¢nost, ale za nejfrekventovanéjsi pti¢inu se povazuje
nedostatek jodu. V ptipadé, kdy je pfijiméno malo jodu z potravy, se §titna Z1dza musi zvétsit, aby
byla schopna ho zachytit v co nejvétsim méftitku. V piipadé, Ze se pfijem jodu zvysi nebo se snizi
naroky organismu na hormony, §titné zlaza se opét vrati do ptivodni velikosti. [18]

Zpocatku se struma jevi jako stejnomérné zvétSena (tzv. difizni struma). Po Case se v ni
vSak mohou tvofit uzly (tzv. uzlovd neboli noddzni struma). Divodem je skutecnost, Ze §titna zlaza
jiz nenf schopna dostate¢né reagovat na zvysujici se potfebu jodu jako celek, a proto na zvyseni

reaguji pouze nékteré jeji oblasti, kde se nasledné tvoti hmatatelné uzly. [18]

1.4.2 Zvy3ené ¢innost §titné Zlazy (tyreotoxikéza neboli hypertyreédza)

LStav, kdy v téle koluje nadbytek hormonil titné Zldzy a kdy se projevuji ptiznaky jejich nadmeér-
ného ucinku v tkdnich, nazdvdme' tyreotoxikczou. , viz [20] str. 59.
vazujeme Gravesovu-Basedowovu chorobu. Jednd se o autoimunitni onemocnéni, pfi kterém vzni-
kaji protilatky proti TSH receptoru, coz nésledné vede ke zvySené neregulované ¢innosti $titné
Zlazy. [19]

Khyperfunkeci §titné Zldzy mize také dochéazet na zakladé mnohouziové strumy ¢&i pii tzv.
tyreoiddini autonomii. Tyreoidélni autonomie nebo také tzv. toxicky adenom je uzel §titné Zlazy,
ktery se vymyka kontrole a zac¢ina tvofit hormony v nadmeérné mite. [19]

Pii zvySené ¢innosti titné Zl4zy dochézi ke komplexnimu postiZeni lidského organismu.
Lidé s timto onemocnénim trpi psychickou nerovnovahou — nervozitou, podrazdénosti, placti-
vosti ¢ dokonce depresemi. Nékdy jsou tyto projevy natolik vyrazné, Ze jsou pacienti zprvu 1é-
¢eni na psychiatrii. Vedoucim pitiznakem je zarover nespavost. PokoZka byva tepld, se sklonem
k poceni a soucasné miize byt napadena i jinym autoimunitnim onemocnénim, jako je vitiligo,
atopicky ekzém ¢i alopecie. Jedinci maji zvySeny apetit k jidlu, avsak navzdory tomu mnohdy
hubnou, ¢asto i nékolik kilogramti za mésic. MZe u nich dochézet k poklesu libida, muzi se mo-
hou potykat s gynekomastii* a u Zen pozorujeme snizenou fertilitu, komplikace v gravidité a ne-

pravidelny cyklus. Mimo jiné se toto onemocnéni dostava do konfliktu se svalovou vykonnosti

! v doslovné citaci chyba ve slové nazdvdme — oprava na nazyvdme
2 Gynekomastii rozumime vyvin poprsi u muzi v disledku hormonélnich poruch.
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a obéhovou soustavou, kdy dochézi naptiklad ke zvySeni srde¢ni cinnosti ¢ k rozsifeni
cév. [15],[20]

Tyreotoxikdza se musi 1é¢it v kaZzdém ptipadé. Cilem je prvotni zklidnéni funkce §titné
Z14zy a nésledné musime zajistit, aby se tyreotoxikéza opétovné nevréatila. K 1é¢eni vyuzivdme
léky tlumici nadmérnou tvorbu hormond, takzvana tyreostatika. Pokud se vsak, i pres 1écbu ty-
reostatiky, onemocnéni opét projevi, je nutné zvazit operativni odstranéni celé stitné Zlazy, kte-
rému fikame fotdini tyreoidektomie. DalSim zplisobem, jak zvySenou ¢innost §titné Zlazy 1écit, je
podavani radioaktivniho jodu do téla v davkéach, jez jsou pouze 1é¢ebné. [19], [20] Némec a spol.
o lé¢bé radioaktivnim jodem pisi: ,Pri této lécbé se vychdzi z poznatku, Ze stitnd Zldza je schopna
shromaZzdovat z krve jod, jehoZ pouZivd k vyrobé hormoni. Poddme-li do organismu radioaktivni jod,
shromaZduje se ve Zldze podobné jako jéd neradioaktivni. ProtoZe vsak vyddvd radioaktivni (izonizujici)’

zdrent, ozadft tkdri stitné Zldzy a sniZuje tak postupné jeji ¢innost. “, viz [20] str. 109.

1.4.3 SniZend ¢innost §titné Zlazy (hypotyre6za)

1431 Zdkladni idaje a definice hypotyredzy

Dle Zamrazila miizeme definovat hypotyredzu nasledovné: ,Jako hypotyredza se oznacuje
stav nedostatecného zdsobeni organismu hormony Stitné Zldzy. Z klinického hlediska nejde tedy o pou-
hou zménu koncentrace tyreoiddlnich hormond, ale o metabolické disledky jejich nedostatecného piso-
beni v perifernich tkdnich. “, viz [24] str. 11.

Ukazuje se, Ze hypotyreodza je spole¢né s chronickou autoimunitni tyreoiditidou (viz 1.4.4)
nejcastéjsi tyreopatif v zemich, kde nepozorujeme jodovy deficit, pfi¢emz Zeny trpi hypotyredzou
4-7 krat Castéji nez muzi. ZvySeny vyskyt tohoto onemocnéni souvisi se vzristajicim vyskytem
autoimunitnich onemocnéni, se starnutim populace a v neposledni fadé také s modernizaci dia-

gnostickych metod. [20], [24]

1432 Zdkladni délent hypotyreézy

SniZenou funkci 8titné Zlazy délime na Aypotyreozu centrdini, oznac¢ovanou také jako sekun-
ddrni, a na hypotyredzu periferni, oznac¢ovanou jako primdmni. Centralni hypotyreéza se oznacuje
za vzacnou, oproti formé periferni. Jeji pficinou je nejcastéji adenom hypofyzy”’ nebo ojedinéle
autoimunitni postizeni hypofyzy. Naopak pti projevu periferni hypotyredzy zlstavaji regulacni

hypotalamo-hypofyzarni mechanismy zachovany. [16]

% v doslovné citaci chyba ve slové izonizujici — oprava na ionizujict
* Adenom hypofyzy je nezhoubny nador podvésku mozkového (hypofyzy).
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1.43.3  Pficiny vzniku hypotyredzy a faktory oviivriujici vznik hypotyreézy

Jednou z pricin hypotyredzy, v tomto piipadé periferni formy hypotyredzy, mize byt nad-
mérny nedostatek jodu, ktery se projevuje zejména v oblastech, kde lidé doposud bojuji s nedo-
statkem jodu pfijimaného z potravy. Uvadi se vSak, Ze naopak masivni zatéz jodem mize vést
jak k hypertyredze, tak i k pfechodné hypotyreodze, kterd po odstranéni zatéze jodem sama ode-
zni a nemusi byt 1é¢ena. V dnesni dobé se za nejb&Znéjsi pii¢inu vzniku hypotyredzy povazuje
nésledek chronické autoimunitni tyreoiditidy (viz 1.4.4). Dalsi pfi¢inou mohou byt vrozené de-
fekty tvorby tyreoidalnich hormon, které jsou viak vzacné. [24]

Mezi nejvyznamnéjsi faktory ovliviiujici vznik hypotyredzy patii bezesporu dédi¢nost, a to
zejména u autoimunitné podminénych tyreopatii a vrozenych defektli. Obdobné povazujeme za
vyznacny faktor veék pacientd, jelikoz se udava, ze k vyraznému vyskytu hypotyredzy dochazi ve
stati a kritickym obdobim vyskytu tohoto onemocnéni u Zeny je obdobi po porodu a obdobi

klimakteria®. [24]

1434  Ptiznaky hypotyredzy

SniZzena cinnost Stitné Zlazy plsobi negativné téméfr na vSechny funkce lidského orga-
nismu. Mezi nej¢astéjsi pfiznaky patfi nadmérma unava, snizend vykonnost nebo napitiklad zimo-
miivost, ktera prameni z nedostate¢né produkce tepla pfi deficitu tyreoidalnich hormond. Paci-
enti s timto onemocnénim maji sklony k depresim, jsou zpomaleni, plactivi a dochazi u nich k po-
rucham pameéti. Jejich klize je Casto sucha, popraskana, vlasy trpi ldmavosti, suchosti a vice vy-
padavaji. Navzdory snizenému apetitu k jidlu, mize nemocny pozorovat prirlstek télesné hmot-
nosti, avSak mylné se hypotyredza spojuje s extrémnim pfibyvanim na vaze. JelikoZ se cely or-
ganismus zda byt béhem tohoto onemocnéni zpomaleny, i srde¢ni akce byva zpomalena a kvuli

zmeéneé latkové pfemény se v nékterych pfipadech vyviji chudokrevnost. [20], [24]

1435 Diagnostika a lé¢ba hypotyredzy

Zakladnim diagnostickym postupem pii stanoveni hypotyredzy je vySetfeni koncentrace
TSH a koncentrace tyroxinu z krevnich odbért. Hypotyredza je prikazna v ptipadé, Ze jsou ho-
dnoty TSH zvySené a hodnoty T4, respektive jeho volné formy (FT4), v poklesu. Mohou se zkou-
mat i hodnoty T3, ty vSak nejsou pro diagnézu zasadni. V piipadé diagnostikovani hypotyreézy,
kterd vznikd na zékladé chronické autoimunitni tyreoiditidy, je nutné diagnostiku doplnit o vy-

Setfeni protilatek, které jsou pfitomny u 80-90 % osob s timto onemocnénim. [15], [24]

5 obdobi vyhasinani pohlavniho cyklu Zeny (pfechod)
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Ve vétsiné pripadu je 1é¢ba hypotyredzy celozivotni a je zaloZena na vzajemné spolupraci
a diivére mezi 1ékatem a pacientem. Lécba spociva v podavani stanovenych dennich davek hor-
mont §titné zlazy tak, aby se pacient citil zdrav a vymizely potiZe s nemoci spojené. Docili se tak
dobéch se uZivaly k substituci hormont preparaty, které obsahovaly suSenou zvifeci stitnou z1a-
zu, a to predevsim hovézi nebo veptovou. V dnes$ni dobé jiz pouzivdme uméle vyrobené hor-
mony, které jsou chemicky ¢isté. [20], [24]

Obzvlast dilezitd je substituce v obdobi téhotenstvi, jelikoZ se dané obdobi vyznacuje
vzrastajicim narokem na zésobeni tyreoidalnimi hormony, pii¢emz potfeba tyroxinu stoupa
zhruba o jednu ¢tvrtinu az jednu tretinu ptivodni davky. NavysSeni se doporucuje neprodlené po
potvrzeni gravidity. Zaroveri je nutné zajistit dostate¢ny ptisun jodu do organismu téhotné Zeny
(viz tabulka 1.1). Pokud dojde k proké&zéani hypotyredzy az v pribéhu téhotenstvi, fada autorti
v tomto ptipadé navrhuje interrupci, jelikoZ v prvnich tydnech téhotenstvi by mohl nedostatek

hormont §titné Z1azy vést ke zhorSeni vyvoje plodu. [24]

1.4.4 Zanéty 3titné Zlazy
Zanéty §titné Zlazy neboli tyreoiditidy postihuji zna¢nou ¢ast celkové populace a nejéastéjsi
formy postihuji predev§im Zeny stiedniho a vys$iho véku. [18], [20] Zanéth Stitné Zlazy je cela

fada a dle Jiskry je délime podle pribéhu na akutni, subakutni a chronické, viz [15] str. 167.

Akutni tyreoiditida

Akutni tyreoiditida je vzacné onemocnéni, jehoz ptic¢inou je obvykle infekce zplisobena
mikroby a ¢asto mé& podobu hnisajictho loZiska ve Stitné Zlaze. Spole¢né s teplotami, je dal$im
piiznakem akutniho z&nétu bolest, zdufeni a zarudnuti ve spodni ¢asti krku. Lé¢i se pomoci anti-
biotik a pokud se vytvoti jiz zminéné hnisavé lozisko, vypusti se pomoci chirurgického za-

kroku. [15], [19]

Subakutni tyreoiditida

Subakutni tyreoiditida se vyskytuje Castéji u Zen neZz u muzi, a to v poméru 8:1. [15] Uvadi
se, Zze mé sezonni charakter, avSak pfi¢ina vyskytu neni zcela jasna. Obvykle navazuje na infekce
hornich cest dychacich, spalni¢ky nebo naptiklad ¢erny kasel. [19] Subakutni tyreoiditida se vy-
znacuje ,bolestivym zdurenim na jedné strané krku nad ¢dsti laloku stitné Zldzy °, viz [15] str. 168, a je

Casto doprovazena zvy$enou teplotou a tnavou. VétSina subakutnich zanéta se vyléci bez nasle-
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dkd, avSak Jiskra dodava, Ze u urcité ¢asti pacientli, mize tato forma zanétu prejit do chronické

autoimunitni tyreoiditidy, kterd mé za nasledek onemocnéni hypotyredzou, viz [ 15] str. 169.

Chronickd autoimunitni tyreoiditida

Chronickd autoimunitni tyreoiditida neboli chronicky z&nét je nejcastéjsi zanétlivé one-
mocnéni Stitné Zlazy. [19] Udéva se, Ze postihuje 3-7 % populace, pficemz vyskyt je vyssi u Zen
tech, kde dochézi k vy$simu pfijmu jodu a soucasné je v téchto oblastech pficinou vétsiny pfti-
padt onemocnéni hypotyredzou. Miize se projevit v ndvaznosti na riznorodé zatézové situace,
kterymi mohou byt infekce, operace nebo napf. stres. U Zen je pak vyskyt hojnéjsi v obdobi, kdy
dochazi k hormonalnim zméndm, za coZ povaZujeme pubertu, poporodni obdobi a obdobi po
menopauze. [15]

Chronicky zanét je projevem autoimunitntho onemocnéni, coz znamena, Ze se $titna Zlaza
zac¢ind pro lidsky organismus jevit jako cizi, neptatelska. Nasledné se v téle zaktivuji slozité pro-
cesy vedouci k destrukci samotné §titné Z1azy formou zanétu. Tento zanét pretrvéava do té doby,
dokud neni §titn4 Zlaza zcela znic¢ena. [20]

Onemocnéni se vyviji nendpadné, ¢asto je doprovazeno vznikem strumy, avsak u nékte-
rych forem dochézi naopak ke zmenSovani §titné Zlazy. Mezi dali pfiznaky patii tlaky na krku ¢i
pocit knedliku v krku a nadmérnd tnava. Doprovodnym ptiznakem je vyskyt jinych autoimunit-
nich onemocnéni u daného jedince, jako je napiiklad vitiligo ¢i alopecie. [15], [19]

V piipadé projevu hypotyredzy 1é¢ba chronického zénétu spociva v podavani tyreoidal-
nich hormont a pouze ve vyjimec¢nych piipadech mize dojit aZ k uplnému odstranéni §titné
Zlazy. [19]

Existuje nékolik variant chronické autoimunitni tyreoiditidy, avsak jejim klasickym pted-
stavitelem je tzv. Hashimotova tyreoiditida, ktera u nés predstavuje castou piic¢inu hypoty-

reodzy. [19]

Hashimotova tyreoiditida

Timto onemocnénim jsou postiZzeny pfedevsim Zeny a nejcast&j$im obdobim, ve kterém
jim byva Hashimotova tyreoiditida diagnostikovéna, je obdobi klimakteria. Vyjimec¢né se mtze
Hashimotova tyreoiditida projevit hyperfunkci stitné Z1azy, avsak pozdéji ¢asto samovolné pre-
chéazi do hypofunkce. Pokud dojde k prokazéni hypotyredzy, je nutné zahajit 1é¢bu prosttednic-

tvim 1ékli, pomoci nichZ organismus ziskava potfebné tyreoidalni hormony. Substituce hormont
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je mnohdy celoZivotni. Pouze v ojedinélych piipadech dojde k vylé¢eni Hashimotovy tyreoidi-

tidy a k Ustupu hypotyreozy. [16]

145 Nadory $titné azy

Obecné délime n&dory (tzv. tumory) na nezhoubné neboli benigni a na zhoubné neboli ma-
ligni. Markalous s Gregorovou o benignich a malignich tumorech pisi: , Benigni tumor je nezhoubny
nddor, ktery ohranicené roste, nevytvdri dcefind loZiska. MiiZe utlacovat a poskozovat své okoli. Nékteré
nezhoubné ndadory se mohou casem zmenit ve zhoubné. ..Maligni tumory jsou zdkerné, nici tkané, v nichZ
rostou, prorustaji a destruuji i sousedni utvary. Vytvdreji dcerind loZiska zhoubného nddoru zvand me-
tastdzy. “, viz [19] str. 49. Zhoubné nadory pak délime na karcinomy a sarkomy, pticemz karcinomy
jsou nadory vychéazejici z epitelu® a sarkomy jsou nadory vychéazejici z vaziva’. [19]

Nadory $titné Zlazy jsou ve vétsiné ptipadli nezhoubné, jelikoz kazdy uzel, ktery se zde
vytvaii, miiZzeme povazovat za nezhoubny nador (tzv. adenom) a Casto tak tvoii soucast uzlovych
strum. Tyto nezhoubné nadory pak povazujeme za jedny z nejcastéjSich typli nezhoubnych na-
dorti vyskytujicich se u lidi. [19], [20]

Maligni nddory Stitné Z1azy jsou relativné vzacné a béhem roku se na naSem uzemi diag-
nostikuje zhruba 600 novych piipadl. Je nutné dodat, Ze se zhoubné nadory vyskytuji ¢astéji

u Zen neZli u muzl, pti¢emz u muzi byva toto onemocnéni mnohdy agresivnéjsi. [16], [19]

® Epitelern rozumime buriky, které vystylaji povrch téla, vnitini organy a jsou soucasti Z14z.
" druh pojivové tkané
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2 Statistické metody

V nadchézejicich kapitolach se sezndmime se zdkladnimi statistickymi metodami, které
nésledné aplikujeme pfi realizaci statistické analyzy dat v ¢asti praktické. Jedné se predevsim

0 metody, jez napomahaji k odhaleni vztaht mezi proménnymi.

2.1  Dvouvybérovy Wilcoxontv test

Cerpano z [2], [5]. [12], [14].

Jsou dany dva nezavislé ndhodné vybéry X;, ..., X;m a Yy, ..., ¥,. U obou vybéra predpo-
kladame, Ze jsou ze spojitého rozdéleni s piislusnymi distribué¢nimi funkcemi F a G.

V piipadé dvouvybérového Wilcoxonova testu testujeme nulovou hypotézu Hy: F = G
proti alternativé Hy: F # G. Obdobné Ize hypotézu zapsat pomoci medianti obou rozdéleni, a to

nasledujicim zptisobem
Hy: x5 — Yo,5 = 0 proti alternativé Hy: xo5 — Yo 5 # 0.

Pfi testovani nulové hypotézy v prvnim kroku sefadime vSech n + m pozorovanych hod-
not X4, ..., X;m @ Y1, ... , Yn do vzestupné posloupnosti podle velikosti. Takto uspotadané hod-
noty nazveme sdruZenym vybérem. V piipadé, Ze se nékteré hodnoty shoduji, vypocita se pra-
meérné potadi téchto shodnych hodnot. Nasledné se¢teme potfadi hodnot x4, ... , X, @ oznac¢ime
jej T;. Stejnym zplisobem secteme potadi hodnot y;, ..., ¥, a oznacime jej T,. Pro oba soucty
plati vztah Ty + T, = %(m +n)(m + n + 1), ktery miZe piipadné slouzit jako kontrola sprav-

nosti danych souctli. V dal$im kroku vypocteme statistiky

m(m+1) n(n+1)

Uy =mn+ > T;,, Upy=mn+

pfi¢emZ musf platit rovnost U; + U, = mn.

O tom, zda budeme nulovou hypotézu zamitat ¢i nezamitat, rozhodujeme na zakladé rea-
lizace min{U,, U, }. JestliZe je mensi nebo rovna kritické hodnoté, zamitdme nulovou hypotézu,
tedy hypotézu o shodeé distribu¢nich funkci, na hladin€ vyznamnosti a. Kritické hodnoty pro dany
test 1ze zjistit pomoci statistického softwaru, popiipadé v tabulkach.

Pro testovani totoznosti distribu¢nich funkci pro velké rozsahy n a m (udava se, ze by mély

byt oba rozsahy vétsi jak 30, viz [5] str. 198), je k dispozici testovaci statistika
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U, —5mn
U0= ! 2

\/%(m+n+1)’ 1)

jeZz mé za platnosti nulové hypotézy asymptoticky normované normalni rozdéleni N(0,1). Nulo-
vou hypotézu o shodé distribu¢nich funkci zamitdme na hladiné vyznamnosti a¢ ve prospéch
oboustranné alternativni hypotézy v pfipade, Ze se testovaci statistika Uy (2.1) realizuje v kritic-

kém oboru
W = (—OO, —ul_g> U <u1_g, + 00),
2 2

kde u, _a znaci (1 - %) kvantil normovaného normdlnitho rozdéleni N(0,1). Jestlize budeme
2

chtit testovat jednostrannou alternativu Hy: xg5 > Vg 5. Kriticky obor pro dany test bude mit
tvaru W = (u;_q, +90). Naopak pro test s jednostrannou alternativou Hy: X5 < Yo5 ma pii-

slusny kriticky obor tvar W = (=00, —uy_,).

2.2  Bodovy a intervalovy odhad parametru p binomického rozdéleni

Cerpano z [14], [22].
Necht méame ndhodnou veli¢inu X, ktera znaci, kolikrat se vyskytne sledovana vlastnost
v posloupnosti n nezavislych pozorovani. Veli¢ina X ma binomické rozdélenim s parametry

n a p a pro jeji sttedn{ hodnotu a rozptyl plati

EC) =np,  var(X) =np(1-p), (2.2)

kde parametr p znaci pravdépodobnost vyskytu sledované vlastnosti v jednom pokuse. Budeme
chtit ur¢it bodovy a intervalovy odhad daného parametru p.
Vychdazime z poznatku, Ze diky Moivreové-Laplaceoveé vétég, viz. [14] str. 150, mé veli¢ina
X—np
Cwaw 23)
asymptoticky normované normalni rozdéleni N (0,1). Danou aproximaci lze pouzit v pfipadé, Ze
jsou splnény podminky: np(1 —p) > 9 a n_-1+1 <p< # viz [14] str. 206.
Bodovym odhadem parametru p rozumime relativni ¢etnost vyskytu sledované vlastnosti.

Pro bodovy odhad parametru p tedy plati

>
Il
S| R

(2.4)



kde x je pocet pozorovani, u kterych se vyskytla sledované vlastnost, tj. realizace veli¢iny X. Pro

stfedni hodnotu a rozptyl odhadu p uZitim vztaht (2.2) plati

X X 1— _

Podobneé jako veli¢ina Z (2.3) mé veli¢ina
7=—"P"P 25)
V(1 =p)/n '
asymptoticky normované normalni rozdéleni N(0,1). Veli¢inu Z (2.5) aproximujeme nésleduji-
cim zptsobem
go_bP-P 26)
VP =p)/n '
kde jsme za neznamy parametr p dosadili jeho bodovy odhad (2.4).

Veli¢inu Z (2.6) vyuzijeme ke konstrukci intervalového odhadu parametru p. Ten mé tvar

(p— v, a/BA=P)/n; b+, o/BE—P)/n).

2.3  Analyza vztahu dvou kvalitativnich proménnych

2.3.1 Kontingen¢ni tabulky

Cerpano z [14], [21].

K posouzeni vztahu mezi dvéma kvalitativnimi veli¢inami vyuZivame tzv. kontingencni ta-
bulky, do kterych jsou zaznamenany kombinace vSech moZnych variant téchto dvou veli¢in, kon-
krétné absolutnich ¢etnosti uvazovanych kombinaci.

Méjme dany dvé kvalitativni veli¢iny X a Y, pficemz veli¢ina X mé r riznych variant
a,, ..., a, aveli¢ina Y ma s rznych variant by, ..., bs. Do tabulky jsou postupné uspotadany
absolutni ¢etnosti realizaci dvourozmérného ndhodného vybéru (x1, v1), (x2,vV2), ..., (Xn, V),
kde x-ova hodnota je rovna a;, i =1, ...,r, a y-ova je rovna b;, j = 1, ..., s. Vysledna kontin-

gencni tabulka typur X s vypada nasledovné
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X\Y| by .. b .. b |Y
a1 n11 nlj nls Tll_
a; njy n;j Nis n;
a, N1 ny j Nys ny
Y | na n;j ns | n

Tabulka 2.1: Kontingenéni tabulka typu r X s. Zdroj: [14] (upraveno)

Radkové soucty nq, ..., n,. a sloupcové soucty ny, ..., g nazyvame margindini Cetnosti

a plati pro né vztahy

kde n;; znaci Cetnost jevu (X =aq; Y= bj). Déle pro celkovy rozsah n ndhodného vybéru plati

vztah

2.3.2 Chi-kvadrat test nezavislosti

Cerpéno z [6], [7], [14], [21].

Nezévislost dvou kvalitativnich ndhodnych veli¢in X a Y v kontingen¢ni tabulce 2.1 lze
testovat pomoci tzv. chi-kvadrdt testu nezdvislosti. Nulova hypotéza pro nezévislost téchto dvou
ndhodnych veli¢in méa nasledujici formulaci

Hy:pij =P(X=a,Y =b)=P(X=a,)-P(Y =b;) =p;ip, (2.7)
provi=1,...,r,vj=1,...,s,

kde sdruzena pravdépodobnost p;; je rovna soucinu pravdépodobnosti marginalnich, pro které

plati
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S
pi = P(X = a;) = ZP(X =a,Y =b),
=

.
p;=P(Y=bh)= ZP(X =a,Y = b)),
i=1

Nulovou hypotézu (2.7) testujeme proti alternativni hypotéze

Hy: Néhodné veli¢iny X a Y nejsou nezavislé, tj. 3i, j: p;; # pipj.

Testovani zavedené hypotézy nezévislosti je zaloZeno na principu porovnavéani ¢etnosti
v kontingen¢ni tabulce s hodnotami hypotetickych ¢etnosti, tedy ¢etnosti, které jsou oc¢ekavany
za platnosti nulové hypotézy. K porovnavéani se vyuziva ,vdzeny soucet ¢tvercii rozdilil napozorova-

nych (n;j) a hypotetickych (np; p;) Cetnosti*, viz [21] str. 141. Vychéazime proto z veli¢iny

. Zz(nu npip;)’ 28)
np;p; '

i=1 j=

Hypotetické ¢etnosti jsou pocitany prostrednictvim marginalnich pravdépodobnosti, které jsou
vSak neznamé, a proto je nutné zavést odhady téchto parametra (2.9). Ty jsou pocitany pomoci

modifikované metody minimalniho chi-kvadratu.
A nj A

n;j . ,
bi. =77 p]-_=7] proVi=1,..,r,vVj=1,..,s. (29)

Je ztejmé, Ze plati nésledujici vztah

T S
ZPL = zp.j =1
=1 =

a proto existuje r + s — 2 neznamych parametru, jelikoz parametry, ku ptikladu p,. a p, mohou
byt vyjadteny pomoci zbylych r + s — 2 proménnych, viz [7] str. 442.

Dosazenim odhadu (2.9) do vztahu (2.8) ziskdme vyslednou testovaci statistiku

nn j\2
(g~ ) (2.10)
z= ZZ . ~

i=1j=

kterd mé za platnosti nulové hypotézy asymptoticky x? (chi-kvadrdt) rozdéleni o
rs—1—-[r—D+G-1D]=C-1(-1)

stupnich volnosti, kde rs znaci pocet tfid a [(r — 1) + (s — 1)] je pocet nezndmych parametru.
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Nulovou hypotézu o nezavislosti zamitame na hladiné vyznamnosti a v pifipadé, Ze se te-
stovaci statistika Z (2.10) realizuje v kritickém oboru W = <X%r—1)(s—1);1—a' ), kde
X%r—l)(s—l);l— ¢ Znaci 1 — a kvantil chi-kvadrat rozdéleni o (r — 1) (s — 1) stupnich volnosti.

V pripadé, kdy nahodné veli¢iny X a Y nabyvaji pouze dvou rliznych variant, je mozné

sestavit tzv. ¢tyrpolni tabulku 2.2, tedy tabulku typu 2 X 2.

X\Y b, b, >

a; N1 Ni2 | Ny
a, Ny1 Ny | Ny,
b n; n, n

Tabulka 2.2: Ctytpolni tabulka. Zdroj: [14] (upraveno)

Testovaci statistika pro testovani nezévislosti dvou veli¢in pro ¢tytpolni tabulku mé tvar

_ (11n22 — NizNp)?

nnanny

Z (2.11)
Jelikozr = s = 2, méa vysledna testovaci statistika Z (2.11) asymptoticky x* rozdéleni o jed-
nom stupni volnosti.

Pii testovani nezavislosti v kontingen¢nich tabulkéch je nutné dbat na predpoklad, bez
kterého by nebylo mozné uvedenym zplisobem nezavislost testovat. V pripadé, kdy testujeme
nezavislost nahodnych veli¢in v kontingenéni tabulce typu 2 X 2, je nezbytné, aby absolutni ¢et-
nosti obsaZzené v tabulce byly vétsi nebo rovny péti. Pokud dana podminka neni splnéna, je
moZné k testovani nezavislosti vyuZit tzv. Fisheruv faktoridlovy test, viz napt. [14] str. 226. Slabsi
podminka pro testovani nezavislosti v kontingen¢nich tabulkéch typu r X s predpoklada, Ze ab-
solutni ¢etnosti jsou v 80 % vétsi nebo rovny péti a zbylych 20 % alespor rovny dvéma, viz [6]
str. 126. Jestlize dana podminka neni splnéna, je doporuceno sloucit nékteré tzce souvisejic

varianty ndhodnych veli¢in tak, aby bylo dosaZzeno poZadovaného ptredpokladu.

2.3.3 McNemartv test

Cerpéno z [2], [14].
V ptipadé, kdy budeme chtit vySetfit, zda mé urcity 1ékatsky zakrok ¢i oSetfeni vliv na

piitomnost ¢i nepfitomnost sledovaného znaku, naptiklad nemoci ¢ symptomu, budeme vy-
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uzivat McNemarav test neboli test efektu osetreni. Cilem daného testu je zjistit, zda zakrok ¢i oSe-
tteni zméni pravdépodobnost vyskytu sledovaného znaku.

Pii testovani pomoci McNemarova testu budeme vychézet z ¢tyfpolni tabulky, kde sym-
bolem "+" znac¢ime ptitomnost sledovaného znaku a naopak symbolem "—" nepiitomnost sledo-
vaného znaku pted a po zékroku ¢i oSetfeni. V tabulce 2.3 jsou zaznamenany absolutni ¢etnosti
vyskytu sledovaného znaku, pti¢emz tabulka 2.4 zobrazuje pravdépodobnosti vyskytu znaku pro

dané kategorie.

pred\po + - y

+ Ny Nqp | Ny

- Ny1 N2 | N2

X ng  np | n

Tabulka 2.3: Absolutni ¢etnosti vyskytu sledovaného znaku. Zdroj: [14]

pred\po | + - Y
+ P11 P12z | D1
- P21 P22 | D2
X Pi P2 | 1

Tabulka 2.4: Pravdépodobnosti vyskytu sledovaného znaku. Zdroj: [14]

V pitipadé McNemarova testu testujeme nulovou hypotézu tvaru Hy: p1p = pyq proti al-
ternativni hypotéze Hy: p1y # P21, plicemz pravdépodobnost py, vyjadiuje pravdépodobnost
toho, Ze se sledovany znak pfed zakrokem ¢i oSetfenim vyskytl a po ném nikoli. Naopak prav-
dépodobnost p,4 znadi pravdépodobnost toho, Ze se pted zakrokem ¢i oSetfenim sledovany znak
nevyskytoval a po ném jiz ano. Nulova hypotéza tedy tika, Ze zakrok & oSetteni nema vliv na
vyskyt sledovaného znaku a alternativni hypotéza tvrdi, Ze zakrok ¢i oSetfeni naopak vliv na
vyskyt sledovaného znaku ma. Ekvivalentné 1ze nulovou hypotézu psat ve tvaru Hy: p1. = p1,

jelikoz plati nasledujici vztahy
P11+ P12 = P1, P11t D21 =Pa-
Pii testovani pomoci McNemarova testu vychazime z testovact statistiky

2
N, — N
; (2 =nz0)

Nz +ny (2.12)
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kterou 1ze odvodit z testu dobré shody pro nezndmé parametry, podrobnéji viz [2] str. 181. Za
platnosti nulové hypotézy ma testovaci statistika Z (2.12) asymptoticky x* rozdéleni o jednom
stupni volnosti. Nulovou hypotézu zamitdme na hladiné vyznamnosti a, jestliZe se testovaci sta-
tistika Z realizuje v kritickém oboru tvaru W = <X%;1—a' ). Test Ize provést v piipadé, Ze je spl-

néna podminka na dostate¢né cetnosti nq, + ny; = 8.

2.3.4 Pomér Sanci

Cerpano z [9], [11], [14].

V ptipadg, Ze zamitneme nulovou hypotézu o nezéavislosti dvou kvalitativnich proménnych
X a Y, které mohou nabyvat pouze dvou hodnot, mizeme silu zavislosti mezi nimi zméfit pomoci
takzvaného pomeéru sanci (angl. odds ratio - OR).

Sanci (angl. odds), ze nastal n&jaky jev A, miizeme popsat pomoci podilu

P4) P

0dds(A) = peary = T- Py’

pficem? P (A) je pravdépodobnost toho, e jev A nastal a P(A°) je pravdépodobnost toho, Ze
jev A nenastal.

Je patrné, Ze sance a pravdépodobnost jsou dva odlidné pojmy, avsak lze fici, Ze Sance jed-
noznac¢né urcuje pravdépodobnost a pravdépodobnost jednoznaéné urcuje Sanci. Je tedy mozné
pomoci Sance vypocitat pravdépodobnost a naopak, pomoci pravdépodobnosti vypoditat Sanci.
Dale plati, Ze Sance muZze nabyvat libovolného nezdpomného c¢isla, tedy i hodnot vyssich jak 1,
¢imz se odliSuje od pravdépodobnosti, kterd nabyva hodnot pouze z intervalu od nuly do jedné.

Pfi stanoven sily zavislosti mezi proménnymi X a Y vychézime z ¢typolni tabulky 2.5, kde

1 znaci fakt, Ze se sledovany znak vyskytuje a 0 znaci absenci daného znaku.

X\Y 0 1 y
0 Nyp  Nyp | Mg,
1 Ny1 Ny | Ny,
b ng ny | n

Tabulka 2.5: Kontingenéni tabulka absolutnich ¢etnosti sledovaného znaku. Zdroj: [14] (upraveno)

Pred samotnym odvozenim vztahu pro vypocet poméru Sanci definujme pojem podminénd

pravdépodobnost. Podminénou pravdépodobnosti rozumime pravdépodobnost nastani néjakého
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jevu A, ktera je podminéné nastanim néjakého jevu B, tedy nastanou pouze ty jevy, které jsou
slucitelné s jevem B. Podminénou pravdépodobnost né&jakého jevu A za podminky B pak defi-

nujeme nasledovné
P(ANB)

P(AIB) =555

pricemz musi platit, Ze pravdépodobnost P(B) je nenulova. Abychom byli schopni fici, Ze jevy
A a B jsou nezavislé, tedy Ze nasténi jevu B nezméni pravdépodobnost nastani jevu A, musi pro
pravdépodobnost jevu (A N B) platit, Ze je rovna P(A) - P(B).

Pro ur¢eni poméru $anci mezi X a Y davame do poméru Sancijevu (Y = 1|X = 1), tj. na-
stani sledované vlastnosti u skupiny exponované faktorem X, a $anci jevu (Y = 1|X = 0), tj. na-
stani sledované vlastnosti u skupiny neexponované faktorem X

_odds(Y =1]X =1)
" odds(Y =1|X=0)"’

kde pro jednotlivé Sance plati

. _P=1x=1)
OddS(Y = 1|X = 1) = P(YTlle); (213)
o _P(Y=1]X=0)

Abychom ziskali bodovy odhad poméru Sanci, pravdépodobnosti ze vztahu (2.13) a (2.14) odha-
dujeme prosttednictvim absolutnich ¢etnosti, které jsou zaznaceny v kontingen¢ni tabulce 2.5,

a to nésledujici zplisobem

P(r=DnE=1)_ np/n_ny

Pr=1x=1)=

PX =1) T /n ny (2.15)
Pr=o0lx=1)= P 732 2(1); =N 2221//: = T;—Z; (2.16)
pv = 11x = 0y = L& 7)(1;2(0)§=0))=2112//:=2_112 -
p(y=0|X=o)=p((yzo)”(X=0))=”11/”=E 2.18)

P(x=0) ng/nony
Dosazenim rovnosti (2.15) —(2.18) do vztahu (2.13) a (2.14) dostadvame odhady jednotlivych Sanci

Na2 /My, _ N2z

odds(Y=1|X=1)= /T e
1/Mo, 1
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@(y:ﬂx:o):nlz_/nl-:@_
Ny /Ny Ny
Vysledny bodovy odhad poméru $anci Ize pak zapsat vztahem

5 = odds(Y =1|X =1) nyyny,
S odds(Y =1|1X =0) ngony

Nyni pfejdéme k interpretaci poméru Sanci. Jestlize plati OR = 1, Sance na nasténi sledo-
vané vlastnosti proménné Y jsou pfi raznych hodnotéach proménné X stejné. Mtzeme tedy kon-
statovat, Ze proménné X a Y jsou nezavislé. Hodnoty poméru Sanci rizné od jedné znaci zavislost
mezi proménnymi. Je-li OR > 1, hodnota v ¢itateli je vy$si neZ hodnota ve jmenovateli, coZ znaci
vy$si Sanci na nastani sledované vlastnosti u skupiny exponované faktorem X neZli u skupiny
neexponované faktorem X. Pomér Sanci udava, kolikrat je tato S8ance vyssi a dany vztah pova-
zujeme za rizikovy. Naopak v situaci, kdy OR < 1, hodnota v ¢itateli je niz$i nez hodnota ve jme-
novateli, a tedy Sance na vyskyt sledované vlastnosti je niZsi u skupiny exponované faktorem
X nezli u skupiny neexponované timto faktorem. Pomeér Sanci v tomto ptipadé udava, kolikrat je

tato Sance niz8i. Tento vztah povazujeme za protektivni.

Interval spolehlivosti poméru Sanci

Cerpéno z [1], [10].

Interval spolehlivosti neboli intervalovy odhad poméru Sanci se konstruuje pomoci pfiro-
zeného logaritmu odhadu poméru $anci, tj. In (OR), a pomoci piiblizné smérodatné odchylky

(SE — z angl. standard error) hodnoty In (OR), ktera se po¢ita dle vzorce

kde hodnoty nq1, n12, nyq @ ny; jsou absolutni ¢etnosti z kontingenéni tabulky 2.5.
Pro velké poéty pozorovani ma In(OR) piiblizné normalni rozdéleni a intervalovy odhad

In(OR) mé na hladiné spolehlivosti 1 — a tvar
(1n(0R) ~ u,_«SE(1n(OR)); 1n(OR) +u,_aSE(in (OR))).
2 2

Samotny intervalovy odhad poméru Sanci pak mizeme konstruovat nasledujicim zptisobem

<57? ~exp <u1_%sg(1n(07e))>,- OR + exp (ul_%SE(ln(éT?))»,

kde exp znaci piirozenou exponencidlni funkci, jejimz zékladem je ¢islo e zvané Eulerovo. [10]
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24  Logistick4 regrese

V ptipadg, Ze chceme modelovat vztah mezi jednou dichotomickou proménnou, tedy pro-
ménnou, kterd nabyva pouze dvou hodnot, a mezi proménnou, kterd mtze byt jak kvalitativni,
tak kvantitativni, vyuzivadme tzv. logistickou regresi. Na dichotomickou proménnou budeme nahli-
Zet jako na zavisle proménnou (vysvétlovanou proménnou) s alternativnim rozdélenim. Oznaéme
ji Y. Naopak nezavisle proménnou veli¢inu (vysvétlujici proménnou) znaéime X, pticem?Z nezavisle
proménnych miZze byt v modelu vice jak jedna. V piipadé jedné nezavislé proménné, mluvime
o tzv. jednoduché logistické regresi a v piipadé vice nezavislych proménny o logistické regresi

vicenésobné. [14]

Jednoduchd logistickd regrese

Cerpano z [11], [14].

Jednoducha logisticka regrese pracuje pouze s jednou vysvétlujici proménnou X, jejiz re-
alizace jsou nenghodné. Pro dichotomickou proménnou Y s alternativnim rozdélenim plati né-

sledujici vztahy
PY=1)=p, P¥=0=1-p, EX)=p,

kde P(Y = 1) je pravdépodobnost uspéchu, P(Y = 0) je pravdépodobnost netspéchu a E(Y)
je stfedni hodnota proménné Y.

Pied samotnym definovdnim modelu logistické regrese je nutné zavést podminénou pra-
vdépodobnost p(x), ktera vyjadiuje pravdépodobnost tispéchu proménné Y piti dané hodnoté

proménné X

P(Y =1|X =x) = E(Y|x) = p(x). (2.19)
Nyni Ize pomoci funkce zvané logit pfifadit hodnoté p(x) hodnotu In (ﬁ;x(l)) a to nésledujicim
zplisobem
logit[p(x)] = In (%) = Bo + B1x, (2.20)
—p(x)

p(x)

¢imz ziskame jednoduchy model logistické regrese. Hodnota in (1_p S

) v modelu znadi logarit-

mus Sance jevu (Y = 1) pifi dané hodnoté x, tedy Ze se sledovana vlastnost vyskytne. Hodnoty
Bo a f1 se nazyvaji regresni parametry a lze je odhadnout pomoci metody maximalni vérohod-
nosti, viz napf. [14] str. 281. Vztah pro vypocet podminéné pravdépodobnosti p(x) (2.19) vyjad-

fime z modelu (2.20) pomoci exponenciélni funkce
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ohotprx — _PO)
1-p)

eBotBix — p(x) + p(x)eﬁo"’ﬁﬁf
eBotBix — p(x)(l + eﬁo+ﬁ1x)

eBotBix

p(x) - 1 + eBothax’

Je ztejmé, Ze s logistickou regresi uzce souvisi pojem sance a pomer sanct, kterym je véno-
véna kapitola 2.3.4. Diky nim pak Ize interpretovat regresni parametry o a ;. JestliZze dosadime

do vztahu (2.20) za x libovolné redlné ¢islo x, a ¢islo x o jednotku vétsi, plati

In (%) = Bo + B1xo, (2.21)
+1
In (%) = o + B1(xo + 1). (2.22)

Po odecteni rovnosti (2.21) od rovnosti (2.22) dostavame

p(xo + 1) p(xo) '\ _
In (m) —In (m) - ﬂo + ﬁ1(xo + 1) - (ﬂO + ﬁle)

In (M) Chn (M) _3
1—p(xo) 1-pxo+1) ™
p(xo+1)
1—p(+1)
p(xo)
1—p(x0)

By =In (2.23)

Odlogaritmovanim (2.23) ziskdvame ptedpis pro pomeér Sanci

p(xo +1)
1—p(+1)
p(xo)
1—p(xo)

OR = eBi = ) (224)

ktery udava, kolikrat se Sance na vyskyt sledované vlastnosti zvysi, jestlize se hodnota vysvétlu-
jici proménné X zvysi o jednotku. Jedné se o miru zavislosti mezi vysvétlujici (nezavislou) pro-
ménnou a proménnou vysvéetlovanou (zévislou). V ptipadé, kdy ; = 0, po dosazeni do (2.24)
plati, Ze OR = 1. Znamen4 to, Ze proménnd X a Y jsou nezavislé, jelikoZ pravdépodobnost vy-
skytu sledované vlastnosti je pfi riznych hodnotach proménné X stejné. Pro kvantitativni vy-
svétlujici proménnou plati, Ze v situaci, kdy B; > 0 (resp. B; < 0), tedy plati e#1 > 1 (resp.

ef1 < 1), se pti vyssich hodnotach proménné X $ance na vyskyt sledované vlastnosti zvysuje

(resp. zmens3uje) a hodnota poméru Sanci tedy tiké, kolikrat se Sance na vyskyt sledované vla-
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stnosti zvysi (resp. zmensi), jestliZze se hodnota proménné X zvysi o jednotku. Pro dichotomickou
vysvétlujici proménnou plati, Ze v situaci, kdy B; > 0 (resp. B; < 0), tedy plati efr > 1 (resp.
eP1 < 1), pomér 3anci iika, kolikrat je pro referenéni skupinu $ance na vyskyt sledované vlast-
nosti niZsf (resp. vys$si) oproti Sanci na vyskyt sledované vlastnosti u skupiny druhé. Referen¢ni
skupinou rozumime skupinu, vici které porovnavame ucinky skupiny druhé.

Odhad pomeéru Sancf se poc¢itd pomoci vztahu

— 5 1—p(x+1
OR =e™ 50x0) (2.25)
1-p(x0)

kde jsme parametr f; a p ze vztahu (2.24) nahradili jejich odhadnutymi hodnotami f; a p.

Vicendsobnd logistickd regrese

Cerpano z[1],[11], [17].

K posouzeni vztahu mezi jednou zavisle proménnou a vice nezavislymi proménnymi, které
mohou byt jak kvalitativni, tak i kvantitativni, slouZ vicendsobnd logistick4 regrese. Pro k neza-
vislych proménnych veli¢in X;, X5, ..., X), a vektor jejich hodnot x = (x4, x5, ..., x,)T plati na-

sledujici vztah pro podminénou pravdépodobnost p(x)

PY =1 X=x)=E({|x) = p(x). (2.26)
Ta urcuje pravdépodobnost uspéchu proménné Y pti danych hodnotach nezévislych proménnych
X1, X2, ..., Xk.

Nasledné lze zavést model vicendsobné logistické regrese

logit[p(x)] = In (13(—;%(» = Po + P1x1 + Baxz ... +PrXy, (2.27)

kde regresni parametr f§; pro i = 1, ..., k znac¢i zménu logaritmu Sance v pfipadé, Ze se hodnota
proménné X; zvysi o jednotku, pii pevné danych k — 1 nezéavislych proménnych. Vztah pro vy-
pocet podminéné pravdépodobnosti (2.26) lze vyjadiit z modelu (2.27) pomoci exponencialni
funkce podobnym zplisobem, jako tomu bylo u jednoduché logistické regrese

eBotBix1+B2x+ o +BieX

p(X) - E(le) - 1 + eBotBix1+Paxz+ .. +Prxy

Parametr §; pro i = 1, ..., k vicenasobné logistické regrese interpretujeme podobné jako

u jednoduché logistické regrese pomoci pomeéru Sanci. Pro ten plati
OR=ePiproi=1,..,k,

31



pficemz znadi, kolikrat se zmeéni Sance na vyskyt sledované vlastnosti v piipadé jednotkové
zmeény i-té vysvétlujici proménné pii nezménénych hodnotach ostatnich k — 1 vysvétlujicich
proménnych.

Do modelu vicendsobné logistické regrese lze vkladat interakce mezi nezgvislymi promeén-
nymi. Pro jednoduchost uvedme model se dvéma nezavislymi proménnymi X; a X,. Model vi-
cenésobné logistické regrese s interakci mezi témito nezavislymi proménnymi mé pak podobu

(22
n

m> = Bo + Br1x1 + Boxp + B3 (x1 * x2),

pficemz interakce x4 * x, v modelu znadi, Ze u¢inek proménné X, je zavisly na hodnotéch pro-
ménné X, a naopak.

BliZze se vicen&sobnou logistickou regresi zabyva napt. Agresti, viz [1] str. 115, nebo téz

Hebak, viz [11] str. 711.

Interval spolehlivosti pro pomeér $anci

Cerpéno z [1], [8].

Pro jednoduchost budeme hledat interval spolehlivosti poméru Sanci v ptipadé jednodu-
ché logistické regrese. Pred jeho zavedenim je nutné zavést interval spolehlivosti pro parametr
;. Predpokladejme, ze odhad f; méa asymptoticky normalni rozdéleni, pak ma interval spoleh-

livosti pro parametr ; na hladiné spolehlivosti 1 — a tvar
(B, aSE(BL): B+ uy_aSE(RL)),

kde SE (,@ 1) je piiblizna smérodatna odchylka odhadu f;. Nyni Ize pomoci exponenciélni funkce

stanovit interval spolehlivosti pro pomér Sanci na hladiné spolehlivosti 1 — a. Ma nasledujici tvar

<exp ([?1 — ul_%SE(ﬁl)>; exp ([?1 + ul_%SE(ﬁl)>>.
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CAST PRAKTICKA

V praktické ¢asti se zamétime pouze na jedno z onemocnéni §titné Zlazy a tim bude hy-
potyredza. Nasi snahou je pomoci statistické analyzy dat prozkoumat projevy hypotyredzy a najit
souvislosti mezi raznymi aspekty Zivota a danym onemocnénim. Abychom ziskali pottebna data

k analyze, bylo provedeno dotaznikové Setteni, kterého se zuc¢astnily osoby trpici hypotyredzou.

3 Analyza datové sady

3.1 Dotaznikové Setieni

Samotné dotaznikové Setteni bylo provedeno prostfednictvim vytvofeného online dotaz-
niku, ktery byl zvetejnén na facebookovych skupinach zabyvajicich se problematikou onemoc-
néni hypotyredzy. Tyto skupiny slouZi ke sdileni cennych informaci a tipt souvisejicich s one-
mocnénim a v neposledni fadé slouZi ke vzajemné podpoie osob trpicich hypotyredzou. Divo-
dem, pro¢ jsme se obratili pfimo na samotné osoby, je ten, Ze chceme onemocnéni zkoumat
z pohledu osobni zkuSenosti pacientt a jejich pocitd s nim spojenych.

Setteni se dohromady zuéastnilo 412 respondentt réizného véku, z nichz vétsina byla zen-
ského pohlavi. Dotaznik vyplnilo 7 muzd, coz piedstavovalo necela dvé procenta vSech zucast-
nénych. Potvrdil se nam tim fakt, Ze snizenou funkci $titné Zlazy trpi ve vyrazné vys$$im métitku
zeny neZli muzi. Pti analyze dat jsme se z tohoto diivodu museli omezit pouze na praci s daty,
které se vztahuji k Zenam, jelikoZ ziskana data u muZského pohlavi by kvili malému zastoupeni
ve vzorku neméla velkou vypovidajici hodnotu. Taktéz z ddvodu malého zastoupeni v souboru,
bylo potieba vytadit i respondentky nizkého véku, tedy véku v rozmezi 0-17 let. Zaroven jsme
museli po¢et pozorovani sniZit o respondentky, jejichZ odpovédi se netykaly tématu hypotyredzy
nebo jejichZz odpovédi u nékterych otazek zcela chybély. Vysledny pocet pozorovéni se timto
sniZil na 396.

Samotny dotaznik, ktery lze dohledat v piiloze A, obsahuje 33 otazek. Otéazky byly konci-
povéany na zékladé osobnich zkuSenosti a zaroven takovym zplisobem, aby danou problematiku
popisovaly z SirSiho hlediska neZli pouze z lékaiského. Otézky jsou zaméfeny piredevsim na na-
leZitosti spojené s danym onemocnénim, jako jsou naptiklad projevy hypotyredzy, 1é¢ba a doba
jejtho trvani nebo naptiklad typy 1ékid uzivanych k substituci potiebnych hormont. Cast otazek

se opira o zivotni styl respondentt a jejich osobni zku$enosti se zvladanim stresovych situaci.
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Dotaznik byl zarover doplnén o dotazy, které se zabyvaji otazkou alternativniho zptsobu 1é¢eni
hypotyreozy. V zavéru dostal kazdy respondent moZnost podélit se o vlastni zkuSenosti s hypoty-
redzou, popifpadé uvést pfipominky k danému tématu. Nékteré informace nebyly do analyzy
zatazeny, napft. informace tykajici se stresovych situaci, jelikoZ neptinesly vyznamné statistické

vysledky.

3.2 Seznameni s datovou sadou

Vysledna datovéa sada obsahuje 396 pozorovéni, ptficemZ se jednd o data vztahujici se
pouze k Zenam, jak jsme se jiz mohli dozvédét v kapitole 3.1. Datové sadé dominuji pracujici
zeny s podilem 75,5 %, pticemz podil nezaméstnanych Zen dosahuje 4,8 %, podil studentek
3,3 %, podil Zen na matetské ¢i rodicovské dovolené 8,8 % a podil Zen dichodového véku 5,6 %.

Zbyla necela dvé procenta predstavuji Zeny v invalidnim dichodu (viz obrazek 3.1).

* Neuvedeno
Dichodce 4.8 %
Ihr;validni duchodce 1,8 %
ezaméstnany

Pracujici 5,6 ?’
Matefska/rodigovska 75,5 % gg ofg
Student ’

8,8 %

Obrazek 3.1: Relativni zastoupeni Zen v datovém souboru.

V kapitole 1.4.3.3 jsme se docetli, Ze existuje nékolik druht ¢i pticin hypotyredzy. V nasi
datové sadé znacna ¢ast respondentek trpi Hashimotovou tyreoiditidou a jejich relativni ¢etnost
odpovida 70,2 % z celkového souboru. Naproti tomu respondentky, které prodélaly totalni ty-
reoidektomii, se v souboru vyskytuji ve 3 %, respondentky s jinou formou hypotyredzy jsou za-
stoupeny 5,6 % a zbyla procenta patii respondentkam, které si nejsou védomy formy svého one-

mocnéni (viz obrazek 3.2).
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Hashimotova tyreoiditida 70,2 %
Jiné

Neni védoma

Totalni tyreoidektomie

3%

21,2 %
5,6 %

Obrézek 3.2: Relativni vyskyt forem hypotyreézy v datovém souboru.

Vékové rozhrani respondentek je Siroké. JelikoZ jsme byli nuceni ze vzorku vytadit osoby
mladsi 18 let, nejniz$im dosaZzenym vékem respondentek je 21 let, a naopak nejvyssim veék 77 let.
Histogram na obrazku 3.3 znazorriuje celkovou vékovou strukturu, pficemz primérny vék re-
spondentek je 42,06 let. Vyssi Cetnost pozorujeme po 25 roce a k postupnému snizovani dochéazi
po 45 roku. Véku v rozmezi mezi 25 a 45 let dosahuje vice jak polovina respondentek, pfesné se

jedna o0 63,6 % z celé datové sady.
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Obréazek 3.3: Histogram vékové struktury Zen v datovém souboru.

Velkou ¢asti dat, na niZ se pfi analyze zaméiime, jsou symptomy doprovazejici onemoc-
néni hypotyredzy. Respondentky mély moznost vybrat vice moZnych symptomu z nabidky a za-
roven ji doplnit o dal§i symptomy, které jsou s danym onemocnénim spojeny. Vyskyt symptomi
sledujeme jak pted zahajenim 1é¢by hypotyredzy, tak po jejim zahajeni. Diky tomu mizeme né-
sledné vysetfit, zda ma 1écba pozitivni vliv na vyskyt danych symptomi ¢i nikoli. Z tabulky 3.1

relativnich Cetnosti vybranych symptomt je zfejmé, Ze mezi nejcastéjsi piiznaky tohoto onemoc-
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néni patii padani vlast, pfiristek® télesné hmotnosti, nadmérna tnava, zimomiivost a sklony
k uzkostem a depresi. To odpovida informacim uvedenym v teoretické ¢asti o hypotyredze
(viz 1.4.3.4). Naopak mezi symptomy, které se u respondentek objevovaly zfidka, patii ubytek
télesné hmotnosti, nadmémé buseni srdce a zmény menstrua¢niho cyklu. U prvnich dvou
symptomt je to dano tim, Ze se jedné spiSe o doprovodné symptomy hypertyredzy, kdy dochazi
zejména na facebookovych skupinach, Ze i témito symptomy nékteré osoby pii hypotyredze trpi,
a proto bylo v naSem zajmu vySetfit, jak se tyto symptomy projevuji u 8irsi ¢asti populace.

Mezi jiné symptomy, které respondentky do dotazniku uvedly, patii napt. slaba pamét,
problémy s pokoZzkou, nespavost, problémy s otéhotnénim, zvySend nemocnost, problémy s ter-
moregulaci a trdvenim, chrapténi ¢i pocit knedliku v krku a mnoho dalsich. Na poloZku jiné
symptomy se vSak musime divat s opatrnosti, jelikoZ zde nesledujeme jeden konkrétni faktor, ale
vice faktord dohromady. Jedna se spiSe o dopltiujici informaci, a proto se touto polozkach v na-

sledujicich kapitoldch nebudeme déle zabyvat.

Pred zah4jenim lé¢by (%)  Po zahéjenf 1é¢by (%)

Padani vlasa 422 449
PrirGstek télesné hmotnosti 52,8 49,0
Ubytek télesné hmotnosti 10,6 8.6
Nadmérné unava 65,4 53,8
Zimomiivost 51,0 384
Nadmérmé buseni srdce 30,3 318
Zména menstruac¢niho cyklu 21,2 22,5
Sklony k uzkostem ¢&i depresi 414 394
Jiné symptomy 12,6 8,6

Tabulka 3.1: Tabulka relativnich ¢etnosti vyskytu vybranych symptomu pro celou datovou sadu
pfed a po zahgjeni 1é¢by.

V kapitole 1.4.3.5 pojednéavajici o diagnodze a zplisobu 1é¢by hypotyredzy jsme se dozvé-
déli, ze 1é¢ba hypotyredzy je prakticky celoZivotni. Aby pacientiim §titna Zlaza fungovala spravné,
jsou zavisli na dennim piisunu tyreoidalnich hormont prostiednictvim 1éki. Mezi nejznaméjsi

uzivané 1éky obsahujici potfebné hormony patti Euthyrox a Letrox, pficemZ v naSem vzorku uzi-

8 v dotazniku psan pribytek (viz ptiloha A)
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vé Euthyrox 58,8 % respondentek, zatimco Letrox uZiva 21,5 % respondentek. Nesmime vSak
opomenout respondentky, které momentalné neuzivaji Zadny 1ék. Jejich zastoupeni ve vzorku
predstavuje 10,9 %. Zbyla procenta reprezentuji respondentky, které uZivaji méné zndmeé 1éky,
jako jsou napt. Tirosint ¢i Syntroxin.

V pripadech, kdy pacientky uZivaji béhem tydne rliznou vysi davek hormont, bylo nutné
dané davky agregovat do jedné. K agregaci jsme vyuzili aritmetického prameéru, pomoci kterého
jsme ziskali jednotnou informaci o stavu pacientky. Z histogramu na obrazku 3.4 je patmé, Ze
hodnoty dennich dédvek hormont jsou seSikmené doprava. Pottebna denni davka hormont se
u naprosté vétsiny respondentek pohybuje v rozmezi 0-150 pg. Procentuélné tato ¢ast predsta-
vuje 94,2 %, nicméné hormon neuziva 43 respondentek, coZ odpovidé 10,9 % z celého datového
souboru. Davky nad 150 pg/den jsou spiSe ojedinélé, pticem?Z absolutni zastoupeni Zen, uzivajici
takto vyssi davky, je 25. Pramérné denni déavka odpovida 81,66 ug, nejnizsi uzivanou davkou je

12,5 pg/den a nejvyssi dosazenou davkou v souboru je 350 pg/den.
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Obrézek 3.4: Histogram denni davky hormont (ug).

Problematika, jez stoji za zminku, je alternativni zptsob 1é¢by hypotyredzy. Lidé se ve
znacné mife ptipadi nedokdZi smifit s celoZivotni substituci hormond, a proto hledajf alternativni
zplisob, jak hypotyredzu 1é¢it. Zamrazil pise, Ze jiny zptsob 1é¢by, neZli zplisob podavani tyreoi-
dalnich hormont neexistuje a uc¢innost ptirodni 1é¢by nikdy nebyla prokéazana, viz [24] str. 87.

V dotazniku 126 respondentek uvedlo, Ze se setkaly s alternativnim zptsobem 1écby hy-
potyredzy, coz predstavuje necelou tietinu (31,8 %) vSech dotazovanych. Jako nejcastéjsi zptisob
uvadeély tradi¢ni ¢inskou medicinu, homeopatii, bezlepkovou dietu, celkovou upravu stravy,
zmeénu Zivotniho stylu, bylinné ptipravky a mnoho dal$ich. V primeéru se tyto respondentky lécily

nebo stale 1é¢i alternativnim zptisobem pftiblizné 2 roky, pti¢emz ve vice jak 50 % doslo ke zle-
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pSeni onemocnéni (55,6 %), v 35,7 % nedoslo ke zlepSeni ani ke zhorSeni a pouze ve 4,8 % doslo
ke zhorSeni. Zbylych 3,9 % respondentek neuvedlo, zda u nich doslo ¢i nedoslo ke zlepSeni zdra-
votniho stavu. Alternativni zptisob 1é¢by se diky témto vysledklim zda byt tspésny, avsak takto
pozitivni vysledky mohou byt zkresleny kratkou dobou 1é¢by alternativnim zptsobem a zérovern
tim, zda béhem ni pacientky ptestaly uZivat pottebné tyreoidalni hormony. Pokud si rozdélime
respondentky na ty, které 1éky pfestaly uZivat a na ty, které 1éky uZivat neptestaly, zjistime, Ze
vSechny respondentky, které uvedly, Ze se jejich zdravotni stav zhorsil, patii mezi ty, které béhem
1é¢by léky uzivat prestaly. AvSak pfi blizSim prozkoumadni se procentudlni zastoupeni pacientek,
u kterych doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu, v obou skupinach piili§ nelisi. U pacientek, které
prestaly uZivat léky, doSlo v 53,7 % ke zlepSeni stavu a u pacientek, které neptestaly 1éky uZivat,
doslo ke zlepseni v 59,2 % ptipadd. Je jisté, Ze ke zhorSeni zdravotniho stavu bude s vétsi prav-
dépodobnosti dochazet u pacientt, jez se béhem alternativni 1é¢by rozhodnou prestat 1éky uzivat,
nicméné na zhorSeni stavu se podili i fada dalsich faktor(i. Nelze tedy jednoznac¢né konstatovat,
e za zhorSeni zdravotniho stavu stoji pouze vysazeni potfebnych 1ékd. Je nutné vzit v potaz i na-
priklad vysi pottebné dadvky hormont u individuélntho jedince. Alternativni zplisob 1éc¢by se jevi
jako dobry doprovodny zptisob 1é¢by k substituc¢ni 1é¢bé a jisté by se nemélo jeho zatazeni do

1é¢ebného planu brat na lehkou véhu.

3.3  Formulace vyzkumnych otazek

Pred samotnou analyzou datové sady si stanovime otézky, na které budeme hledat odpo-
védi. V prvni fadé se podivame, zdali ma vék pacientek vliv na vyskyt hypotyredzy. DalSim té-
matem, jemuZ se budeme vénovat, jsou symptomy doprovéazejici onemocnéni hypotyreozy. Za-
méfime se na chovani vyskytu téchto symptomu pted a po zahajeni 1é¢by, picemz budeme oce-
kavat, Ze mé 1écba pozitivni vliv na vyskyt danych symptomu. Déle se blize podivame, jak se
symptomy projevuji v zavislosti na Zivotnim stylu respondentek, tedy na tom, zdali koufi cigarety
¢i nikoli a zdali jsou jejich stravovaci nadvyky zdravé ¢i spiSe nezdravé. Zaroven otestujeme, ja-
kym zptsobem ovliviiuje koufeni cigaret a podstoupeni totalni tyreoidektomie vysi potiebné
davky tyreoidalnich hormont a v posledni kapitole si pfedstavime logistickou regresi, pomoci
které budeme modelovat zavislost vyskytu symptoml na vysi davky tyreoidalnich hormonti

a dalsich proménnych, a to véku pacientek, koufeni cigaret a typu stravovani.
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3.4  Zavislost vyskytu hypotyre6zy na véku pacientek

Jednou z informaci zahrmutych do dotaznikového Setfeni, byla otazka tykajici se véku, ve
kterém bylo respondentkdm onemocnéni hypotyredzou zjisténo. Zamrazil uvadi, Ze vyskyt hy-
potyredzy souvisi s vékem pacient. V obdobi détstvi a dospivani je hypotyreéza diagnostiko-
véna vzacné, ke zietelnéjsimu vyskytu pak dochazi po porodu a k vyraznému vyskytu dochézi
ve stéfi, a to pfedevsim v obdobi klimakteria, viz [24] str. 13-14. Abychom mohli zkoumat dané
tvrzeni, vytvotime dvé skupiny respondentek. Je zfejmé, Ze Zené, ktera ma 30 let nemohlo byt
onemocnéni diagnostikovano napiiklad ve véku 50 let, a proto vytvotime skupinu Zen do 55 let
a skupinu Zen nad 55 let (v¢etné). Hranici 55 let jsme zvolili z toho diivodu, Ze se pfiblizné jedna
0 obdobi klimakteria a pfechodné obdobi st&ii. Diky tomu budeme schopni otestovat, zda do-
chazi k diagnostice hypotyredzy jak v mladsim véku (piiblizné obdobi po porodu), tak i ve véku
star$im (okolo obdobi klimakteria). Absolutni zastoupeni Zen do véku 55 let je 333 a Zen nad 55
let je v souboru 62. Zbyla jedna respondentka neuvedla sviij vék, a proto nebyla do daného tes-
tovani zahrnuta.

Pti pohledu na histogramy 3.5 a 3.6 vidime, Ze pramérny vék, ve kterém bylo pacientkdm
onemocnéni diagnostikovano, se v téchto dvou skupinéch lii zhruba o 20 let. Stejné tvrzeni plati
i pro medianovy rozdil. Zendm, kterym je momentalné méné jak 55 let, byla hypotyredza dia-
gnostikovéna v praméru ve véku 28 let, coz by mohlo odpovidat obdobi po porodu. Naopak
u respondentek véku vyssiho jak 55 let, se onemocnéni vyskytlo v priméru béhem 47 roku Zi-
vota, pfi¢emZ hodnota medianu vychézi 50 let. Dan& hranice by mohla odpovidat obdobi kli-
makteria, jelikoZ se uvadi, viz [23], Ze toto obdobi nastdva béhem 49-51 roku Zivota Zeny. Budeme
chtit testovat, zdali se tyto vékové hranice od sebe lisi natolik, abychom byli schopni jednozna¢né
fici, Ze ke zfetelnému vyskytu dochézi jak v obdobi klimakteria, tak v poporodnim obdobi. Pokud
by se dany ptedpoklad potvrdil, znamenalo by to, Ze vyskyt hypotyredzy opravdu zavisi na véku
pacientky.

Tuto z&vislost mizeme testovat pomoci vhodného testu. JelikoZ se vek, ve kterém bylo
onemocnéni respondentkam zjisténo, ani v jedné ze skupin netidi norméalnim rozdélenim, k tes-
tovani vyuZijeme dvouvybérovy Wilcoxontv test, se kterym jsme se seznamili v kapitole 2.1.
Nulovou hypotézou bude tvrzeni, Ze se hodnoty medianu v obou skupinach rovnaji, a tedy Ze
vyskyt hypotyredzy nezéleZi na véku pacientky. Vysledné p-hodnota testu pro oboustrannou al-
stanovenou nulovou hypotézu. Diky témto vysledkiim mutzeme konstatovat, ze diagnostika hy-
potyredzy, tedy i vyskyt daného onemocnéni, zavisi na véku pacientek a dochazi k nému piede-

v8im v obdobi klimakteria a v obdobi po porodu.
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Obrézek 3.5: Histogram vékového rozhrani, ve kterém byla hypotyreodza zjisténa respondentkdm
mladsfm 55 let.
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Obrézek 3.6: Histogram vékového rozhrani, ve kterém byla hypotyreoza zjisténa respondentkdm
star$im 55 let (véetng).

3.5  Vliv zahgjeni 1é¢by na vyskyt symptomi

V této kapitole se budeme zabyvat doprovodnymi symptomy onemocnéni hypotyredzy,
pficemz budeme zkoumat, zda mélo zahajeni 1é¢by vliv na vyskyt danych symptomi ¢i nikoli.
Predpokladejme, Ze zahajeni 1é¢by a substituce hormont vede k eliminaci ¢i alespor ke zmiméni
danych symptomi. N&s predpoklad ovérime pomoci McNemarova testu, tzv. testu efektu osetfent,
jemuZ je vénovana kapitola 2.3.3. Nulovou hypotézou pii testovani bude tvrzeni, Ze zahajeni

1é¢by nema vliv na vyskyt danych symptomu.
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V tabulce 3.2 jsou zaznamenany relativni Cetnosti jednotlivych symptomi a vysledné
p-hodnoty McNemarova testu. V piiloze B pak najdeme grafické znézornéni relativnich ¢etnosti
pro dané symptomy. Zji§téna p-hodnota ndm podava informaci o tom, zda zahajeni 1é¢by mélo
vliv na vyskyt symptomu ¢i nikoli. Jestlize vyjde p-hodnota nizs$i nez hladina vyznamnosti 0,05,
zamitame nami stanovenou nulovou hypotézu. Znamen4 to tedy, Ze 1é¢ba méa vliv na vyskyt
danych symptomt.

Nulovou hypotézu zamitdme ve dvou ptipadech, a to pro symptom nadmérnd tnava a zi-
momfivost. JelikoZ v obou pripadech doslo ke sniZeni vyskytu danych symptomd, mluvime o po-
zitivnim vlivu 1é¢by na vyskyt téchto symptomi. Cetnost nadmérné tnavy se snizila o 11,6 %
a zimomiivosti o 12,6 %. V ostatnich pfipadech se nepotvrdila souvislost mezi zahgjenim 1é¢by

a vyskytem jednotlivych symptoma.

Pred (%) Po (%) p-hodnota
Padani vlast 42,2 449 0,400
PrirGstek télesné hmotnosti 52,8 49,0 0,245
Ubytek télesné hmotnosti 10,6 8,6 0,350
Nadmérna4 tnava 65,4 53,8 <0,001
Zimomfivost 51,0 38,4 <0,001
Nadmeérné buseni srdce 30,3 31,8 0,653
Zména menstruac¢niho cyklu 21,2 22,5 0,640
Sklony k uzkostem ¢&i depresi 41,4 39,4 0,475

Tabulka 3.2: Tabulka relativnich ¢etnosti vyskytu vybranych symptomu pted/po zahajeni lécby
a vysledné p-hodnoty McNemarova testu.

Pokud se v8ak zamétime na situaci, kdy zkouméame, jak se zménil vyskyt symptomli po
zahajeni 1é¢by u respondentek, které pted zahjenim jednotlivymi symptomy trpély, dojdeme
k zajimavym vysledkam. Tabulka 3.3 pfinasi informaci o tom, kolik respondentek mélo dany
symptom pted zahgjenim l1é¢by a kolik z nich mélo ten stejny symptom po jejim zahajeni. Ve
¢tvrtém sloupci jiz vidime, jak se tyto pocty lisf procentuélng, tedy jaky je procentuélni pokles
vyskytu téchto symptoma.

U v8ech symptomt doslo k vyraznému snizeni vyskytu, u nékterych zhruba o tietinu, u né-
kterych témét o polovinu a ubytek télesné hmotnosti se sniZil dokonce o 76,2 %. Ve vSech pii-

padech m4 1é¢ba pozitivni u¢inek na potlaceni vyskytu daného symptomu.
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Pred Po Pokles vyskytu (%) Interval spolehlivosti (%)

Padéni vlast 167 102 38,9 (31,5; 46,8)
PrirGstek télesné hmotnosti 209 129 38,3 (31,7, 45,2)
Ubytek télesné hmotnosti 42 10 76,2 (60,5; 87,9)
Nadmérna unava 259 160 38,2 (32,3; 44,4)
Zimomtivost 202 109 46,0 (39,0; 53,2)
Nadmérmné buseni srdce 120 61 49,2 (39,9; 58,4)
Zména menstruacniho cyklu 84 50 40,5 (29,9; 51,7)
Sklony k uzkostem ¢&i depresi 164 112 31,7 (24,7, 39,4)

Tabulka 3.3: Absolutni ¢etnosti vyskytu vybranych symptomui pfed/po zahajeni 1é¢by pro respondentky,
které trpély danymi symptomy jiz pred zahajenim 1é¢by a procentudlni pokles vyskytu symptomi
u téchto respondentek doplnény o 95% interval spolehlivosti.

Podivejme se na opacnou situaci, tedy na respondentky, které danymi symptomy pied
zah&jenim lécby netrpély, ale po jejim zahdjeni jiz ano. Tato skutecnost je zobrazena v tabulce
3.4, kde ve druhém sloupci sledujeme absolutni zastoupeni respondentek, které dany symptom
pred zahajenim 1é¢by nemély a ve tfetim sloupci vidime, u kolika z nich se dany symptom po
zahéjeni 1é¢by projevil. Dany narist je popsan v procentech ve sloupci ¢tvrtém. U tfech typl
symptomu vidime relativné vysoky narist, a to u padéni vlast, ptirastku télesné hmotnosti a nad-
meérné unavy. Lé¢ba ma v téchto ptipadech negativni tc¢inek na vyskyt danych symptoma. Tyto

nartsty by mohly byt zplisobeny napiiklad typem léku, ktery zacaly respondentky k 1é¢bé uZivat.

Pred Po NarGst vyskytu (%) Interval spolehlivosti (%)

Padani vlast 229 76 33,2 (27,1; 39,7)
PrirGstek télesné hmotnosti 187 65 348 (28,0; 42,1)
Ubytek télesné hmotnosti 354 24 6,8 (4,4;9,9)

Nadmérna unava 137 53 38,7 (30,5; 47,4)
Zimomfivost 194 43 22,2 (16,5; 28,7)
Nadmeérmé buseni srdce 276 65 23,6 (18,7; 29,0)
Zména menstruacniho cyklu 312 39 12,5 (9,0; 16,7)
Sklony k uzkostem ¢&i depresi 232 44 19,0 (14,1; 24,6)

Tabulka 3.4: Absolutni ¢etnosti vyskytu vybranych symptomu pfed/po zahajeni 1é¢by pro respondentky,
které danymi symptomy pied zahajenim lé¢by netrpély a po jejim zahajeni jiz ano a procentualni néarast
vyskytu symptomu u téchto respondentek doplnény o 95% interval spolehlivosti.

42



3.6  Zavislost symptomti na Zivotnim stylu respondentek

Nyni se podivejme, jak vyskyt symptomili souvisi s Zivotnim stylem respondentek. Budeme
sledovat symptomy v zavislosti na dvou proménnych — kouteni cigaret a stravovéani. Na$im cilem
bude zjistit, zda tyto proménné negativné plisobi na vyskyt nami uvazovanych symptomu. Jelikoz
se v kazdém z jednotlivych ptipadd jedné o priizkum souvislosti dvou kategorialnich promeén-
nych, budeme k posouzeni vztahu vyuZivat chi-kvadrat test nezévislosti (viz kapitola 2.3.2). Pred
samotnym testovanim nezgvislosti byl ovéten pfedpoklad na dostatecné ocekavané cetnosti,

ktery byl ve vSech ptipadech splnén.

3.6.1 Symptomy v z4vislosti na koufeni cigaret

Pocet respondentek, které kouti cigarety, je roven 65, coZ predstavuje zhruba jednu ¢tvr-
tinu z celkového souboru.

Pro proménnou, zabyvajici se otazkou kouteni cigaret, a kazdy uvazovany symptom zvlast
byl proveden chi-kvadrat test nezavislosti, jehoZ nulové hypotéza mluvi o nezavislosti vyskytu
jednotlivych symptomu na tom, zda respondentka kouti cigarety. V tabulce 3.5 jiz vidime zné-
zornény piislusné p-hodnoty chi-kvadrat testu nezavislosti. Nulovou hypotézu jsme zamitli na
hladiné vyznamnosti 0,05 v ptipadé padani vlast, zmén menstrua¢niho cyklu a sklonti k uzkos-
tem ¢i depresi. Pro lepsi predstavu, jak se méni zastoupeni symptomu v zavislosti na proménné

kourent, najdeme v pfiloze C grafické zndzornéni relativnich ¢etnosti vyskytu pro jednotlivé sym-

ptomy.
Kouii cigarety Nekouff cigarety p-hodnota
Ma (%) Nemé (%) Ma (%) Nemé (%)
Padéni vlasi 21,3 12,4 78,7 87,6 0,024
PrirGstek télesné hmotnosti 17,0 15,8 83,0 84,2 0,859
Ubytek télesné hmotnosti 23,5 15,7 76,5 84,3 0,353
Nadmérna unava 18,8 13,7 81,2 86,3 0,217
Zimomtivost 13,2 18,4 86,8 81,6 0,215
Nadmérmné buseni srdce 18,3 15,6 81,7 84,4 0,596
Zména menstruaéniho cyklu 24,7 14,0 75,3 86,0 0,025
Sklony k uzkostem ¢i depresi 21,8 12,9 78,2 87,1 0,028

Tabulka 3.5: Relativni ¢etnosti vyskytu vybranych symptomu v jednotlivych skupinach
(kutac¢ka/nekuracka X mé&/nema symptom) a vysledné p-hodnoty chi-kvadrat testu
nezavislosti mezi koutenim cigaret a danymi symptomy.
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K posouzen sily vztahu mezi proménnymi, u nichZ jsme zamitli nulovou hypotézu o nezé-
vislosti, budeme vyuzivat pomeér Sanci, kterému jsem se blize vénovali v kapitole 2.3.4. V tabulce
3.6 jsou jiz zaznamenény samotné hodnoty pomeéru Sanci pro piipady, kdy byla zamitnuta hypo-
téza nezavislosti. Ptislu§né hodnoty jsou doplnény o 95% intervaly spolehlivosti. Ve viech ttech
pfipadech mtzeme diky hodnoté poméru Sanci konstatovat, Ze Sance, Ze se dany symptom vy-
skytuje u Zeny koutici cigarety, je ptiblizné dvakrat vyssi neZ Sance, Ze se dany symptom vysky-
tuje u Zeny, ktera cigarety nekouii. Mluvime zde o negativnim dopadu koufeni cigaret na vyskyt

téchto tii symptoma.

Pomér $anci Interval spolehlivosti
Padéni vlasa 1,9 (1,1; 3,3)
Zmeéna menstruacntho cyklu 2,0 (1,1, 3,6)
Sklony k uzkostem ¢i depresi 1,9 (1,1;3,2)

Tabulka 3.6: Hodnoty poméru Sanci pro signifikantni zavislost mezi koufenim cigaret a symptomy
doplnéné o 95% interval spolehlivosti.

3.6.2 Symptomy v z4vislosti na stravovani

Respondentky byly pii dotaznikovém Setieni tdzany, zda je jejich stravovani spiSe zdravé
nebo spisSe nezdravé. Necelé ¢tvrtina dotazovanych se stravuje spiSe nezdravé (24,7 %), zatimco
vice jak tfi¢tvrté z nich se stravuje spiSe zdravé (75,3 %). Bude nas zajimat, zdali mé& zdravé i
nezdravé stravovani vliv na vyskyt vybranych symptomu. Opét vyuzijeme chi-kvadrat test neza-
vislosti k posouzeni vztahu mezi uvazovanymi proménnymi.

Vysledné p-hodnoty chi-kvadrat testu nezavislosti, podle kterych se rozhodujeme o zamit-
nuti ¢i nezamitnuti nulové hypotézy na hladiné vyznamnosti 0,05, jsou zaznamenény v tabulce
3.7. Vidime urcity vztah mezi stravovanim a zimomfivosti, nadmérnym buSenim srdce a sklony
k uzkostem ¢i depresi. Pro lepsi predstavu, jak se méni zastoupeni symptomu v zavislosti na pro-
ménné stravovdni, najdeme v ptiloze D grafické zndzornéni relativnich ¢etnosti vyskytu pro jed-

notlivé symptomy.

44



Zdravé stravovani Nezdravé stravovani p-hodnota

Ma (%)  Nema (%) Ma(%)  Nema (%)

Padéni vlast 27,5 22,5 72,5 77,5 0,298
PrirGstek télesné hmotnosti 26,8 22,8 73,2 77,2 0,416
Ubytek télesné hmotnosti 23,5 24,9 76,5 75,1 1

Nadmérna unava 24,9 24,6 75,1 75,4 1

Zimomfivost 17,8 29,1 82,2 70,9 0,015
Nadmémeé buseni srdce 31,7 21,5 68,3 78,5 0,038
Zména menstruac¢niho cyklu 30,3 23,1 69,7 76,9 0,212
Sklony k tizkostem ¢i depresi 30,8 20,8 69,2 79,2 0,034

Tabulka 3.7: Relativni ¢etnosti vyskytu vybranych symptoma v jednotlivych skupinach (zdravé/nezdravé
stravovani X ma/nema symptom) a vysledné p-hodnoty chi-kvadrat testu nezéavislosti mezi typem

stravovéni a danymi symptomy.

Podivejme se blize na poméry Sanci z tabulky 3.8. V ptipadé zmény menstrua¢ntho cyklu
a sklonu k tzkostem ¢i depresi mizeme konstatovat, Ze je priblizné 1,7 krat vyssi Sance, Ze se
u respondentky, ktera se stravuje spiSe nezdravé, projevi tyto dva symptomy neZli u respon-
dentky, ktera se stravuje spiSe zdravé. Nezdravé stravovani tedy zvySuje riziko vyskytu téchto
symptomu. V piipadé zimomfivosti si musime dat pozor na spravnou formulaci hodnoty pomeéru
Sanci. Pfevracend hodnota tohoto ¢isla znadi, Ze je zde 2 krat vyssi Sance na vyskyt zimomfivosti
u Zeny, ktera se stravuje spiSe zdraveé nezli u Zeny, kterd se stravuje spiSe nezdraveé. Znamena to
tedy, Ze u Zen stravujici se spiSe nezdravé se zimomfivost vyskytuje méné castéji. Dané tvrzeni,
by mohlo byt vysvétleno pomoci tradi¢ni ¢inské mediciny. Dle ni se véfi, viz [13], Ze nezdrava
jidla ptiné3eji do lidského organismu horko a vlhko, coz by mohlo vést k objasnéni naseho zkou-
maného problému. Mezi jidla pfinaSejici horko a vlhko patii napf. mastné a tucnd jidla, tvrdy
alkohol, sladkosti ¢i grilovana a smaZena jidla. Mezi né dokonce fadime i potraviny, které se

nejevi jako nezdravé a témi jsou napt. mlé¢né vyrobky nebo ostré koteni.

Pomér $anci Interval spolehlivosti
Zimomiivost 0,5 (0,3;0,9)
Zmeéna menstruacntho cyklu 1,7 (1,1;2,7)
Sklony k uzkostem ¢&i depresi 1,7 (1,1;2,7)

Tabulka 3.8: Hodnoty poméru Sanci pro signifikantni zavislost mezi typem stravovani a symptomy
doplnéné o 95% interval spolehlivosti.
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3.7  VySe davky tyreoidalnich hormont v zavislosti na koufeni cigaret

V kapitole 3.6.1 jsme se dozvédéli, jak kouteni cigaret negativné ovliviiuje vyskyt nékte-
rych doprovodnych symptomu hypotyreozy. V této kapitole se zaméfime na vztah mezi koute-
nim cigaret a potfebnou ddvkou tyreoidélnich hormont. Na obrézku 3.7 vidime vykreslené kra-
bicové grafy, které zobrazuji, jak se chové vyse davky hormonu pro kategorie kuidk a nekurdk.

Medianovy rozdil mezi témito dvéma kategoriemi je 25 pg/den.

* Median = 100 pg/den
#* Median = 75 pg/den

o

w - ]

(3]
= 8 o
s ® |
E o
o3 ] =]
g 84 o
£ | :
S ! ‘
< 3 ; !
- 2 ! :
=
5 8- - -
O | I ——
n :
> 8 ;

o | '

T I
Kurak Nekurak

Obrézek 3.7: Krabicové grafy porovnavajici vysi davky hormont v zavislosti na kouteni cigaret.

JelikoZ se vyse ddvky netidi ani v jedné z kategorii normélnim rozdélenim, vyuZijeme k po-
souzeni vztahu dvouvybérovy Wilcoxon(v test. Nulovou hypotézou pro oboustrannou alterna-
tivu bude tvrzeni, Ze vySe davky hormont dosahuji v obou kategoriich (kutdk /nekutdk) stejnych
hodnot. Znamenalo by to tedy, Ze kouteni cigaret nema vliv na vysi davek hormont. V piipadeé,
Ze vyjde vysledna p-hodnota dvouvybérového Wilcoxonova testu niz8f nez hladina vyznamnosti
0,05, zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch alternativy. Z vysledki v tabulce 3.9 je zfejmé, Ze
jsme ndmi stanovenou hypotézu zamitli, coZ znaci, Ze kouteni cigaret ma vliv na vysi davek hor-
mont. Abychom popsali dany vztah, budeme testovat jednostrannou alternativu, pro kterou
plati, Ze davky hormont dosahuji vys$sich hodnot u kutacek nezli u nekuracek. Vysledna p-hod-
nota, zaznamenana v tabulce 3.9, svédci ve prospéch alternativy. Proto mlizeme fici, Ze davky
hormonti dosahuji vy$sich hodnot u Zen kutacek neZli u Zen nekutacek. Jedna se zde o negativni

vliv koureni cigaret na potiebnou vysi ddvek hormond, a tedy i na samotné onemocnéni.
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p-hodnota

Oboustranna alternativa: xk& K » ypekurak 0,004

Jednostranna altemnativa: xk&ak > ypekurik 0,002

Tabulka 3.9: Vysledné p-hodnoty dvouvybérového Wilcoxonova testu pti testovani nezavislosti mezi
vysi davky hormonti a koufenim cigaret pro oboustrannou a jednostrannou alternativu.

3.8  VySe davky tyreoidalnich hormoni v zavislosti na totalni tyreoidektomii

Ve 12 piipadech se v datové sadé objevuji respondentky, které prodélaly totalni tyreoide-
ktomii (neboli upiné odstranéni stitné Zldzy). Bude nés zajimat, jak se lisi vySe davky hormont pro
Zeny s podstoupenou totélni tyreoidektomii, a naopak pro Zeny, které dany zakrok nepodstou-
pily. Pfi porovnéni krabicovych grafli na obrdzku 3.8 je patmé, Ze Zeny s totélni tyreoidektomii
uzivaji vyssi davky hormonli neZli Zeny bez podstoupeni totalni tyreoidektomie, pfi¢emz media-
novy rozdil mezi témito dvéma kategoriemi je 50 pg/den. Dany ptredpoklad ovéfime vhodnym

testem.

¢ Median = 125 pg/den
* Median = 75 pg/den
o
w0 — o
©
z 8 o
T ®
_E ]
o O
5 4
Eg : °
2 :
o
o] 8 — i [}
£ S-S
g g !
> |
= - ——— - A -
& o !
S S 7 .
- i
)(df]; -_._-_-_-_-_-1— ___________ - I
CU i
> o T
i
i
[= o]
1 1
Ano Ne

Podstoupeni totalni tyreoidektomie

Obrézek 3.8: Krabicové grafy porovnavajici vysi davky hormont v zavislosti na podstoupeni
totalni tyreoidektomie.

JelikoZ zde neni splnéna podminka pro normalni rozdélen, zavislost mezi proménnou po-

pisyjici vysi davky hormon(i a mezi proménnou tykajici se otazky podstoupeni totalni tyreoidek-
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tomie opét ovéfime pomoci dvouvybérového Wilcoxonova testu. Nulovéa hypotéza bude v tom-
to pfipadé hovotit u nezévislosti vysi davky na tom, zda pacientka podstoupila totélni tyreoidek-
tomii ¢i nikoli. Diky vysledné p-hodnoté&, zaznamenané v tabulce 3.10, zamitdme némi stanove-
nou nulovou hypotézu. Nésledné testujeme jednostrannou alternativu, pro kterou plati, Ze vyse
davky hormont dosahuji vyssich hodnot u Zen, které podstoupily totalni tyreoidektomii. Vy-
sledn& p-hodnota svédci ve prospéch alternativy (viz tabulka 3.10). Diky témto vysledkim se
potvrdil néd$ predpoklad, Ze Zeny, které podstoupily totélni tyreoidektomii uzivaji vyssi davky
hormont neZli Zeny, které dany zakrok nepodstoupily. Tento fakt neni prekvapujici. Je zfejmé,
Ze télo bez $titné Zlazy nebude schopno vyrabét pottebné tyreoidalni hormony a z tohoto divodu
musi byt dodavany jinym zptisobem, tedy prostiednictvim 1ékd, a to ve vyssi mite nez v piipadé,
Ze §titnd Zlaza neni odstranéna. Pokud $titna Z14za u pacienta s hypotyredzou v téle nechybi, je
alespon z ¢asti schopna tyreoidalni hormony vyrabét, a proto neni potteba substituce hormonti

v tak velké mife.

p-hodnota
. . odstoupeni nepodstoupeni
Oboustranna alternativa: xbg = P # Yoo pem <0,001
. . dstoupeni dstoupeni
Jednostranna alternativa: xp g~ Per >y otsoupent <0,001

Tabulka 3.10: Vysledné p-hodnoty dvouvybérového Wilcoxonova testu pfi testovani nezavislosti mezi
vysi davky hormonti a totalni tyreoidektomif pro oboustrannou a jednostrannou alternativu.

3.9  Zavislost vyskytu symptomu na vysi davky tyreoidéalnich hormona

V této kapitole budeme zkoumat, zda ma vySe davky hormont vliv na vyskyt symptoma.
K posouzeni daného vztahu vyuZijeme logistickou regresi, kterou jsme si predstavili v kapitole
2.4, Z&vislymi veli¢inami budou v tomto ptipadé proménné vztahujici se k jednotlivym sympto-
mum a proménna vyse ddvky bude naopak veli¢inou nezavislou.
Demonstrujme danou problematiku pro jeden ze symptomu — priristek télesné hmotnosti.
Budeme vychézet z modelu ve tvaru
ln( p(x)

Top) oA e

kde x je vySe davky hormont a hodnota p(x) je podminénda pravdépodobnost, ktera znaci prav-

dépodobnost toho, Ze se prirlstek télesné hmotnosti vyskytne pfi urcité vysi davky hormont. Ve
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statistickém softwaru R volame funkci g/im, pomoci niZ vytvofime model pro logistickou regresi.

Funkce ma nasledujici predpis
glm(y ~ x, family = "binomial"),

pficemz y je z&visla proménna, tedy v naSem pifpadé proménna priristek télesné hmotnosti, ktera
mé& dveé kategorie: 1 — dany symptom se vyskytuje, 0 — dany symptom se nevyskytuje. Naopak
x je vysvétlyjici proménnd, v naSem ptipadé vyse ddvky hormoni. Prostfednictvim symbolu "~"
funkci fikame, Ze pozadujeme model pro prirlistek té€lesné hmotnosti v zavislosti na vysi davky
hormont. Parametr family = "binomial" nam zaruci, Ze budeme vytvaret model pro logistickou
regresi. Nasledné pomoci summary() vypiSeme ptehled s informacemi pro dany model, v ném?
né&s bude zajimat kolonka s odhadnutymi parametry S,, 8; a p-hodnota, kterd nam udava, zda je
vztah mezi vysi davky hormont a piirastkem télesné hmotnosti statisticky signifikantni na hla-
diné vyznamnosti 0,05 ¢i nikoli.

Vysledna p-hodnota pro nas model vysla mensi jak 0,001, a tedy i mensf jak hladina vy-
znamnosti 0,05, a proto miizeme konstatovat, Ze vySe davky ma vliv na vyskyt piirtstku télesné
hmotnosti. Pfejdeme nyni k interpretaci odhadnutych parametr S, By, které jsme dosadili do
modelu (3.1), pficemz jsme obdrZeli model ve tvaru

p(x) \ _
In(—=—=—) = —0,7383 + 0,0085 - x.
1-p)

Jelikoz je odhad f; vétsi jak 0, znamena to, Ze se logaritmus $ance na vyskyt piiriistku télesné
hmotnosti zvySuje s rostouci vysi davky hormont. Pokud by byla vy$e davky nulovd, logaritmus
Sance, ze se prirtstek hmotnosti vyskytuje, by byl roven hodnoté -0,7383, tedy odhadu absolut-
ntho ¢lenu fy. Logaritmus Sance na vyskyt daného symptomu se zvysi o 0,0085 v piipadé, Ze se
vySe davky hormont zvysi o 1 pg.

Miru z4vislosti mezi vyskytem piirastku télesné hmotnosti a vysi ddvky hormont interpre-
tujeme pomoci poméru $anci. Pomér $anci vypoéitdme pomoci odhadu f; a pomoci vzorce
(2.25) z kapitoly o logistické regresi. V naSem piipadé pocitdme e%°%8> = 1,0085. JelikoZ pomér
Sanci vySel 1,0085, znamena to, Ze se Sance na vyskyt piiristku télesné hmotnosti zvysi 1,0085
krat, pokud se davka hormont zvysi o 1 pg. Procentudlni nartst Sance vyjadiime odectenim
jednicky od ¢isla 1,0085 a danou hodnotu nasobime stem, pfi¢emz dostaneme vysledny procen-
tudlni narlist Sance, ktery se v tomto ptipadé rovna necelému jednu procentu (0,85 %).

Na z&vér vykreslime graf 3.9, v némz je zaznacen pribeh logistické funkce, pomoci niZ lze
odhadnout pravdépodobnost toho, Ze dojde k vyskytu daného symptomu v zavislosti na vysi

davky hormont. Vyse davky hormond, pro kterou plati, Ze pravdépodobnost vyskytu piirastku
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télesné hmotnosti je rovna 0,5, je 87,3 yg/den. Tento vypocet jsme provedli pomoci vzorce

(2.20), kde jsme vyjadiili hodnotu x nésledujici zplisobem

n(E5t) P
2 '

pii¢emsz za hodnoty B,. B, jsme dosadili hodnoty odhadnutych parametrii By, B; a za hodnotu p(x)

vy

se prirGstek télesné hmotnosti u respondentky vyskytne, neZ Ze se nevyskytne.

i
104+ b S EOD SO%E D+ ® o @ @ - s @ s [Ano
1
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Obrézek 3.9: Odhad pravdépodobnosti vyskytu pifrastku télesné hmotnosti v zavislosti na vysi
davky hormont.

Tabulka 3.11 zobrazuje odhady parametri 8, a §; a vysledné p-hodnoty pro jednotlivé
druhy symptomd. Statisticky signifikantni zavislost mezi vysi ddvky hormont a symptomy pozo-
rujeme ve tfech ptipadech — prirlstek télesné hmotnosti, ubytek télesné hmotnosti a nadmérna

unava.

50



Odhad B, Odhad B4 p-hodnota

Padéni vlast -0,5223 0,0038 0,053
Pfirdstek télesné hmotnosti -0,7383 0,0085 <0,001
Ubytek t&lesné hmotnosti -1,5534 -0,0115 0,005
Nadmérna tnava -0,1819 0,0041 0,037
Zimomfivost -0,3140 -0,0019 0,348
Nadmérmé buseni srdce -0,9509 0,0022 0,268
Zmeéna menstruacntho cyklu -1,4795 0,0026 0,240
Sklony k uzkostem ¢&i depresi -0,4111 -0,0004 0,838

Tabulka 3.11: Odhady parametra By, 8, logistické regrese a vysledné p-hodnoty testu nezavislosti
mezi vysi davky hormont a jednotlivymi symptomy.

Poméry Sanci pro statisticky vyznamné ptipady jsou zaznamenany v tabulce 3.12. Inter-
pretaci pro symptom p#iristek télesné hmotnosti jsme si jiz uvedli. Sance na vyskyt ibytku télesné
hmotnosti se v tomto pifpadé snizi 1,0116 krat (pfi vypoctu pfevracené hodnoty ¢isla 0,9885),
pokud se dédvka hormont zvysi o 1 pg. Ke snizeni dochézi diky odhadu parametru 1, ktery vysel
mensf jak 0 (viz tabulka 3.11). Procentualné tato Sance klesne o 1,16 %. V piipadé nadmérné
unavy Sance na jeji vyskyt vzroste 1,0041 krat pti zvySeni davky o 1 pg. Procentuélné se Sance

zvysi o 0,41 %.

Pomér $anci Interval spolehlivosti
Prirastek télesné hmotnosti 1,0085 (1,0044; 0,0128)
Ubytek télesné hmotnosti 0,9885 (0,9803; 0,9963)
Nadmérna tnava 1,0041 (1,0003; 1,0081)

Tabulka 3.12: Hodnoty poméru $anci pro signifikantni zavislost mezi vysi davky hormont a symptomy
doplnéné o 95% interval spolehlivosti.

Grafické znazomeéni odhadu pravdépodobnosti vyskytu symptomu v zavislosti na vysi

davky hormont pro signifikantni vysledky logistické regrese najdeme v pftiloze E.

vvvvvv

jakym zptisobem proménné vyse ddvky hormoni ovliviiuje vyskyt jednotlivych symptomi v pii-
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padg, kdy je doplnéna o dalsi proménné, a to jak aditivné, tak v interakci. Vychozi model ve

statistickém softwaru R byl nésledujici
glm(y ~ X; * X, + X1 * X3 +X; * X4 + Xy * X3 + X, * X4 + X3 * Xy, family = "binomial”),

kde y je proménna vztahujici se k jednotlivym symptomiim a pro kazdy symptom zvlast ma dvé
kategorie: 0 — dany symptom se nevyskytuje, 1 — dany symptom se vyskytuje. Parametry x4, X5,
X3 a X4 jsou vysvétlujici proménné, v tomto ptipadé je x; vySe davky hormont, x, je vék respon-
dentek, x3 je kvalitativni proménna kouteni (ma dvé kategorie: kurdk/nekutak) a x, je kvalita-
tivnl proménnd stravovani (méa dvé kategorie: zdravé/nezdravé stravovani).

V situaci, kdy nebyla prokazéna vyznamnost modelu, jsme dany model postupné pro jed-
notlivé symptomy zjednodusovali, pficemz jsme pii testovani vyznamnosti modelu kladli diraz
na proménnou vysSe davky hormont. Ani jeden z takto testovanych modeld v§ak nebyl oznacen
za signifikantni, a proto jsme v kone¢ném dusledku pracovali pouze s modelem obsahujici jedi-

nou proménnou a tou byla vy$e davky hormont.
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Zaveér

StéZejnfm tématem bakalarské prace je jedno z nejcastéjSich onemocnéni Stitné Zlazy
zvane hypotyredza. Hlavnim cilem bylo poznani dané problematiky a jeji blizsi prozkoumaéni pro-
sttednictvim statistické analyzy dat.

Se stitnou Zl&zou a jejf funkci v lidském téle n&s seznamila prvni kapitola teoretické ¢asti,
kterd soucasné kladla diiraz na bliz$i popis onemocnéni hypotyreozy. Teoretické ¢ast mimo jiné
v druhé kapitole definovala vztahy statistickych metod, jejichZ praktické vyuZiti jsme uplatnili
v druhé ¢asti bakalarské prace. Jednalo se predevsim o metody, které napomaéhaji nalézt souvi-
slosti mezi raznymi faktory a urcit silu jejich vzadjemného vztahu.

Praktickd c¢ast bakaléiské prace piindsi mnoho poznatkli o onemocnéni hypotyredzy
a faktorech s ni spojenymi. Téchto vysledkt by vSak nebylo dosazeno bez datové sady, jez byla
zisk&na prostiednictvim dotaznikového Setfeni na pacientech trpicich hypotyredzou. Nésledné
byla tato data podrobena analyze ve statistickém programu R. V prvni fadé se nam podafilo diky
analyze potvrdit tvrzeni, jeZ je uvadéno v odborné literatute, a to tedy, Ze vyskyt hypotyreozy
souvisi s vékem pacientek, pficemz rizikovym obdobim, kdy dochézi k nejvy$simu poctu dia-
gnostikovanych ptipady, je obdobi po porodu a obdobi klimakteria Zeny.

Hypotyreodza je doprovéazena velkym mnozZstvim symptomu, které mohou znepiijemniovat
kazdodenni zivot mnoha pacienti. Symptomy se pro nas timto staly jednou z hlavnich oblasti,
kterou bylo vhodné blize prozkoumat. Pokud se u pacienta prokdze hypotyredza, je nezbytné
bezprostredné zahajit jeji 1é¢bu, coz nas vedlo k otdzce, zda zahdjeni 1écby plisobi pozitivné na
vyskyt doprovodnych symptomt hypotyreézy. Diky McNemaroveé testu jsme byli schopni kon-
statovat, Ze 1é¢ba plisobi pozitivné na vyskyt dvou z osmi ndami uvazovanych symptoma.

Bezesporu zajimavym tématem, o které se prace opira, je posouzeni vztahu Zivotniho stylu
respondentek s vyskytem doprovodnych symptom hypotyredzy. Je zndmym faktem, Ze koureni
cigaret negativné plisobi na lidsky organismus a v nasem zajmu bylo zjistit, jestli je tomu tak
1 v pfipadé onemocnéni hypotyredzy. Negativni vliv koufeni cigaret se v tomto piipadé opravdu
potvrdil, jelikoZ jsme u tfech symptomil zaznamenali, Ze kouteni cigaret napomahé k jejich hoj-
néjsimu vyskytu. Vyskyt symptomu jsme zkoumali i v souvislosti se zdravym a nezdravym zpQ-
sobem stravovani. Pfekvapenim bylo, Ze nezdravé stravovéni vede u jednoho ze symptomu
spojitosti s tvrzenim tradi¢ni ¢inské mediciny.

Celozivotni 1é¢ba hypotyredzy spociva v uzivani 1€kt obsahujicich denni ddvky hormont,
jeZ jsou potteba ke spravné funkci $titné Zlazy. Jak vak tyto davky ovliviiuje kouteni cigaret ¢&i
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podstoupeni zékroku, diky némuz je nékterym pacientim odstranéna cela stitna zlaza? Odpovédi
na tuto otdzku nam v jedné z kapitol poskytl takzvany dvouvybérovy Wilcoxonav test, jehoz vy-
sledky vedly k tvrzeni, ze vy$§i davky hormonti uZivaji respondentky koufici cigarety nez respon-
dentky, které cigarety nekouii. Podobného vysledku jsme dosahli u respondentek, které pod-
stoupily zminény zakrok. Taktéz uZivaji vyssi ddvky hormont neZli Zeny, které dany zakrok ne-

podstoupily.

vvvvvv

vvvvvv

se nam diky jednoduché logistické regresi podafilo prokézat, jakym zptisobem vyse davky po-
tfebnych hormont ovliviiuje vyskyt nékterych doprovodnych symptomut hypotyredzy.

Za ptinos této bakalaiské prace povazuji predevsim vysledky statistické analyzy dat, které
vedou k bliZz§imu poznani onemocnéni hypotyredzy a veéfim, Ze si najdou ptiznivce jak v fadach
nadSencl do prace s daty, tak v fadach osob, pro nézZ je obor statistiky zcela neznamy, naptiklad

téch osob, které s onemocnénim hypotyreozy samy bojuji.
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Priloha A

Online dotaznik

* Povinné pole

1. Jakéje Vase pohlavi? *
O Mw

O Zena

2. Kolik je Vam let? *

Vase odpovéd’

3. Jste v soucasné dobg *
O Student
O Pracujici
O Nezaméstnany/a

O Jiné: uvedte

4.V kolika letech Vam bylo zjisténo onemocnéni §titné zlazy? *

Vase odpovéd’

5. Jakou formou hypotyredzy trpite? *
O Autoimunitni formou (tzv. Hashimotova tyreoiditida)
O Nevim

O Jiné: uvedte
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6. Jaky typ léku jste bral/a na zac¢atku 1écby? *
O Letrox
O Euthyrox
O Nevzpomindm si

O Jiné: uvedte

7. Jaky typ léku berete nyni? *
O Letrox
O Euthyrox

O Jiné: uvedte

8. Jakou davku léku jste bral/a na zacatku své 1é¢by? *

Vase odpovéd’

9. Jakou davku léku berete nyni? *

Vase odpovéd’

10. Jak casto si zapomenete vzit 1€k v ramci mésice? *

Vase odpovéd’

11. Trpi VaSe matka stejnym onemocnénim §titné Zlazy? *
O Ano
O Ne

O Nevim

12. Trpi V&3 otec stejnym onemocnénim §titné Zlazy? *
O Ano
O Ne

O Nevim
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13. Objevilo se u Véas toto onemocnéni bezprosttedné po porodu? (Pokud jste muZ, zatrhnéte prosim

automaticky tfeti moznost.) *
O Ano

O Ne

O Porodem jsem si nikdy neprosel/neprosla

14. Prodélal/a jste operaci &titné Zlazy? *
O Ano

O Ne

15. Byla Vam operativné odstranéna cela $titna Zl&za? *
O Ano

O Ne

16. Pokud jste alespori na jednu ze dvou pfedchozich otazek odpovédél/a ano, v kolika letech jste pod-

stoupil/a tento zakrok?

Vase odpovéd’

17. Objevily se u Vas pred zjisténim onemocnéni §titné zlazy nékteré z téchto symptom? *
[J Padani vlast

Ptibytek télesné hmotnosti

Ubytek télesné hmotnosti

Nadmérné unava

Zimomiivost

Nadmérmé buseni srdce

Zména menstrua¢niho cyklu

Sklony k uzkostem ¢&i depresi

O 0O 0o o o0 oo o

Jiné: uvedte
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18. Objevily se u Vas po zjidténi hypotyredzy a zahajeni 1é¢by nékteré z téchto symptoma? *
[] Padani vlast
Piibytek télesné hmotnosti
Ubytek télesné hmotnosti

Nadmeérna unava

Nadmérné buseni srdce
Zmeéna menstruacniho cyklu
Sklony k tzkostem ¢i depresi

L]
L]
L]
L] Zimomfivost
L]
[
L]
L]

Jiné: uvedte

19. Trpite nékterym z téchto autoimunitnich onemocnéni? *
[1 Cukrovka
[J Anémie (chudokrevnost)
L] Celiakie
0] Zadnym

O] Jiné: uvedre

20. Jsou Vase stravovaci ndvyky zdravé ¢i spiSe nezdrave? *
O Zzdrave

O Nezdrave

21. Jste kurak? *
O Ano

O Ne

22. Uzivate hormondlni antikoncepci? *
O Ano

O Ne
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23. Jak casto do tydne se vénujete pohybovym aktivitdm/sportu? *

O Nevénuji se zadné pohybové aktivité

O 1x-2xtydné

O 3x-4x tydné
O 5x-6x tydné
O

Kazdy den

24. Jak moc je pro Vas Vase zaméstnani/studium stresujici? (Pokud nepracujete ¢i nestudujete, otazku
prosim nevypliujte.)
Vyberte ze $kaly od 1 do 5.
1 - neni stresuyjici
2 - ziidka stresujici
3 - neutralni
4 - ¢asto stresujici

5 - kazdy den stresujici

25. Jak snasite stresové situace? *
Vyberte ze §kaly od 1 do 5.
1 - velmi snadno
2 - snadno
3 - neutralné
4 - obtizné

5 - velmi obtizné

26. Jste momentalné spokojeny/a ve svém zivote€? *

O Ano
O Ne

O Nechci odpovidat
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27. Jste typ ¢loveka spiSe introvertni ¢i extrovertni? *
O Introvertni

O Extroverti

28. Zkousel/a jste k 1é¢bé onemocnéni §titné Zlazy vyuZit altemativni medicinu? *
O Ano

O Ne

Ndsledujici otdzky se budou vztahovat k predchozi otdzce. Pokud jste se tedy nikdy nelécil/a pomoci alternativni

mediciny, miiZete prejit k posledni otdzce.

29. Pokud ano, jakou?

Vase odpovéd’

30. Jak dlouho (v rémci let) jste se 1é¢il/a (stéle 1é¢ite) pomoci alternativni mediciny (pokud jste se 1é¢il/a

pouze par mésicu, napiste 0 let)?

Vase odpovéd’

31. Prestal/a jste brat 1éky na onemocnéni §titné Zlazy béhem lécby alternativni medicinou?
O Ano

O Ne

32. Doslo ke ZlepSeni Vaseho stavu?
O Ano, doslo ke zlepSeni
O Ne, doslo ke zhorseni

O Nedoslo ke zlepSeni ani zhorSeni

33. Na zavér jsem pro Vés pfipravila prostor, kde se mizete podélit o Vas vlastni piibéh spojeny s touto
nemoci. Pokud se o n€¢j délit nechcete, samozfejmé nemusite. Je to jen na Vas. Budu také moc rada

za kazdou pfipominkuy, kterd Vas k tématu napadne. Dékuji.

Vase odpovéd’
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Priloha B

Relativni ¢etnosti symptomu pied a po zahdjeni 1écby

* Signifikantni pokles Cetnosti daného symptomu viivem zahdjeni lécby

= Pfed zahajenim l&Cby
Po zahajeni &by
Padani viasu Pfirdstek hmotnosti Ubytek hmotnosti Nadmeérna unava *
e _ e _ e _ a_
@ | @ | o | @ |
o o o o
© | @ | © | © |
o o o o
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Piiloha C

Relativni ¢etnosti symptomu v souvislosti s koufenim

* Signifikantni ndrust cetnosti daného symptomu vlivem koureni cigaret
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Ubytek hmotnosti
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Piiloha D

Relativni ¢etnosti symptomu v souvislosti se stravovanim

* Signifikantni ndrist cetnosti daného symptomu viivem nezdravého stravovdni

© Signifikantni pokles Cetnosti daného symptomu viivem nezdravého stravovdni
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Priloha E

Odhad pravdépodobnosti vyskytu symptomu v zavislosti

na vysi davky tyreoidalnich hormonu pro signifikantni vy-

sledky logistické regrese
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