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UvoD

Onemocnéni §titné Zlazy je na celém svété velmi ¢astym onemocnénim. Asi 200 miliont lidi
na svété trpi néjakou formou onemocnéni §titné zlazy. V Severni Americe mnoho let pracuji
organizace na podporu vzdé€lanosti verejnosti a vyzkum verejné podpory o onemocnéni Stitné
zlazy. Vyznamnou zasteSujici organizaci je nadace stitné zlazy zalozena v Kanadé v r. 1980.
Stanoveni laboratorni hladiny hormont a protilatek proti Stitné zlaze je pro nés dilezité
k odhaleni autoimunitnich chorob. Ty jsou nejcastéjsi pFic¢inou poruchy $titné zlazy (Rosen,
Walfish, 2010, s. 1-2). V zemich s dostateénym piisunem jodu, kam patii i Ceska republika,
se nachazeji uzly stitné zlazy u 5-10 % Zen a u 1-2 % muzt. Uzly §titné zlazy se vyskytuji az
u 50% populace stiedniho a vyssiho veku, ale mohou byt nalezeny i u déti. Ptibyva jich
s vékem a vice jsou postizeny zeny. Ve vétSin€ piipadl, aZz v 95%, jsou uzly nezhoubné
(benigni) a asi v 5% zhoubné (maligni). V soucasnosti zhoubné uzly ptedstavuji asi 2% vSech
novych malignit. Zradné je, Ze malé zhoubné uzly byvaji klinicky némé, ¢ili neplsobi

pacientovi zadné potize (Jiskra, 2011, s. 26-29).

Edukace jako vzdélavaci proces utvati kognitivni slozky osobnosti, nezbytné védomosti
a intelektudlni dovednosti (Pricha, Walterova, Mares, 2009, s. 63). Je to postup, skladajici se
ze dvou hlavnich, prolinajicich se Cinnosti: vyucovani a uceni. Je to logicky, védecky
podlozeny a systematicky planovany prubé¢h aktivit (Bastable, 2008, p. 11). Pacient, fadné
edukovan o svém onemocnéni a 1é¢bé, se tak mize 1épe podilet na kazdodennich ¢innostech
a terapii z hlediska svého zdravi (Némcova, Korsa, 2008, s. 165-168). Jini autofi popisuji
edukaci jako schopnost pacienta porozumét svému problému, zvySovat své znalosti
a dovednosti. Zduraznuji, ze edukace je nezbytna a nenahraditelna soucast péce a uspesné

1é&by pacienta (Knizkova, Smahelova, 2010, s. 238-240).

Cilem prehledové bakalaiské prace je odpovédét na otazku: ,Jaké poznatky
0 oSetfovatelské edukaci pacientll s onemocnénim §titné zlazy byly publikovany v ceskych
a anglickych periodikach v obdobi roku 2005-2015 a jak ovlivni obsah a strukturu edukace

pacienti?*
Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly formulovany tyto 3 dil¢i cile:
Cil 1. Dohledat poznatky o edukaci pacienti v prevenci onemocnéni §titné zlazy.

Cil 2. Dohledat poznatky o edukaci pacientti s onemocnénim stitné zlazy.



Cil 3. Dohledat poznatky o edukaci pacientl po operaci stitné zlazy, naslednych komplikacich
a lécbe.

Jako vstupni informac¢ni zdroje byly prostudovany niZe uvedené literarni prameny:

1. IVANOVA, Katetina, JURICKOVA, Lubica. 2009. Pisemné prdce na vysokych skolich se

zdravotnickym zamérenim. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2009.
99 s. Ucebni texty. ISBN: 978-80-244-1832-2.

2. JURENIKOVA, Petra. 2010. Zdisady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. 77 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

3. MAGUROVA, Dagmar, MAJERNIKOVA, I’udmila. 2009. Edukdcia a edukacny proces
v oSetrovatel'stve. Martin: Osveta, 2009. 152 s. ISBN 978-80-8063-326-4.

4. NEMCOVA, Jana, HLINKOVA, Edita a kol. 2010. Modernd edukdcia v osetrovatelstve.
Martin: Osveta, 2010. 260 s. ISBN 978-80-8063-321-9.

5. JISKRA, Jan. 2011. Poruchy stitné zlazy. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta a.s., 2011. 46 s. ISBN
978-80-204-2456-3.

6. VLCEK, Petr. 2012. Rakovina Stitné Zldzy- soucasné diagnostické a lécebné moznosti.

1. vyd. Praha: Mlada fronta a.s., 2012. 55 s. ISBN 970-80-204-2799-1.

7. STARKA, Luboslav a kol. 1997. Endokrinologie. Praha: Maxdorf s.r.0., 1997. 330 s. ISBN
80-85800-77-2.

Ackoli byvaji v literatufe pouzivany dvé pravopisné verze jod a jod, autorka se v praci
rozhodla pouzivat zkracenou formu jod, jak je ostatné pouzito v ucebnici Starka a kol:

Endokrinologie.
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1. EDUKACE PACIENTU V PREVENCI ONEMOCNENI]
STITNE ZLAZY

K vykonu edukatorské role nestaci jen odborné znalosti na vysoké urovni z oblasti
oSetfovatelstvi a mediciny, ale je tfeba si doplnit a rozvinout i znalosti pedagogické. Kromé
téchto znalosti je dulezité umét projevit ochotu pacientim pomoci a vcitit se do jejich obav.
Sestra musi pro klienta vytvofit motivujici a podporujici prostfedi, které hraje v edukaci
zasadni roli. Dale by m¢la umét vhodné reagovat na kulturni, etnické, také profesni normy
a osobnostni charakteristiky ¢loveéka. Aktivni spoluticast obou stran je nezbytnd ke vzniku
dobré spoluprace. Prvotni a tedy zakladni informace o zdravotnim stavu pacienta, vzdy
podava oSetiujici 1ékat. Sestra v edukacnim procesu zkouma a zjiStuje individualni znalosti
a dovednosti pacienta ohledné zlepseni jeho zdravotniho stavu a spolupracuje s ¢leny jeho

blizké rodiny (Svérakova, 2012, s. 23-38). Existuji téZz tzv. ,rizikové skupiny pacientd‘,

vvvvvv

vewr

napt. gravidni a kojici zeny, déti, seniory nebo pacienty se zavaznym akutnim nebo
chronickym onemocnénim, které vyzaduji specifickou 1é¢bu a péci (Kacitova, Grundmann,

2007, s. 137-139).

1.1 Rizikové faktory

V soucasnosti  existuje nékolik typli vySetfovacich metod, které probihaji
Vv laboratofich po celém svét€é a zkoumaji rizné aspekty autoimunitnich onemocnéni S§titné
zlazy, napt. vliv genetiky a zakladni imunitni pfi¢iny (Volpe, 2013, s. 1-4). Dalsimi
rizikovymi faktory jsou pohlavi a vek, nedostatek jodu, nezdravé Zivotniho prostiedi,
radioterapie déti i dospé€lych, hormonalni a reprodukéni poruchy a tyreoidektomie bez
nasledné substitu¢ni 1é¢by i dlouhodoby psychicky stres (Polcerova, 2011, s. 11-12). Za
rizikové faktory oznaCujeme ty, které ptimo zvySuji pravdépodobnost na ziskani uréitého
onemocnéni, jako mize byt napiiklad rakovina. N&které rizikové faktory jsou ovlivnitelné,
napf. koufeni a alkohol miiZeme ovlivnit zménou zplisobu naseho Zivotniho stylu. Jiné
faktory, jako napiiklad vék nebo rodinnd anamnéza jsou neovlivnitelné. Pokud se u ¢lovéka
vyskytuje jeden nebo vice rizikovych faktor, nemusi to je$té znamenat, Ze se rakovina nebo
jind nemoc u n¢&j projevi. Naopak onemocnéni mohou propuknout i bez piedchozich

rizikovych faktorti a je tomu tak i1 v pfipad€ ¢lovéka s onemocnénim §titné zlazy. I pfes to se
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védciim podatilo najit n¢kolik predispozic v oblasti onemocnéni $titné zlazy, které konkrétni
osob¢ zvysi pravdépodobnost onemocnéni nebo rakovinu stitné zlazy (LaFranchi, 2013, s. 1-
2). Vyzkumnici v8ak doufaji, Ze se jim podaii objevit zpisob jak onemocnéni zabranit a jak
ho 1épe 1é¢it (Volpe, 2013, s. 1-4). Onemocnéni §titné zlazy se z nejasnych divoda vyskytuje
3% Cast&ji u zen nez u muzl. Mize se objevit v kazdém veku. Nejcastéjsi vyskyt se uvadi
mezi 20 a 55 rokem Zivota. Incidence rakoviny u Zen nejcastéji ve fertilnim véku az do 50
roku zivota. Naopak u muzi se rakovina nejcastéji vyskytuje vétS§inou mezi 60 az 70 rokem

zivota (American Cancer Society, 2014, s. 1-2).

1.2 Jod

Piijem jodu hraje velmi dulezitou roli pro spravnou funkci §titné zlazy. Jod
ptredstavuje zakladni a nezbytnou slozku pro tvorbu hormont $titné zlazy. Jod je do téla
dodavan ve form¢ jodizované soli, ktera se pouziva pii ptipravé potravin. Na svété jsou
oblasti jako Greate Lakes oblast Kanady nebo oblasti USA, Svycarské alpy a Tasménie, kde
se stale vyskytuje nedostatek jodu, a proto musi byt nezbytné piidavan do soli. Ve Spojenych
statech je jiz vétSina soli jodizovand, proto je pifijem jodu vice neZ dostacujici (Rosen,
Walfish, 2010, s. 1-2). Podle odhadli Svétové zdravotnické organizace v soucasnosti trpi
nedostatkem jodu az ¢tvrtina lidstva. Casto jde o horské oblasti zemi tietiho svéta, kde je
nizky obsah jodu vpudé¢ (Jiskra, 2011, s. 12). Vjinych oblastech svéta, zejména
vnitrozemskych oblastech s omezenym piisunem moiskych ryb a mékkysa ve strave, je
jodova uroven stale pfilis nizka (Patient Education, 2013, s. 1-10). Vyskyt folikularniho
karcinomu §titné zlazy je Cast&jsi prave v oblastech, kde je pfisun jodu v potravé nizky. Dieta
Snizkym obsahem jodu v potravé muize také znacné zvysit riziko vzniku papilarniho
karcinomu §titné Zlazy. V soudasnosti v Ceské republice diky zavedeni fortifikace jedlé soli
jodem neni jodovy deficit ve srovnani s tim, jak to bylo jesté¢ v prvni poloviné 20. stoleti
(Adam, et. al., 2010, s. 118). Stale vsak existuji nékteré rizikové skupiny obyvatelstva, které
jsou mirnym deficitem ohroZeny. Patfi sem zejména te¢hotné a kojici Zeny, adolescenti a déti.
Matka je jedinym zdrojem jodu pro plod béhem nitrodélozniho vyvoje, pro novorozence
a kojence. Pokud by matka trp¢la vyznamnym, nedostatkem jodu, doslo by k zavaznym
porucham vyvoje mozku plodu a novorozence. Ur€ité poruchy ve vyvoji miize zpusobit uz
i jeji mirny jodovy deficit. Proto je dulezité, aby v téhotenstvi i béhem kojeni byl piijem jodu
minimalné 250 ug na den. Toho docilime bud’ pfirozenou cestou, tzn. zafadit do jidelnicku
potraviny s vys$sim obsahem jodu nebo jodovymi tabletami a téhotenskymi vitaminovymi

ptipravky s obsahem jodu (Jiskra, 2011, s. 12). Celosvétove stale zustava jako nejcastéjsi
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pti¢ina rustu strumy nedostatek jodu. Diky jodizaci jedlé soli, ktera se dnes provadi ve vSech
vyspélych zemich svéta, vietné Ceské republiky, je piijem jodu potravou nékdy vétsi, nez je
zadouci. Nekontrolovany a nadbyte¢ny pfijem jodu mulze organismu Skodit. Excesivni
nadbytek jodu vyvola rovnéz rust strumy a zejména jeji zvySenou funkci, coz ma zavazny
dopad na zdravi ¢lovéka. V naSich podminkéach neni tedy potfeba konzumovat vice jodu, nez
je obsazeno v potravé. Jedna se zejména o nadmérnou konzumaci moiskych ryb a motskych
fas s jeho vys$S§im obsahem, které jsou K dostani v obchodech zdravé vyzivy a dale dopliky
stravy a preparaty, které obsahuji vice jodu, nez je doporucena denni davka. Napi. v Kanadé
je konzumace fas v prevenci onemocnéni §titné zlazy zakazana. (Volpe, 2013, s. 1-3).
Optimalni denni davka se pohybuje v rozmezi 150-200ug/den. Piijem jodu je zajistén
potravou, jeho vstiebavani ve stievé se pohybuje mezi 80-90%. Suplementace jodem byla
v byvalém Ceskoslovensku zajiiténa jodizaci jedlé soli vyrabéné u nas (25 mg kalium
jodatum na 1 kg jedlé soli), kterou prosadil v 50. letech 20. stoleti prof. Karel Silink.
Problémem soucasnosti ovSem je, ze ne kazda, k nam dovazena sul, je obohacena jodem
(Starka, 1997, s. 378-379). Vyznam jodizace, ve vztahu ke vS§em onemocnénim a rakoviné

Stitné Zlazy, je pfesto mnohymi autory diskutovan (VI€ek, Neumann, 2002, s. 40).

Jakym zptisobem reaguje Stitna zlaza na nizké a zvySené davky jodu se odrazi na
funkéni ose hypotalamus - hypofyza- §titna Zlaza. Za normalnich podminek TSH zvySuje
absorpci jodu Stitnou zlazou a zvySuje produkci hormonu §titné Zlazy. V piipadé, Ze je
Vv potravé k dispozici jen malo jodu, jsou hormony §titné zlazy produkovany nedostatecné. Na
nedostatek perifernich hormonu $titné zlazy reaguje jako prvni a nejcitlivéji TSH, jehoz
hladina se zvySuje. Zvysena produkce TSH Vv hypofyze zptisobuje zvySenou stimulaci §titné
zlazy a dochazi k ristu strumy. I kdyz se tato produkce TSH udrzuje na vysoké urovni, pro
spravnou funkci §titné zlazy a dostate¢nou produkci hormoni §titné Zlazy to nestaci (Rosen,
Walfish, 2010, s. 3-4). V n&kterych ¢astech svéta, konkrétné v Columbii, doslo ke vztahu
mezi prevalenci strumy a pozitim tamni pitné vody. Studie ukazaly, Ze jejich voda byla
kontaminovana sedimentarni horninou, bohatou na organické latky, jako je uhli, bfidlice,
rohovec a dalsi. Dohromady vice nez 30 organickych sloucenin, které byly identifikovany

v aktivovanych uhlikovych extraktech vody (Volpe, 2013, s 1-3).
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1.3 ,,Alergie na jod*

Jod je stopovy prvek, pfitomny v mnoha polozkach. U potravin zejména v moiskych
rybach a ve fortifikované kuchynské soli, ve zdravotnictvi v dezinfekci nebo v RTG
kontrastnich latek. ,,Alergie na jod“ je velmi Casto zminiovana pacienty a 1ékafi pripousténa,
aniz by Slo ve skuteCnosti o alergii na tuto latku. Tato alergie ma pro lékafe vyznam ve dvou
piipadech. V prvni fadé jde o v dnesni dob¢ velmi Casté a rutinné¢ provadéné RTG kontrastni
vySetieni. Za druhé se jedna o 1é¢bu karcinomu §titné zlazy radiojodem, kdy jde o velmi
podstatnou informaci, kterd by podstatné¢ omezila naslednou nezbytnou pooperacni 1écbu.
Termin ,alergie na jod“ je Casto pouzivan velmi neadekvatné a pausalné, aniz by Slo
o skutecnou alergii. U tzv. ,alergie na jod* se vesmeés jedna o alergické reakce na vazebné
a doprovodné latky nebo o pouhou nesnasenlivost potraviny. Jednoduché atomy, jako je
samotny jod nebo jednoduché jodidové soli, nemaji schopnost vyvolat antigenni reakci.
Naduzivani jodovych preparati muze zpusobit tzv. jododermu- bradavi¢naté zhrubnuti
a zarudnuti ktize (Coakley, 1997, s. 951-952). Alergické reakce na motské plody jsou casto
mylné pfipisovany jodu. Tyto alergické reakce na motské plody jsou velmi ¢asto vyvolany
IgE reakci proti n¢kolika proteiniim, jako je parvalbumin obsazeny v mase ryb a tropomyosin
obsazeny Vtkani korysi a mékkySt. Neékteré bézné pouzivané desinfekéni prostiedky
obsahuji jod. Kromé toho obsahuji polymer povidon, na ktery je jod navazan a ktery
umoznuje vstup jodu do organismu bakterie, a tedy zprostiedkuje jeho baktericidni G¢inek.
A pravé tento povidon je zodpovédny za iritaci kiize a kontaktni dermatitidy, jak dokézaly
nasledné kozni testy S pouzitim jodové tinktury a negativni kozni reakce (Puchalski, 2014,
s. 1).

Pacienti, ,alergi¢ti“ na jodové piipravky se nemusi obavat toho, Zze by jim jejich
»alergicka reakce™ vyvolala autoimunitni onemocnéni a patologickou reakci $titné zlazy
(Volpe, 2013, s. 1-3). Dle soucasné odborné literatury Cista alergicka reakce na jod neexistuje.
Coakley ktery se zabyval ,alergii na jod* pouzil vtipny nézev pro svij &lanek: ,,Ustiice bez
perly“. V ¢lanku se zabyva praveé pacienty S anamnesticky udavanou ,,alergii na jod* po poziti
moftskych potravin, v souvislosti s poddnim intravendznich radiokontranstnich latek v rdmeci
RTG vysetieni. Poukazuje, Ze je vzdy tieba posoudit zdvaznost a rozsah udavané ,,alergické
reakce po motskych potravinach. Kazdopadné riziko nezddouci reakce po intravendzni
aplikaci je u téchto pacientli 3% vétsi, ale nelze tuto ,,potravinovou alergii“ povazovat za
kontraindikaci rentgenového kontrastniho vySetfeni. Je pouze nutné vybrat vhodnou RTG

kontrastni latku a zvolit odpovidajici premedikaci. RovnéZ kozni reakci na lokalni antiseptika
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s jodem nepovazuje za kontraindikaci pro RTG kontrastniho vysetfeni (Coakley, 1997, s. 951-
952). V piipadé 1écby radiojodem byly pficinou udajné ,alergie na jod* rizné nosné latky
obsazené v kapsli s radiojodem, které mohou vyvolat svédivou kozni reakci, jak bylo nasledné
dokumentovano pii srovnavani po podani radiojodu v tekuté formé, kdy zadna reakce
nenastala. Navic pro 1écbu radiojodem je podstatné srovnani, ze obsah jodu v aplikované
davce je 20 pg jodu/mCi (terapeuticka davka se pohybuje mezi 50-200 mCi) je zhruba
20,000x mensi, nez mnozstvi jodu, obsazené v intraven6zni jodové kontrastni latce pro jedno
standardni CT vysetieni, které je 350mg jodu. Usp&sné byly radiojodem 1é&eni i pacienti, ktefi
udavali v anamnéze alergickou reakci na jodovou radiokontrastni latku, ¢ili u nich rovnéz
neslo o alergii na jod, ale o reakci na nékterou slozku radiokontrastniho ptipravku. Tato tzv.

,alergie® rozhodné nebyla kontraindikaci terapie radiojodem (Puchalski, 2014, s. 1).

1.4 Vliv genetiky

Onemocnéni $titné zlazy je rovnéZz vazano na genetické predispozice. Postihuje 3x
Castéji Zeny nez muze a jejich vyskyt z ne zcela znamych pficin vyrazné stoupa. Familiarni,
autozomaln¢ dominantné dédicny medularni karcinom §titné Zlazy je nejCastéji zplsobeny
mutaci v genu RET. Pokud néktery z rodi¢t ma genovou mutaci, ma potomek 50 % Sanci, ze
bude nemoci postizen (Patient Education, 2014, s. 1-2). Pozitivni rodinna anamnéza je
prokazand u 3 % populace. Dale se uvadi, ze pokrevné pifibuzni pacientii S diferencovanym
karcinomem S§titné zlazy maji 5 - 8% vyssi riziko vzniku rakoviny S§titné Zlazy nez je tomu
u populace se zdravymi piibuznymi (Adam, et al., 2010, s. 117). Karcinomy stitné zlazy maji
vétsinou sporadicky, nefamiliarni vyskyt. Ale vyznamny podil dédi¢nosti je u medularniho
karcinomu, ktery predstavuje asi 5 - 10 % vSech nadoru §titné zlazy. V ramci rodin se
vyskytuje predevs§im jako samostatné onemocnéni, nebo je soucasti vzacného MEN II
syndromu. U MEN lla syndromu jsou vedle §titné zlazy postizeny dal§i endokrinni organy
a to pristitna téliska, kde vznikne adenom, ktery zplsobi primarni hyperparatyreozu
a nadledviny, kde vznikne feochromocytom, ktery vyvola hypertenzi. U MEN IIb nachazime
u pacienta rovnéZ feochromocytom a dale slizni¢ni neurinomy a marfanoidni habitus (Hana,
2015, s. 118). Postihuje nejen Stitnou Zzlazu, ale mohou byt postizeny i nékteré dalsi
endokrinni zlazy a na rozdil od ostatnich typt karcinomu §titné zlazy, medularni karcinom je
charakteristicky zavaznym a agresivnim prubéhem choroby, ¢asto metastazuje do jater, plic
a kosti az u 25 % ptipadd. Proto je nutné tento typ karcinomu odstranit i s celou Stitnou
zlazou, vcetné ptilehlych spadovych krénich uzlin, které byvaji az v 50% rovnéZ postiZeny.

Preventivni operace se provadi prave u détskych a mladistvych pacienti s MEN syndromem,
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ktefi jsou diagnostikovani na zaklad¢ laboratorniho a genetického screeningu (VIcek, 2012,

5. 15-16).

Genetické testovani hleda konkrétni dédi¢né mutace u daného pacienta. Rakovina se
U pacienta muze objevit, i kdyz nebude dédién¢ podminéna a naopak, kdyz se v rodiné
rakovina vyskytne, nemusi se vyskytnout i u dané¢ho jedince. V piipadé dominantné
dédi¢ného medularniho karcinomu se ale rodi¢ oznacuje jako nosi¢. Genetické testovani se
doporucuje osobam, které maji v osobni nebo rodinné anamnéze vyskyt medularniho
karcinomu (National Cancer Institute, 2013, s. 1-6). Piibuzni jsou zde ve zvySeném riziku
vzniku nejen rakoviny, ale i benigniho onemocnéni, véetné folikularniho adenomu,
autoimunitnich onemocnénich nebo polynodézni strumy (Dvorakova, et. al., 2014, s. 81-86).
Genetické vySetfeni se obecné provadi u pacientli, kde byla v rodin¢ diagnostikovana
rakovina v neobvykle nizkém véku, nékolik riznych typt rakoviny u jedné osoby, neobvyklé
ptipady vyskytu ur¢itého typu rakoviny u pfibuzného, pfitomnost vrozenych vad, jako mohou
byt kozni nebo kosterni abnormality znamé jako dédi¢né znamky rakoviny nebo mohou byt
¢lenem urcité etnické skupiny, kde je vétsi sklon Kk ur¢itému typu rakoviny. Timto se zabyvaji
geneticka centra, ktera poskytnou poradenstvi a kazdého jednotlivce posuzuji individualng,
s ohledem k rodinné anamnéze a vyskytujicich se rizikovych faktorti. Odbornici, jako lékafi,
genetiCti poradci, zdravotni sestry, socidlni pracovnici a psychologové rozhoduji, zda je
zapotiebi daného ¢loveka testovat nebo ne. Poradenstvi zahrnuje podrobny piehled osobni
a rodinné anamnézy a predev§im genetické testy, které odhali informace nejen o testovaném
jedinci, ale také o ptibuznych tohoto ¢lovéka (National Cancer Institute, 2013, s. 1-6). Takto
napf. jiz 25 let GspéSné pusobi komplexni program screeningu zhoubnych nadoru v USA,
ve stat¢ Missouri. Na programu se denné ucastni kvalifikované zdravotni sestry, asistentky
obvodnich 1ékaii a specialn¢ vyskoleny vySetfujici zdravotnicky personal. Tento program
screeningu zhoubnych nadort je zaméfen na ¢asnou detekci karcinomu $titné zlazy a dalSich
organu. Jednohodinové vySetfeni pacientd, nejcastéji Zen starSich 35 let, se zaméfuje na
posouzeni onkologickych rizikovych faktori, edukaci o prevenci, kompletni fyzikalni
vySetieni a specificka vySetteni §titné Zlazy a perifernich krénich uzlin. Zjisténé abnormality
jsou predany vedoucimu lékafi, ktery pacientiv stav posoudi a poptipad¢ provede dalsi
podrobnéjsi vySetfeni. Rocné navstivi toto ambulantni onkologické screeningové centrum
vice jak 2 500 pacientd. Programy komplexniho screeningu jsou efektivnéj$i pii snizovani
nemocnosti a umrtnosti na zhoubné nddory cestou edukace, prevence a vcasné detekce

(Waheed, 2013, s. 46-47).
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Zdravotni vySetfeni a screening mohou né¢kdy komplikovat clenové rodiny, ktefi
nechtéji znat vysledky svého testu a také nesouhlasi s testovanim jejich ptibuzného. Rozhovor
s genetickymi odborniky by jim mél pomoci 1épe pochopit dilezitost a vysledky testovani
a odpoveédét na otazky o pribéhu, soucastech, smyslu a vysledku testovani. Genetické testy se
provadi obvykle na zadost 1ékafe nebo jiného poskytovatele zdravotni péce. Musi byt
podlozeny podpisem informované¢ho souhlasu, kde klient dava souhlas, ze je informovany
o prabéhu testu, pochopil ucel zkousky, zdravotni disledky, rizika a vyhody testu, mozné
alternativy testu a klientovo pravo na soukromi. Testovani se provadi z malého vzorku télesné
tekutiny nebo tkan¢, nejéastéji krve, ale i slin, bunék sliznice dutiny ustni, koznich bunék
nebo plodové vody. Nasledn¢ je vzorek odeslan do laboratote. Vyhodnoceni vzorki obvykle
trva nekolik tydnt, n€kdy 1 déle. Vysledek je zasilan indikujicimu 1ékaii nebo pacientovi na
jeho kontaktni adresu. Nasledné se klient zve zpét na konzultaci vysledkt testu. Pozitivnim
vysledkem testu se rozumi potvrzeni diagnoézy syndromu dédicné rakoviny. Vysledky
poukazuji na zvysené riziko vzniku rakoviny v budoucnu a zvySené riziko vzniku rakoviny
u jejich déti. Je tfeba podniknout kroky ke sniZeni rizika vzniku a ptfedev§im jejimu
¢asnéjSimu odhaleni, coz zajisti zejména preventivni prohlidky a vySetfeni od détského veku

(National Cancer Institute, 2013, s. 1-6).

Je prokazano, Ze dostatecny a radikalni vykon ovlivni zdsadnim zplisobem dalsi
prognézu onemocnéni. Bude tedy provedena totalni tyreoidektomie a V piipadé postizeni
krénich uzlin na krku rozsifena o blokovou kréni disekci (Vicek, 2012, s. 45). Chirurgické
odstranéni a pravidelné uzivani 1kt snizuje riziko moznosti vzniku rakoviny. Dale jde
0 zménu zivotniho stylu jako je zdkaz koufeni, piti alkoholu, zvySeni pohybové aktivity
a zdravé stravovani. Pozitivni vysledek vSak ma vliv 1 na rozhodnuti o tom, zda pokracovat
Vv t¢hotenstvi €1 ne. Negativni vysledek znamena, Ze testovany jedinec nezdédil mutaci genu,
ktera je pfitomna v roding, tudiZ nema zvysené genetické riziko vzniku rakoviny a dédi¢ného
syndromu a neni ani nosi¢em dané genové mutace. Negativni vysledek ale neznamena, ze
neexistuje riziko vzniku tohoto onemocnéni jako sporadického onemocnéni. Znamena, ze
riziko pravdépodobnosti vzniku rakoviny je stejné jako riziko u standardni vétSinové
populace. K vysvétleni vysledku testu slouzi odbornici genetického centra, ktefi pomahaji
spravné pochopit vysledek, dale doporuceni preventivni péce, pravidelny screening klienta
a dalsi dualezité informace, véetné emocionalni podpory klienta a celé jeho rodiny (National

Cancer Institute, 2013, s. 1-6).
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Odhalenim RET genu a zavedenim rutinniho genetického testovani mutaci
u ohrozenych pacientil se povedlo zlepS$it a individualizovat 1é¢bu pacientd S meduldrnim
karcinomem 1 jinymi karcinomy. Vcasny operacni zakrok u rizikovych osob se zjisténou
aktivujici mutaci RET genu zabrani rozvoji medularniho karcinomu u daného jedince

(Dvotakova, et. al., 2014, s. 81-86).

1.5 Kompetence sester v oblasti genetiky

Geneticka zdravotni péce byla definovana jako studium dédi¢nosti a jejich odchylek.
V roce 2010 normy genetického Skoleni zdravotnich sester uvadi, ze vSechny sestry musi
provadét komplexni a systematické hodnoceni jedince, €ili brat v uvahu ptislusné fyzicke,
socialni, kulturni, psychologické, duchovni a genetické faktory i faktory zivotniho prostiedi
(Benjamin, et. al. , 2013, s. 37-41). Pedagogové jsou si védomi nutnosti vzdélavani
zdravotnickych sester v oblasti genetiky a oSetfovatelské praxe pfi pomoci rizikovym
pacientiim S genetickymi mutacemi. Presto predmét genetiky stale chybi v oSetfovatelskych
studijnich programech. Napiiklad prizkum bakalaiského vzdélavani v USA ukazal 2 hodiny
jako prumérny pocet hodin studia genetiky. Dalsi studie potvrdila 10 hodin a méné (Godino,
et. al., 2013, s. 1125-1135). Role genetického poradce je pomérné nova a vyzaduje
vysokoskolské magisterské studium sestry. Asociace zdravotnich sester zabyvajicich se
genetikou si klade za cil poskytnout prostiedi, kde Gi¢astnici a odbornici pracuji s genetickou
informaci, mohou sdilet své mySlenky a rozvijet své znalosti. V oSetfovatelstvi je kladen
velky diraz na prevenci $patného zdravotniho stavu pacienta, ale i zvySeni mezioborové
komunikace a tymové prace. Sestry maji idealni predpoklady, aby pomadhaly rodinam
s genetickymi abnormalitami, podavaly ve spolupraci s lékafem v¢asnou prevenci a vhodna
doporuceni a pokracovaly v podpoie zdravotni a rodinné péce 0 pacienta. Pacienti sami
uvedli, ze chtéji, aby je zdravotni sestry 1épe a vice informovaly o problému genetiky a tim
udrzely kontinuitu zdravotni 1ékaiské péce a poskytovaly psychologickou podporu
v rodinach genetickymi abnormalitami. Prace sester s rodinami, nikoli jen jednotlivci, mize
vést ke kompletnéjSimu a divérnéjsimu feSeni problému, zvlasté kdyz se genetickd informace
netyka pouze jednoho ¢lena rodiny, ale je vyznamnou pro vice ¢lend dané rodiny. Védecky
pokrok v genetice umoznuje zdravotnickym pracovnikiim poskytovat konkrétni diagnostické
informace a léCebné postupy, které jsou ptizpisobeny individualni charakteristice pacienta
(Benjamin, et. al. , 2013, s. 37-41). V soucasné dob¢ pracuji ,,genetické™ sestry ve vyspélych
zemich jako jsou USA, Velké Britanie, Dansko, Svédsko, Finsko nebo i Turecko (Godino, et.
al., 2013, s. 1125-1135).
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1.6 Riziko ozareni

Epidemiologické studie ukazuji, ze vetsi pravdépodobnost vzniku rakoviny Stitné
71azy je u jedincti vystavenych vnéj§imu zafeni. Stitna Zlaza je zejména u déti velmi citliva na
karcinogenni vliv ionizujiciho zafeni a riziko vzniku rakoviny pietrvava dlouhodobé po
expozici. Studie prokazaly, Ze ionizujici zafeni spojené s rakovinou je vysoce rizikovy
agresivni faktor pro vznik rakoviny $titné zlazy oproti jinym faktorim (Sassolas, et. al., 2013,
s. 805-810). Ve vychodnim Japonsku dne 11. bfezna 2011 udefila Tsunami a zpusobila
havarii v jaderné elektrarn¢ Fuku$ima. Po této havarii nastal celoplosny sonograficky
screening $titné zlazy v této oblasti, kde zije okolo 360 000 déti mladSich osmnécti let
(Megumi, 2014, s. 73-82). Byl vysloven piedpoklad, Ze by diky kvalitnéjsi zobrazovaci
technologii ultrasonografickych pfistrojii (ve srovnani s pfistroji z 80. a 90. let minulého
stoleti), mohl byt zaznamenan ¢asnéjsi vyskyt ranych forem malych karcinomu. Ale prozatim
za sledované obdobi 20ti-30ti mésicl toto japonsti 1ékaii na vzorku populace daného regionu
u 1137 vySetienych déti a mladistvych do 18 let neprokazali (Watanobe, 2014, s. 1-8).
Primérné zateni v Japonsku dosahuje za rok maximaln€ 1,4 mSv. Horni hranice unosnosti
vnéjsiho zareni u pracovniki, pracujicich v takovém prostredi, je 20 mSv za rok. Bylo vsak
zjisténo, ze u obyvatel 20 km vzdalenych od havarie Fukusima, byla expozice zateni 10-50
mSv. V ostatnich, vice vzdalenych regionech, bylo naméfeno zareni mensi mezi 1-10 mSv.
Proto mizeme prozatim povazovat vyskyt rakoviny S§titné zlazy v Japonsku v dasledku
havérie FukuSima za minimalni, ale je nutné dalsi sledovan minimalné v obdodi 10 let na

konec¢né zavery.

Celosvétové je lidska populace kazdodenné vystavena malému mnozstvim
ionizovaného zateni. Clovék je vystaven vlivu zafeni béhem bé&zné lidské Ginnosti jako je let
letadlem, napf. z Japonska do New Yorku a to o sile 0,6 mSv. Dale pii lékatskych
vySetienich, jako je CT nebo PET/CT, a to o sile 6-10 mSv, pfi srde¢ni katetrizace 10 mSv.
Vztah mezi karcinogennim rizikem a davkou jednotlivych zateni se zvySuje 0,05x na kazdych
10 mSv ozafeni. Proto, pokud to neni vylozen¢ nutné, by se ¢lovék mél nadbyte¢ného

vystavovani ionizujiciho zafeni vyvarovat (Megumi, 2014, s. 73-82).

Vliv velké radiace po katastrofach v jadernych elektrarnach na vznik karcinomu $titné
7lazy byl prokazan piedeviim po havérii v jaderné elektrarné v Cernobylu (byvaly Sovétsky
svaz, nyni Ukrajina) 26. dubna 1986. Radiace se rozptylila do okoli né¢kolik set kilometri
a rozsah expozice dosahoval od 100 mSv az po 2000 mSv. Bylo prokazano, Ze nejrizikovéjsi
skupinou, u které nasledné vznikl karcinom S§titné zlazy, byly déti a dospivajici. U nich byl
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zaznamenan zvy$eny vyskyt karcinomil §titné zlazy v dobé 3-5 let po udalosti. Cili vék v dobé
radiace byl rozhodujicim rizikovym faktorem pro vznik tohoto karcinomu (United Nations,
2008, s. 45-220). V prilehlych oblastech Ukrajiny, Béloruska a Ruska bylo zaznamenano 10
let od havarie maximum vyskytu karcinomu u déti, odpovidajici deseti nasobku oproti dobé
pred havarii (Demidchik, 2007, s. 748-762). V Bélorusku za 20 let po Cernobylské havarii
vystoupal celkovy pocet pacientii s nadorovym onemocnénim §titné zlazy na 6000 (Megumi,
2014, s. 73-82). Radioaktivni zamoteni v disledku havérie jaderné elektrarny Cernobyl je
stale pfedmétem zkoumani. Nejnovejsi odborné studie odhaduji primémou efektivni davku
v diisledku havarie jaderné elektrarny Cernobyl v roce 1986 na 0,26 mSv i pro obyvatelstvo
na tizemi Ceské republiky, coZ je asi desetina roéni davky, kterou je zatizen kazdy ob&an nasi
zemé z piirodniho radioaktivniho pozadi. V CR se pfirozené radiaéni pozadi pohybuje
v rozmezi 2,5 — 3 mSv za rok. Jod, s polo¢asem rozpadu 8 dni, je potencialné¢ nebezpecny
pouze Vv prvnich dnech po havarii. Mnohem zavazngjsi je cesium, s polo¢asem rozpadu 30 let,
které se dostalo do potravinového fetézce zivocichii a tedy i Cloveéka. Nejvyssi objemové
aktivity jodu na izemi CR byly naméfeny ve dnech 30. dubna a 1. kvétna 1986. Ufady
tehdejsi CSSR vyvinuly maximélni snahu omezit radioaktivni zamofeni potravin, kdy nejvétsi
kontaminace radioaktivnim jodem byla ofekavana u mléka a Cerstvé listové zeleniny. Dne
3. kvétna bylo rozhodnuto o preventivnich opatienich ke snizeni nasledkt jaderné havarie,
zvlasté pti krmeni dojnic. Negativnim néasledkiim jaderné havarie na zdravi obcanii se vSak
v CR podafilo zabranit. Pokud v n&kterych piipadech hrozilo piekroceni obsahu
radioaktivniho jodu v mléce, toto bylo vyfazeno z konzumace. Po 15. kvétnu jiz aktivita jodu
nikde nepiesahla uroven 1000 Bgq/l. Zaroven bylo doporufeno uvolnit a spotiebovat
pfednostné vSechny zasoby suSené¢ho a kondenzovaného mléka. Zmé&nou svozové oblasti
a presunem vyroby se podafilo snizit obsah radionuklidd i v détské mlééné vyzive, jejiz

distribuce byla pfedtim pozastavena (Cernobyl havarie, 2006, s. 1).

Vyskyt karcinomu $titné Z1azy u nas zacal stoupat 5 let po udalosti, tzn. od r. 1991. Do
té doby se pohyboval okolo 2-2,5 % ro¢né. V r. 1991 piekro€il 3% a v r. 1995 4% pro obé
pohlavi. (Dusek, et. al., 2005, s. 1) Ale jednozna¢né vyjadieni, Zze by hlavni pfi¢inou byl
pravé a jenom Cernobyl, u nas publikovano nebylo. Havarie byva uvedena v §irsi souvislosti
s radia¢nim zamofenim zevniho prostiedi, k cemuz patii praveé
i havarie v jadernych elektrarnach (Geryk, et. al., 2011, s. 340-343). Nicméné otazkou
zustava, jaky dlouhodoby dopad na vyskyt rakoviny bude mit zvySené zatfeni v budoucnu a to

je tieba mit na zfeteli. Ukazuje se ale, ze psychicky dopad, provazeny tizkosti a s védomim
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toho, ze jsme byli ozareni pti havarii jaderné elektrarny, zac¢ina byt vyssi, nez dopad a ozareni
samo o sobé&. Proto je potieba zaméfit se i na tuto strdnku oSetfovatelské péce téchto pacientd,
na jejich psychicky stav (Megumi, 2014, s. 73-82). Tedy ani stres nemiZzeme vyvratit jako
rizikovy faktor tohoto onemocnéni. Urcita fyzickd a emociondlni zatéz miize byt spoustécem
onemocnéni ve §titné zlaze (Volpe, 2013, s. 1-3). Je tedy dulezité, aby lidé méli dostatecné
informace o rozsahu zateni a jejich dasledcich, provadéli selfmonitoring u sebe a svych déti
a dochazeli k pravidelnym preventivnim prohlidkam véetné ultrasonografie (Megumi, 2014,
s. 73-82).

1.7 Dalsi aspekty vzniku onemocnéni

Rovnéz u pacientid po predchozi parcialni strumektomii pro benigni strumu a bez
adekvatni substituc¢ni 1écby je zaznamenam vyssi vyskyt karcinomu §titné Zlazy a to az u 7%
operovanych. V soucasnosti je ale tato situace spiSe vyjimkou. Proto je dulezité patrat
V anamnéze pacienta po prodélané strumektomii, zjistit, zda byl hned od zacatku adekvatné
substituovan. Vyznamnou roli, zejména u zen hraji hormonalni a reprodukéni faktory. Veétsi
riziko vzniku karcinomu S§titné Zlazy je popisovdno u Zen S pozdnim nastupem prvni
menstruace. U zen mladSich 35 let stoupa riziko rakoviny s poctem gravidit. O této
skutecnosti edukuje gynekolog. Odpovédné za to jsou estrogeny. Fyziologicky jsou pfitomny
mimo jiné i ve tkani §titné zlazy, ale také se podileji na maligni piestavbé tyreoidalni tkane.
Byl pro né prokazan vztah mezi karcinomem §titné zlazy a nadory prsu. Proto se s rakovinou

§titné Zlazy setkavame 4-6x Castéji u Zen nez u muzu (Vicek, 2012, s. 11-12).
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2. EDUKACE PACIENTU S ONEMOCNENIM STITNE
ZLAZY

Stitna Zlaza se nachéazi na predni strané krku po obou stranch pridugnice. Jedné se
0 parovy organ tvoieny pravym a levym lalokem, spojenych mustkem, tzv. istmem. Tento
zivotné dulezity organ produkuje hormony trijodtyronin (T3) a tyroxin (T4), které ovliviuji
metabolismus celého organismu. Tvorba hormonti je podminéna dostate¢nym piijmem jodu
Vv potravé. Normalni velikost (objem) $titné zlazy je u zen do 18 ml a u muza do 22 ml. Pokud
je Stitnd zlaza vétsi, nazyva se odborné struma, lidové tzv. ,,vole®, byva hmatna a mize byt
1 viditelna. Pokud je objem mensi nez 6 ml, jedna se o atrofii (svrasténi) Stitné zlazy (Jiskra,
2011, s. 5-7). K vySetteni stitné zlazy patii klinické a laboratorni vySetfeni Nedilnou soucést
ve vySetfovacim schématu zaujima ultrasonografie $titné zlazy a krku, ktera umozni presné
zmé&fit velikost §titné zlazy (jeji objem) a zhodnotit jeji strukturu vcetné vyskytu uzll
a posoudit okolni struktury na krku (VI¢ek, 2012, s. 17-20). Uzel (latinsky nodus) je
ohrani¢ené lozisko v parenchymu §titné zlazy. Je bud’ jeden (solitarni nodus) nebo je jich vice
a vzniké uzlova struma (struma polynodosa). Hmatnych je zhruba 5% uzl, ovSem naprosta
vétSina uzli se prokaze praveé az pti ultrasonografickém vysetteni. Podle struktury se rozlisuji
uzly solidni, komplexni (s pseudocystickou degeneraci nebo kalcifikacemi) a dale cysty. Ke
zjisténi funkéni aktivy §titné Zzlazy nebo velkého uzlu slouzi laboratorni stanoveni tyreo-
stimulaéniho hormonu (TSH) a volnych frakci tyroxinu (FT4) a trijodtyroninu (FT3). Ve
vétsSing pripadi uzly funkei neovliviuji, ale nékteré velké uzly mohou zptisobit tyreotoxikozu
(nadprodukci hormonu §titné Zlazy). Uzly nabyvaji rizné velikosti. Malé uzly do 1-2 cm
zpravidla nepuisobi pacientovi subjektivni potize. Uzly vétsi nez 2 cm mohou vadit
mechanicky a vyvolat pocit ,,ciziho* télesa na krku (napt. vadit pfi polykani, zpiisobit pocit
dechové tisn¢, nuceni ke kasli). Velké uzly, ulozené v pfedni Casti §titné zlazy, mohou
vyraznéji prominovat a vadit esteticky. OvSem ze vSeho nejdilezitéjsi je vyhodnoceni
biologické povahy uzlu, tj. zjisténi, zda se jedna o uzel nezhoubny (benigni) nebo zhoubny
(maligni). K tomu slouzi ultrasonografie a zvlasté provedeni FNAB-, biopsie tenkou jehlou®,
kdy se ziska malé mnozstvi tkané ze §titné zlazy pro cytologické vysetfeni (Jiskra, 2011,
S. 26-29).
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2.1 Hypotyreoza a Autoimunitni tyreoiditis (AI'T), Hashimotova struma

Autoimunitni zanét Stitné zlazy je onemocnéni, pii kterém Vv disledku tvorby protilatek
proti vlastni $titné Zzlaze dochazi k postupnému ubytku funkéni tkdné. Jednd se tedy
o neinfek¢ni zanét. Nemoc je nejcastéjsi pri¢inou snizené funkce, ¢ili hypotyredzy. Typickym
laboratornim diagnostickym nalezem je pozitivita protilatek proti §titné zlaze a to proti
tyreoperoxidaze (APTO) a proti tyreoglobulinu (TGAD). V oblastech s dostate¢nym piijmem
jodu, a tedy i v CR, piibyva tohoto autoimunitniho onemocnéni. Vyskyt protilatek proti §titné
zlaze (APTO a TGADb) stoupa u obou pohlavi s vékem, ale s vyrazné¢ vétsi prevalenci u zen.
Vyskyt protilatek ve zdravé populaci se pohybuje mezi 10-12%. Autoimunitni onemocnéni Se
vyskytuje u 2% vsech Zen a pomér Zeny/muzi je zhruba mezi 10-15:1. Incidence hypotyredzy
se udava asi u 3,5 na 1000 u Zen a 0,6 na 1000 u muzu. (Vanderpump, 2011, s. 39-51).

Velikost stitné Zlazy se v prubéhu trvani choroby pozvolna méni. V pocate¢nim stadiu
ma nejéastéji normalni nebo zvétseny objem, tzv. Hashimotova struma. Po delsi dob¢ trvani
choroby, pfi pokro¢ilém zanétu nebo postupujici fibrotizaci, dochazi k tbytku funk¢ni tkané
a Stitna Zlaza se zmenSuje, az atrofuje, tzv. atroficka forma s objemem pod 6 ml. (Starka,
1997, s. 87-91). Hypotyredza obecné je bud’ ziskana v prib&hu Zivota, nebo vrozena od
narozeni. Ke klinické manifestaci dochazi ¢asto pod vlivem vné&jSich stresovych okolnosti,
jako napf. infekce, toxické vlivy prostiedi, 1éky, stres, nebo se vyvine plizivé. Vrozena
hypotyredza je zdvazna a jeji disledky nezvratné. Ale pti jejim v€asném odhaleni a 1€cbé se
zabrani nezvratnym porucham v dal§im vyvoji plodu a novorozence. Proto jsou velmi dilezité
pravidelné kontroly gravidnich Zen. Ptiznaky hypotyredzy nejsou zcela specifické, mohou
poukazovat i na jind onemocnéni nebo dokonce onemocnéni muze probihat zcela
bezptiznakové. K nejcastéjsim piiznakiim, kterych by si mél pacient v§imnout, jsou Unava,
ospalost, zimomfivost, svalova slabost, chladna kiize a otoky, padani vlasii, zpomaleni
srdecniho rytmu, zacpa. U Zen jsou to poruchy menstruacniho cyklu, poruchy plodnosti,
u muzu pokles libida a poruchy potence. Dale se mohou objevit neurologické piiznaky, jako
poruchy paméti, soustiedénosti, zpomaleni mentalni vykonnosti a prodlouZeni vSech
svalovych a jinych reflexti. Lécba hypotyredzy spociva v hormondlni substituci, kdy je ve
form¢ tablet do organismu dodavan chybé&jici hormon. Pé¢i o pacienty s nekomplikovanou
hypotyre6zou muze zajistit prakticky lékaf, naopak u komplikovanych stavi, jako jsou

gravidni zeny, musi 1é¢bu fidit endokrinolog (Jiskra, 2011, s. 13).
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2.2 Tyreotoxikéza, Graves-Basedowova struma

Graves-Basedowova struma je nejcastéjsi pfic¢inou zvySené funkce S§titné zlazy, cili
tyreotoxikozy. Jedna se o autoimunitni onemocnéni charakterizované tvorbou protilatek proti
TSH receptoru (anti-rTSH), které stimuluji Stitnou Zlazu k vysoké tvorbé hormont. Vyskytuje
se u obou pohlavi, ale dominantné u zen, az v 0,5-2%, pomér Zeny/muzi je 10:1. Incidence
vSech forem tyreotoxikdzy (véetné toxické uzlové strumy) se udava u zen 0,4 na 1000

a u muzu 0,1 na 1000. Maximum manifestace onemocnéni je u Zen mezi 20-49 lety a 60-69

lety (Vanderpump, 2011, s. 39-51).

Ptiznaky, které by mély pacienta upozornit na onemocnéni, jsou rychla srde¢ni akce,
nepravidelnost srde¢niho rytmu, poceni, nesnasenlivost tepla, nervozita, nespavost, tinava,
vahovy ubytek a svalova slabost, kiize je jemna a teple opocena, dochazi k fidnuti vlasu,
nékdy byva velky pocit hladu a k vahovému tbytku nedojde, naopak pacient dokonce trochu
piibere. U Zen dochazi k nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu, u muzt k porucham potence.
K vyvoléani nebo ke zhorSeni onemocnéni mtize dojit pii narazovém piisunu vétsiho mnozstvi
jodu do organismu. Nejcastéji se tak stane pii CT vySetfeni nebo katetrizaci tepen za pouZiti
jodovych radiokontrastnich latek. Lécba hypertyredzy patii vyhradné do rukou specialisty
endokrinologa (Jiskra, 2011, s. 21-25). Cilem lécby je co nejrychleji dosahnout normalni
funkce stitné zlazy podavanim 1éka, které tlumi zvySenou tvorbu hormonti. Jejich plné ucinky
vSak nastupuji az za né€kolik dnii az béhem jednoho tydne a k uplné kompenzaci je tieba
nékolika tydnii maximalni terapie. Proto je nutné zejména béhem prvniho tydne az mésice
pouZzivat rovnéZ léky tlumici zrychlenou srde¢ni akci, tzv. betablokatory. V dal§im pribéhu
onemocnéni, s odstupem 4-6 tydnti,, pacient dochéazi k laboratornim odbériim a uprave
medikace dle aktualniho klinického stavu. Nejkrats$i doba podavani tyreostatik je 6-12 mésici,
nékdy az 2-3 roky, vyjimecné déle. Stav je vzdy nutno dofesit bud’ operaci §titné zlazy, ¢ili
totalni tyreoidektomii nebo nasleduje 1é¢ba radiojodem (Starka, 1997, s. 87-91). Dlouhodobou
1éEbu tyreostatiky v malé davce Ize zvolit pouze u seniort s lehkym klinickym a laboratornim
pribéhem choroby. Diilezita pro pacienta je uprava jidelnicku a zivotniho stylu po celou dobu
lécbe, psychicky a fyzicky klid, omezeny piijem tekutin, pfisny zdkaz koteni a zejména zékaz
pfijmu potravin bohatych na jod. Dovolena je pouze podptrna 1é¢ba vitaminy B a D nebo

preparaty kalcia a magnezia (Jiskra, 2011, s. 21-25).

25



2.3 Karcinom §titné zlazy

Karcinomy §titné zldzy délime na diferencované: papilarni (papillary thyroid
carcinoma — PTC), folikularni (follicular thyroid carcinoma — FTC) a nediferencovany -
anaplasticky (anaplastic thyroid carcinoma — ATC), zvlastni skupinu piedstavuje medularni

karcinom (medullary thyroid carcinoma).

Od 70. let 20. stoleti je zaznamenam trvaly vzestup vyskytu karcinomu $titné zlazy
v ekonomicky vyspélych zemich svéta. Dominuje predevSim vzestup vyskytu
diferencovaného PTC. Dle webového portalu Globocan nyni zaujimaji karcinomy $titné zlazy
celosvétoveé 16. a v ramci Evropy 18. misto v Cetnosti vSech malignich onemocnéni a jsou
nejcastéj$im malignim onemocnénim endokrinniho systému. Dle poslednich aktualizovanych
udaju celosvétoveé v r. 2012 predstavovaly 2,1% vSech novych malignit, z toho u muzi 0,9%
a 3,4% u zen. V ramci Evropy se podilely 1,7% na poc¢tu novych malignich nadort, z toho
u muzu 0,7%, u Zen 2,8 (Ferlay, et.al., 2012, s. 1). Rovnéz v CR je zaznamenan od 50. let
20. stoleti progresivni narust karcinomu $titné zlazy: v r. 1984 bylo 239, v r. 1994
— 339, vr. 2003 — 400 avr. 2007 — 500 novych ptipada. Z toho v r. 2006
jednotlivé formy ptedstavovaly: PTC 80 %, FTC 10 %, MTC 5%, ATC 1-2%
(Lukas, et.al., 2013, s. 266-275). Nejaktualngjsi pohled na narast vyskytu pro CR
nabizi webovy portal Epidemiologie zhoubnych nadora v CR: vr. 2000 byly
incidence pro obé pohlavi 5,5/100.000, pro muze 2,5, a pro Zeny 8,3, a mortalita
pro ob& pohlavi 1,2/100.000, pro muze 0,7, a pro zeny 1,7. V r. 2010 byly
incidence pro ob¢& pohlavi 9,5/100.000, pro muze 4,3, a pro zeny 14,5, a mortalita
pro ob¢& pohlavi 0,8/100.000, pro muze 0,6, a pro zeny 1,0 (Muzik, et. al., 2007,
s. 1-10).

Uvedeny nartst incidence je pfipisovan z vyznamné c¢asti zpiesnéné
diagnostice (8irSi dostupnost ultrasonografie a ¢astéj$i provadéni biopsie §titné
zlazy ,.tenkou jehlou® - FNAB), diky ¢emuz doslo k ¢ast&jsi detekci ranych stadii
onemocnéni ve velikosti pod 2 cm, ¢asto dokonce ve stadiu mikrokarcinomu. Tim
Ize také vysvétlit pokles mortality ve sledovaném obdobi. FNAB je dle ATA
(American Thyroid Association) povazovana za nejefektivnéjsi metodu pro rozliseni
benigniho a maligniho uzlu, s pfesnosti az 95%. Ta ale dosti zavisi na erudici lékaie
provadéjiciho biopsii a rovnéZ na zkuSenosti popisujiciho patologa (Cooper, 2009, s. 1167-
1214).
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2.4 Stitna 71aza v téhotenstvi a po porodu

Vétsina té¢hotnych Zen béhem téhotenstvi uziva alespon jeden 1€k, kdy davka, zptisob
podani, mnozstvi a vlastnost 1éki mohou mit potencionaln¢ teratogenni Uc¢inek. Tudiz
prvofada starost o nenarozené dit& pfi uzivani jakéhokoliv 1éku je opodstatnéna. Zeny cht&ji
byt pfesvédCeny o bezpecnosti podanych léCiv. Kromé 1ékti uméle vytvofenych, se na trhu
vyskytuji také tzv. homeopatika nebo ,,piirodni 1€ky. O téchto preparatech je tieba Zeny
poucit, jelikoz vliv téchto 1éka na plod nebyly sledovany, tudiz dopad téchto 1ékt na plod je
neodhadnutelny a proto by nemély byt volné dostupné (Kacitova, et. al., 2007, 137-139).

V gravidit¢ a po porodu je zena vystavena mnoha vyznamnym zméndm nejen
hormondlnim, imunologickym ale i metabolickym a hemodynamickym. Do péce o Zenu se
zapojuji gynekologové, porodni asistentky, prakticti 1€kati, endokrinologové a dalsi odbornici
a je nutna mezioborova spoluprace (Horacek, et al., 2013, s. 909-931). Nelécena hypertyredza
nebo hypotyredza se v t€hotenstvi stdva mnohem vétsim rizikem se zavaznymi nasledky nez
u netéhotné Zeny. Miize vést ke komplikacim gravidity, spojené s vysSim rizikem potratu
a pied¢asného porodu, dale je zde riziko vzniku poporodni hypotyredzy a s trvalou poruchou
vyvoje plodu a novorozence. Proto se svétové odborné organizace véele z WHO shodly na
zavedeni preventivniho laboratorniho screeningu u téhotnych zen (Jiskra, 2011, s. 34-35).
Screening tyreopatii by mél byt provadén u vSech gravidnich zen v 1. trimestru nebo uz u zen
planujicich graviditu. O moznosti screeningu by mély byt informovany od svého gynekologa
a praktického lékafe (Horacek, et al., 2013, s. 909-931). Aby se predeslo pfipadnym
komplikacim, je vhodné, aby Zena vyhledala odbornou 1ékaiskou péci co nejdtive po zjisténi
gravidity. K odhaleni patologickych krevnich vysledku je nutné se k 1ékafi dostavit nejpozdé;ji
pravé béhem prvniho trimestru. V CR plati zavedené schéma: 4-6 tyden a 9-11 tyden
t€hotenstvi a dale 6 tydnl po porodu. Stale se vSak diskutuje, zda ma byt screening zaméfen
pouze na rizikové Zeny nebo celoplo$né (Jiskra, 2011, s. 34-35). PloSny screening gravidnich
zen je dosud vyjimkou (zavedlo jej Slovensko). Prvofada je informovanost nastavajicich
matek. Ale nejen ony by mély mit o vySetfeni funkce §titné zlazy zajem, sledovani funkce
§titné zlazy je doporuceno vSem Zenam s piitomnosti rizikovych faktoru (Krylova, et al.,
2013, s. 260-265). Za rizikové pacientky se povazuji zeny nad 30 let, u kterych byla v rodiné
nebo v minulosti zjiSténa porucha funkce Sstitné Zlazy, struma nebo wuzly, pozitivni
antityreoidalni protilatky ¢i laboratorni nalez s klinickymi ptiznaky, svéd¢ici pro moznost
poruchy S§titné zlazy. Dale Zeny s cukrovkou 1. typu a s jinou imunitni poruchou jako je

celiakie nebo pernicidézni anemie, Zeny, které pied vice jak 5-10 lety podstoupily terapii
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ozafenim Vv oblasti krku a hrudi pro jinou malignitu, mély pfed¢asny porod, spontanni potrat
nebo 1é¢bu pro neplodnost (Jiskra, 2011, s. 34-35).

Dostate¢nym piijmem jodu po cely prubeh gravidity se piedchazi komplikacim jak
u matky, tak u vyvijejiciho se plodu. Statni zdravotni tGstav (SZU) doporuduje denni pifjem
jodu v téhotenstvi a laktaci 250 pg. I kdyZ je CR zatazena mezi zemé s dostateénym jodovym
zasobenim, jsou téhotné a kojici zeny povazovany za rizikovou skupinu. Na snizeném piisunu
jodu se podili doporuceni nesolit, zejména v soucasné dobé specifické dietni navyky
(vegetarianstvi), dodavka nejodizovanych soli do obchodni sité, nedisledné preskripce jodidu
(zejména v poslednim trimestru t€hotenstvi ve snaze zabranit hypertrofii plodu), na trhu volné
dostupné a nikym kontrolované multivitaminové preparaty pro t€hotné, bez nebo s nizkym
obsahem jodu. Obecné je kladen diraz na véasny zacatek substituce jodem do 10. tydne
t€hotenstvi (Krylova, et al., 2013, 260-265). V piipad¢ planované gravidity je doporuceno
podavani jodu jiz nékolik tydnl pfed ofekavanym otéhotnénim. Pro téhotné Zeny Se za
dostateénou davku jodu povazuje podani léku Jodid 100 pg 1 tbl/den nebo téhotenské
vitaminové preparaty s obsahem jodu 150 pg/den (nejde o 1éky, ale o potravinové dopliky,
takze nemaji garantovany obsah jodu v tableté). Lék se podava po celou dobu gravidity
a pokracuje se po celou dobu kojeni (Jiskra, 2011, s. 36). Zajisténi potiebné davky jodu je
soucasti péée o téhotné a pln¢ v kompetenci gynekologti a k informovanosti rovnéz piispivaji
prakticti 1ékafi. Plod matky s jodovym deficitem je negativné ovlivnén ve vyvoji funkénosti
vyvijeci se Stitnou zlazou a piedev$im ve vyvoji nervového systému plodu. Pfi téZkém
jodovém deficitu matky dochazi u plodu k nedostatecnému piivodu jodu a vytvofeni
vrozeny kretenismus (Krylova, et al., 2013, s. 260-265). U nas se s nim od zavedeni jodové
fortifikace jedlé soli naStésti jiz nesetkavame. Ale stale je u nas relativné Casty lehky deficit
jodu a pfi jeho nedostatku v t€hotenstvi mize dojit nasledné u déti ke vzniku lehké mozkové

dysfunkce (LMD), jedna se poté o tzv. hyperaktivni déti (Horacek, et al., 2013, s. 909-931).

Ceska republika patfi k zemim, kde je usp&né zavedeny neonatalni screening
kongenitalni hypotyredzy, ktery drtivou vétSinu takto postizenych novorozenci zachyti
a v€asn¢ zahajenou substituci zajisti normalni psychomotoricky vyvoj ditéte (Léger, et al.,
2014, s. 19). Subklinickd hypotyredza matky také mulze vést k potratim, piedcasnym
porodim. U Zen, které se v t€hotenstvi 1éCily pro hypertyredzu, je vzdy tieba zvazit po
ukongeni t&hotenstvi nékterou z forem léCeni. Zenam, které planuji v budoucnu dalsi

graviditu, se doporucuje operacni odstranéni §titné zlazy. V opacném piipad€, pokud dojde
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k uklidnéni akutniho stavu a vysazeni 1€k, je mozné pouhé sledovani pacientky nebo lze
indikovat 1é¢bu radiojodem. Lécba radiojodem nema zadné negativni dopady na dalsi
tdhotenstvi s odstupem 6 mésict po 1é¢bé. Zeny, 1é¢ené v minulosti pro hypertyredzu pokud
nebyly odoperovany nebo 1éCeny radiojodem, maji zvySené riziko navratu ¢i zhorSeni
choroby, a tak zustavaji nadale pravidelné sledovany (Jiskra, 2011, s. 36). V ptipadé nutnosti
1é¢by tyreotoxikozy béhem gravidity mize dojit k intoleranci 1éka pacientkou nebo je s ni
Spatna spoluprace. Pak je nutna tyreoidektomie béhem gravidity, ktera se provadi nejlépe na
konci 2. a zaCatku 3. trimestru. V tomto obdobi nema vykon negativni dopad na prubéh
téhotenstvi, ani na vyvoj plodu. Lécba radiojodem je v t€hotenstvi ptisné kontraindikovana

(Horacek, et al., 2013, s. 909-931).

2.5 Orbitopatie

Endokrinni orbitopatie (EO) je tizce spjata S onemocnénim §titné Zlazy. Az u 90 %
pacientti s Graves-Basedowovou tyreotoxikozou se objevi o¢ni priznaky choroby. Zeny
postihuje leh¢i forma onemocnéni na rozdil od muzi a starSich pacientli, které¢ postihuje
forma t&€z8i. Ta vSak naStésti nepiesahuje 3-5 % vsech piipadu. Incidence EO je 16/100.000
u Zen a 3/100.000 u muzi. Casto dochazi k nezvratnym oénim zménam a je tedy nezbytna
mezioborova spoluprace endokrinologa a oftalmologa. Patogeneze onemocnéni neni dosud
zcela znama, k riziku onemocnéni pfispivaji mnohé genetické faktory a zejména koufeni!

(Hrda, et. al., 2009, s. 9-16).

Piiznaky EO jsou paleni, fezani a slzeni oc¢i, pii pokrocilej§im stavu dojde
Kk vystoupeni o¢nich bulbli z o¢nice (exoftalmus) a k vysychani a ulceraci rohovky z divodu
nemoznosti dovieni vicek, pacient méa bolesti za o¢nim bulbem. U vyrazného exoftalmu
dochazi ke dvojitému vidéni, az muze dokonce dojit ke ztraté zraku, zpisobené utlakem
o¢niho nervu (Jiskra, 2011, s. 22). Primarni a zasadni prevenci u tohoto onemocnéni je
eliminace rizikovych faktorli, zejména piisny zakaz koufeni. Do sekundarni prevence se fadi
Casna detekce a lécba Graves-Basedowovy tyreotoxikozy pomoci tyreostatik a nasledné
provedeni totalni tyreoidektomie doplnéné adjuvantni 1é€bou radiojodem. Je nezbytné, aby
pacient po zvladnuti akutni faze onemocnéni nadale pokracoval v oSetfeni o¢i umélymi slzami

a slune¢nimi brylemi.

EO je onemocnéni, které hluboce ovliviiuje kvalitu zivota pacienta (predevsim bolest
a omezeni nebo ztrata zraku, na coz navazuji poruchy fyzické a sociadlni funkénost ve

spoleCnosti, naruSeni mentalniho  zdravi, spole¢ensky neakceptovatelny vzhled
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a jiné). Situace je Casto frustrujici nejen pro pacienta, ale i pro profesionalni zdravotniky, jak
1ékate, tak oSetiujici personal. Uvadi se, ze u pacientli s EO je kvalita Zivota niz$i, nez
u pacienti s diabetem mellitus, plicnim emfyzémem nebo srde¢ni nedostatenosti.
Onemocnéni si vyzaduje pracovni neschopnost, znemoziuje pacientim pracovat Ve
venkovnim prostiedi, ve vétru, na slunci, v prasném prostiedi a v praci, ktera zna¢né zatézuje
zrak. U téz8ich forem je ndvrat do pracovniho procesu dlouhodoby, nékdy az zcela vyloucen.
Leh¢i formy vétSinou nebyvaji divodem k dlouhodobé indispozici, je vSak nutno kazdého
pacienta fesit individualné (Hrda, et.al., 2009, s. 16- 36). U tyreotoxikoz v gravidité se
endokrinni orbitopatie vyskytuje zcela vzacné a 1é¢ebné postupy se pfili§ nelisi od bézné
populace (Horacek, et al., 2013, s. 909-931).

2.6 Vapnik

Télo dospélého Cloveka primérné obsahuje 1000 az 1600 g vapniku, z toho je 78 az 99
% ulozeno v kostech. Udrzovani spravné hladiny vapniku v krvi je zajistovano mnoha
regulacnimi systémy, zejména pomoci kalciotropnich hormont. Hrozi-li pokles kalcia
(hypokalcémie), dochazi ke zvySovani vstiebavani mineralu ve stievé, zvySenému uvoliiovani
Z kosti a soucasné se brzdi odpad kalcia moci. V opaéném piipad¢ u hrozici hyperkalcémie

dojde ke zvySenému odchodu vapniku ledvinami, snizuje se vstiebavani ve stfeveé a ukladani

vapniku do kosti (Starka, 1997, s. 98-100).

V CR je denni pifjem vapniku, ktery je doporudovan u dospélych a dospivajicich 1000
mg, gravidnim zenam 1500 mg, kojicim Zenam az 2000 mg. Skupinu zvlast ohrozenou
hypokalcémii predstavuji starsi lidé a seniofi, Casto se jednd o mélo nebo viibec nepohyblivé
a polymorbidni pacienty, ktefti maji nedostate¢ny pfijem vapniku
a vitaminu D spojeny se snizenym vstiebavani vapniku ze stieva a u nich velmi ¢asto pfijem
vapniku nedosahuje doporucené denni davky 1000mg (Blahos, et. al., 2006, s. 105). Hladina
vapniku v Kkrvi se pohybuje vrozmezi 2,24-2,60 mmol/l. Vylucovani hormonid se fidi
Vv zavislosti na vysi hladiny kalcia v krvi, proto by mélo dochézet jen k nepatrnym odchylkdm
od fyziologickych hodnot. Zdrojem vapniku je potrava ptedevs§im mléko, mlé¢né vyrobky, ale
také mak, ofechy, mandle, sardinky, luSténiny a k jeho vstiebavani dochazi v tenkém stievé.
Hladina vapniku piimo souvisi s hladinou vitaminu D v téle. Hypovitaminoza D, nejcastéji
zpusobena onemocnénim jater a ledvin nebo nedostatecnym pobytem na slunci (coz je typické
pro seniory a pacienty se snizenou mobilitou), negativné ovliviiuje vstiebavani vapniku ze

stieva a zvySuji jeho vyluovani moci a stolici (Starka, 1997, s. 98-100).
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2.7 Hyperparatyreoza a haperkalcemie

Hyperparatyre6za je generalizovana porucha kalciového, fosfatového a kostniho
metabolismu zptisobend dlouhodobé zvySenou sekreci parathormonu. Pfi¢ina je nejcastéji
solitarni benigni adenom pfistitného téliska v 80%, hyperplazie vSech pfistitnych télisek
v 15%, vyjimeéné se jedna o karcinom (Halenka, et.al., 2015, s. 35-38). Na mozZnost
onemocnéni nas upozorni zvySena hladina vapniku, haperkalcemie v séru a pro potvrzeni

diagnozy je rozhodujici ukazatel stanoveni zvysené hladiny parathormonu (PTH) v séru.

Vzestup hladiny vapniku nemusi bezprostiedné zptisobovat pacientovi néjaké potize,
ale dlouhodobé zvySeni, mize zplsobit orgdnové komplikace nejcastéji ledvinové kameny,
kostni osteoporoza, patologické fraktury, vznik kalcifikaci, hypertenze, arytmie, zmény na
EKG, nechutenstvi, zvraceni, peptické viedy, hubnuti az anorexie, nervové a psychické
poruchy. Pfed nékolika lety se kalcémie béZzné nevySetfovala, proto byli Casto pacienti
pfijimdni na oddéleni psychiatrie pro nahle vzniklou duSevni poruchu nasledkem
hyperkalcémie. Prudky vzestup hladiny vapniku se projevi uvedenymi ptiznaky spole¢né
s dehydrataci, polydipsii a polyurii. Miize dojit az k hyperkalcemické krizi, coz je velmi

zavazny stav a neléCeného pacienta ohrozuje na zivoté (Starka, 1997, s. 111-114).

Parathormon je kalcitotropni hormon produkovany ¢tyfmi pfistitnymi télisky, ktera
jsou umisténa okolo obou lalokl $§titné zlazy. Funkce parathormonu ptedevS§im spociva
v udrZeni kalciofosfatové rovnovahy v organismu. Pasobi pfedevs§im na tGrovni kosti, ledvin
a stfeva. Jeho sekrece je stimulovana poklesem hladiny vapniku v séru, Cili na zakladé
negativni zpétné vazby (Starka, 1997, s. 105). Po laboratornim potvrzeni diagnézy se nutné
patrat po zdroji, ¢ili adenomu pfistitného téliska. Pouzivaji se 2 zdkladni zobrazovaci metody-
ultrasonografie a MIBI scintigrafie. Pti ektopické lokalizaci adenomu dominuje pouziti MIBI
scintigrafie nebo lze pouzit CT nebo MR (které ale nepfinaseji zadnou dal$i piidatnou
hodnotu, jejich vytéznost je dokonce mensi nez dvou zdkladnich zobrazovacich metod).
Sekundarni hyperparatyre6za vznikda pii dlouhodobé a pokrocilé chronické renalni
insuficienci u pacientti v dialyzaénim programu, kdy v dasledku trvalé hypokalcémie (ztraty
vapniku ledvinami, sniZend resorpce ze stfeva, snizena produkce vitaminu D pfi onemocnéni
ledvin) dochazi ke zvysené sekreci stimulujiciho parathormonu. Postupem c¢asu tedy dochazi
K hyperplazii vSech piistitnych télisek a nakonec ke vniku jednoho nebo vice adenomu a tento
stav se stava jiz nezvratny (tj. nedojde K regresi ani po uspésné transplantaci ledvin) a vznika
tzv. terciarni hyperparatyredza (Starka, 1997, s. 115-117). U primarni hyperparatyredzy
v ptipad¢ dobrého klinického stavu a jen mirn€ zvySenich hodnot vapniku a PTH pacienta
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sledujeme ambulantné v pravidelnych pullroc¢nich intervalech s odbéry na hladinu vapniku
a PTH v séru, funkci ledvin, ultrasonografie bficha a méfeni kostni denzity. Pacient nesmi
uzivat odvodnujici 1éky thiazidova diuretika, ktera zvySuji riziko tvorby kamend, musi zvysit
piijem tekutin a dostatek pohybu. Edukovat pacienta, v ptipad¢ Zalude¢nich a stievnich potiZi
se zvracenim a prijmy, vyhledat 1ékaifskou pomoc, hladina vapniku se u téchto stavt rychle
zvySuje (Education marerial, 2005, s. 1-2). Pokud laboratorni hodnoty kalcia a PTH dosahnou
urCité vyse a jsou postizeny dalsi télni systémy, zejména ledviny a kosti a doje k naplnéni
indikac¢nich kriterii, tak 1ékai endokrinolog odesle pacienta k operacnimu odstranéni adenomu
pristitného téliska, Cili paratyreoidektomii. AvSak v ptipadé 1é¢by a uplného odstranéni
adenomu a zvySené¢ funkcniho pfistitného téliska, je dosud stale hlavni 1éEbou

hyperparatyredzy chirurgicka operace (Starka, 1997, s. 115-117).

2.8 Farmakologicka edukace

Edukace v oblasti farmakoterapie je velmi dilezitd. Nejpodrobngjsim zdrojem
informaci o podavaném 1éku je pro pacienty piibalovy letak a internet. Dle pruzkumu ptibyva
stale vice pacientll uzivajicich pravidelnou medikament6zni 1é¢bu. Soucasti 1écebné sebepéce
je schopnost klienta samostatné uzivat pfedepsanou medikaci. K tomu je za potiebi, podat
pacientovi kvalitni a srozumitelné informace o pfedepsanych lécich. Tyto informace ziskéavaji
od osetfujicich 1¢ékart, zdravotnich sester, farmaceutll a z informacnich brozur o jednotlivych
lécich. Mnohé informace vSak sbiraji od méné spolehlivych zdroji, jako jsou sousedi,
kolegové, internet a média. Aby bylo dosaZeno pravidelného uzivani 1€kt, cili dobré
compliance pacienta, je potfeba mu podat pravdivé a spolehlivé informace (Bergman-Evans,
2006, s. 174-175). Pacient by m¢l byt poté schopen informace zpétné sestfe interpretovat.
Pokud vSak toho neni schopen a neni schopen ani samostatného uzivani 1€k, je vhodna
pomoc ze stran piibuznych, jinych pecujicich osob nebo zdravotnikt (Fejfarova, 2008, s. 313-
314). Compliance je ovlivnéna faktory jako léfebny rezim, typ onemocnéni, piistup
oSetfovatelského personalu a charakteristika pacienta. Poskytovanim realnych informaci,
vysvétlovanim, reakcemi na dotazy a nazory, mizeme compliance zvysit (Bergman-Evans,
2006, s. 174-182). Sestra musi pacientovi umét vysvétlit, z jakého divodu 1€k uziva, jaky
ucinek ma na jeho zdravi, mozné nezadouci ucinky léku a pfedevSim zdlraznit nutnost
pravidelného uZivani a spravného davkovéani. Nezbytné je, aby spravné pouceny
a informovany pacient provadél tzv. selfmonitoring, tedy sledovani ucinku 1éciv at

pozitivnich nebo negativnich (Fejfarova, 2008, s. 313-314).
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2.9 Amiodaron a Stitna zlaza

antiarytmika amiodaronu. Vyskyt vyznamné poruchy funkce §titné zlazy se objevi az u 20%
osob uzivajicich amiodaron, lisi se podle geografickych oblasti. Jelikoz je u muzt vyssi
vyskyt ICHS a tedy i ¢ast&jsi indikace k 1é¢bé amiodaronem, diagnostikuji se u nich poruchy
funkce §titné zlazy v dusledku dlouhodobé medikace Castéji neZz u Zen. Amiodaronové
poskozeni §titné Zlazy neni dosud zcela objasnéno. Témét u 50 % osob uzivajicich tento 1€k
jsou zjistény jen mirné odchylky v laboratornich hodnotach (Jiskra, Limanova, 2005, s. 22-
27). Rozlisujeme dvé formy amiodaronovych tyreopatii a to hypotyredzu a tyreotoxikédzu.
Endokrinni orbitopatie primarné v souvislosti s timto 1ékem nevznika, ale muze se objevit,
pokud je 1ék uZzivan u preexistujiciho autoimunitniho onemocnéni §titné zlazy. Nezadouci
ucinky amiodaronu se objevi U 25-75 % pacienti V zavislosti na dob¢ a velikosti uzivané
davky. VCR se podavaji davky niz8i, proto je velikost nezddoucich Gginkti do 25%

a ptiznaky se objevi jiz za 2-6 mésicl od zacatku podavani léku.

Vzdy je tfeba peclivé zvazit indikaci k podani 1éku. Amiodaron se nesmi podavat
gravidnim zenam a v obdobi laktace (Hrckova, et. al., 2005, s. 1-3). Zvlastni pozornost
vyzaduji pacienti vys$iho véku, kterym je amiodaron piedepisovan velmi casto. U skryté
pocinajici hypotyredzy a u pacientl s hypercholesterolémii mize dojit k rozvoji t&zsi
hypotyredzy a tim i urychleni procesu aterosklerézy. Stav se vyiesi substituci L-tyroxinu
a vysazeni amiodaronu neni nutné. U zji§téné amidaronové tyreotoxikozy je naopak vzdy
nutné okamzité vysazeni 1éku. V piipadé, ze ho nelze nahradit jinym antiarytmiykem a je
Z kardiologického hlediska nutné pokracovat v 1€€bé amiodaronem, pacient musi podstoupit
totalni tyreoidektomii (Jiskra, Limanova, 2005, s. 22-27). Nastup ucinku se odhaduje na 3-20
hodin po podani i.v., 3-7 dni po podani p.o. Pfed nastavenim 1écby amiodaronem se
doporucuje peclivé provést osobni a rodinnou anamnézu a klinické vySetfeni. Kontrola
laboratornich hodnot se vysetfuje pfed nasazenim léku 2. - 3. mésic po zacatku lécby
a nasledné¢ kazdého pil roku. Vzhledem k dlouhému biologickému polo¢asu amiodaronu se
doporucuje provést odbér krve i rok po ukonceni medikace porucha funkce §titné zlazy se
muze vyvinout i nékolik mésict nebo dokonce let po ukonceni 1é¢by. Vylouceni 1éku
Z krevniho ob&hu trva 20-100 dni. Odbéry se zajiStuji cestou praktického Iékafe nebo
kardiologa, ktery pacienta edukuje o nezadoucich ucincich a ptiznacich onemocnéni §titné

zlazy. Pokud dochézi k pravidelnému monitorovani pacienta pfi 1é€bé amiodaronem, vcetné
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dikladného odebrani anamnézy o onemocnéni §titné zlazy pred nasazenim 1éku, je postizeni

funkce stitné zlazy 1épe predpovidatelné a 1épe zvladnutelné (Hrckova, et.al., 2005, s. 1-3).

2.10 Predoperacni péce

Pacient odeslany k opera¢nimu odstranéni Stitné zlazy, je den pred vykonem piijiméan
na oddéleni chirurgie. Edukaci pacienta a zodpovézeni veskerych dotazti provadi pouze
kvalifikovany zdravotnicky personal (Fink, et. al., 2013, s. 2-7). Od pulnoci pacient nesmi
jist, pit, popfipadé koutit, provadi dikladnou hygienu téla. Pokud je operace indikovana pro
tyreotoxikozu uziva se terapie tyreostatiky az do dne operace. Dfive se na mnoha pracovistich
provadéla i 10-14 denni ptiprava jodovymi preparaty (Lugoliiv roztok), kdy se vétilo, ze
snizuje prokrveni §titné zlazy, ale toto tradované tvrzeni se nikdy vérohodné neprokazalo
a naprosta vétSina chirurgickych pracovist’ toto jiz neprovadi. Profylaktické podani antibiotik
se standardn¢ neprovadi, 1ze je podat u pacientli imunokompromitovanych jako jsou pacienti
po transplantaci organu, s diabetem mellitus 1. typu nebo polymorbidni a hypomobilni
seniofi. Pooperacné jsou dle potiecby podavana analgetika k tlumeni bolesti (Person
Education, 2011, s. 1-2). Chirurgické odstranéni §titné zlazy, Cili tyreoidektomie trva
vétsinou 1 hodinu, standardné se provadi v celkové anestezii, jen ve vyjimeénych piipadech
pouze v anestezii lokalni. Tyden pfed vykonem pacient vysadi jakékoli 1éky na fedéni krve.
Pokud uziva chronickou antikoagulaci je pieveden na injekéni aplikaci nizkomolekularniho
heparinu, ktery si sam aplikuje (Smith, 2012, s. 38). Pacientovi je piedlozen informovany
souhlas s vykonem a pti jeho podpisu mu jsou zodpovézeny dodate¢né informace o prib&hu
vykonu a pooperaénim zotavovani. Dilezitd je psychicka podpora pacienta, zejména Zen,
S nastavajici pooperaéni jizvou a 0 moznostech vzniku poopera¢nich komplikaci. Pou¢ime
Klienta o poopera¢ni podpote krku pomoci rukou, napt. pfi vstavani, pohybu nebo pfi kasli,
kdy umisténim rukou za krk se zesili rovna linie krku a zabrafuje se natrzeni nebo poskozeni
operované casti. Pfed vykonem, se v ramci prevence trombembolické nemoci, pacientovi
prikladaji bandaze dolnich koncetin. Odstranime veskeré Sperky i protetické pomticky a dle
ordinaci 1ékafe, podavame ptedepsanou medikaci, popiipadé léky na uklidnéni (Person
Education, 2011, s. 1-2). Pokud poskytneme pacientovi kvalitni ptedoperac¢ni informace,
dosdhneme u n¢j lepSitho porozumeéni, zmirnime jeho obavy s operaénim vykonem,
podpofime ho po psychické strance jak Celit dané situaci pozitivnim zpusobem. Studie také
ukazala, ze nedostateCna predoperacni piiprava a nedostatek informaci tykajicich se

pooperacnich stavu jsou spojené s neoc¢ekavané vzniklou bolesti a unavou (Fink, et. al., 2013,
s. 3-7).
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3. EDUKACE PACIENTU PO OPERACI STITNE ZLAZY,

4 A4

NASLEDNYCH KOMPLIKACI A LECBE

3.1 Pooperaéni péce

Predpokladand délka hospitalizace je 2-5 dni, podle zotavovéani pacienta a tvahy
1ékate. V pooperacnim obdobi u pacienta sledujeme dychani, odpady odvadény z drénu,
Stitné zlazy povazujeme sledovani priznakli dvou nejéastéjsich komplikaci. V prvni fadé jsou
to velmi Casté parestezie nebo tetanie v disledku pooperacni hypokalcémie. Postihuji 20-30%
pacientll, ale nastésti se ve vétsiné piipadt jedna o kratkodoby stav pfechodné hypokalcémie,
ktera vyzaduje kratkodobou substituci preparaty kalcia, nez dojde k restituci cévniho zasobeni
pristitnych télisek. Trvala hypopartyre6za z definitivniho poskozeni nebo odstranéni
ptistitnych télisek se vyvine jen u malého poctu pacienti. Hladina vapniku v krvi se
u pacienta méii za 24 a 48 hodin po operaci. Pokud v dalSich tydnech pfetrvava vyrazné nizka
hladina sérového kalcia i pies adekvatni substituci, tak 1ze ocekavat trvalou hypoparatyre6zu
(to se pak potvrdi odbérem PTH). Druha véc, kterou peclivé sledujeme, je zachovani hlasu
a vyskytu chrapotu u pacienta. Pfechodny chraplavy nebo slaby hlasovy projev se vyskytuje
u 10-30% pacientt. Tato kratkodob4a zména hlasu a chrapot byva typicky zplsoben edémem
nebo traumatizaci hlasivek v disledku intubace. OvSem trva-li situace déle nez tyden, je tieba
vySetieni ORL k vylou€eni nebo potvrzeni parézy hlasivek. Vyskyt téchto dvou komplikaci,
¢ili pooperacni trvalé hypoparatyredzy a poskozeni n. rekurents a tim vzniku parézy hlasivky,
je zasadni pro posouzeni opera¢ni UspéSnosti daného chirurgického pracovisté. Tyto
komplikace by se mély vyskytovat maximalné u dvou % operovanych pacientii (Udelsman,

2005, s. 665-70).

Pokud je pooperacni pribéh normalni, pacienta upozornime a edukujeme
o spravném a pomalém cviceni protahovani krénich svald, aby nedoslo ke spontannimu
a rychlému ohnuti a tim k poSkozeni opera¢ni rany. Upozornime pacienta, aby po dobu hojeni
opera¢ni rany nenosil Sperky a pfiléhavé obleceni, které by mohlo zplsobit poranéni
a krvaceni z rany (Education, Helth & Medicine, 2009, s. 1-7). Dale je nutna ¢asna mobilizace
pacienta jako prevence vzniku pooperacni trombozy dolnich koncetin. Pouziti kompresnich
puncoch a lehké fyzické cviCeni thned od prvniho pooperaéniho dne je pro prevenci Zilni

trombozy zasadni (Fink, et. al., 2013, s. 7). V misté pooperacni rany je pacientovi zaveden na
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1-2 dny pooperacni drén, ktery odvadi z rany odpady a jiné nezadouci tekutiny, které se
v ran¢ hromadi. Ale po operaci S$titné zlazy byvaji odpady vétSinou nizké. Dalsi den po
operaci je pacient schopny normélni mobilizace. Uplné zotaveni trva 3-4 tydny (Smith, 2012,
s. 38). Po operaci ulozime pacienta do Fowlerovy polohy a pou¢ime jej, aby ji zaujimal po
vétSinu doby pobytu na luzku, jelikoz urychluje hojeni a odvod odpadnich tekutin z rany.
V ptipadé pooperacni bolesti v krku, aplikujeme na operaéni rénu led a doporucujeme
pacientovi chladné a mixované potraviny, napf. zmrzlinu, které zmirnuji bolest a otok.
Nutnost spravné, vyvazené stravy a dostatku tekutin je také potteba ke zlepSeni hojeni rany.
Pooperacné je zakazan zvySeny piijem moiskych plodi a goitrogennich potravin, jako je zeli,
kvétak, brokolice, kapusta, které zhorSuji funkci Stitné zldzy a znemoziuji vychytavani
a prevod jodu na aktivni latku (Education, Helth & Medicine, 2009, s. 1-7). V piipadé
stabilnich laboratornich hodnot, zadného odpadu z drénu, ktery mizeme odstranit a je-li
pacient bez jinych potizi a bez teplot, tak mize byt propustén do doméciho oSetfovani.
Histologické vySetteni odebrané tkané, které trva 5-7 dni, rozhodne o nésledné dalsi 1écbe

pacienta a nasazeni piislusné medikace.

Po propusténi ma pacient doporucen 14 denni klidovy rezim. Je poucen kontaktovat
oSetfujiciho 1€kate v piipadé necitlivosti, brnéni koncetin a okoli Ust, zvySené télesné teploty
nad 38 °C, zarudnuti, krvaceni a vytékani zapachajici tekutiny z opera¢ni rany, bolestivosti,
problémy s moc¢enim, Spatného poziti potravin nebo tekutin nebo jinymi obavami pacienta.
Operacni stehy pacientovi vytahujeme 7-10 dni po operaci a jsou mu doporucovany vhodné
oSetfujici pfipravky na zlepSeni hojeni rany (U. S. Department of veterans affairs, 2011,
s. 1-4). V ramci pooperacni hojeni jizvy, je pacientovi zakdzano vystavovat se pfimému slunci
a jizvu si kryt opalovacim krémem, Satkem nebo vhodnym obleCenim. Po zjisténi
pooperacnich histologickych vysledkt (5-7 dni) je v pfipadé benigniho nalezu lékafem —
endokrinologem nasazena substitu¢ni terapie, ktera je po odstranéni Stitné Zlazy trvala,
doZivotni. V piipadé histologického maligniho nalezu je pacient ihned odeslan na kliniku
nuklearni mediciny (KNM) k naplanovani 1é¢by radiojodem, kam nastupuje k hospitalizaci
4-6 tydnti po operaci. Vtomto piipadé se substituéni lécba nezahajuje, naopak je
kontraindikovéana a pacient je v cilené, stfedné t€Zké hypotyredze za 4-6 tydni piijat na KNM
k 1écbé. Substitucné supresni medikace L-tyroxinem se nasazuje az po odléceni radiojodem.

Pacient je po celou dobu ponechan v pracovni neschopnosti (Patient education, 2013, s. 1-10).
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Chirurgie §titné zlazy a pfistitnych télisek je v celku provazena malym mnoZzstvim
komplikaci, zvlasté¢ pokud se jednd o specializované pracovisté zabyvajici se chirurgii Stitné
zlazy s vysokym poctem vykonl. Riziko komplikaci je evidentné nizs§i u jednostrannych
vykonii, proto je na zvazeni kazdého 1ékare, zda se bude jednat o totalni tyreodektomii nebo
pouze o jednostrannou lobektomii, jelikoz komplikace mohou mit nepiijemny dopad na

osobni Zivot jak pacienta, tak i chirurga (Gaték,et. al., 2014, s. 1-6).

3.2 Hypoparatyredza

Nejcastéjsi priCinou tohoto onemocnéni je nedostatek parathormonu, zplisobeny
poskozenim nebo odstranénim pfistitnych télisek pii operaci $titné zlazy nebo jako nasledek
ozareni. Vznika prechodna a lehka, nebo trvald a zdvazna hypoparatyredza. Po operaci se do
par hodin projevuje tetanickym syndromem, ktery miize byt vyvolan pfi zvySené nadmaze,
psychickém vypéti, hyperventilaci, nékdy jako nasledek zvySeného plsobeni chladu. Jde
o parestézie mravenceni nebo brnéni kolem ust, predlokti a rukou nebo lytek, popiipadé se
mohou vyvinout az bolestivé kieCe. Pii vzniku akutni tetanie podavame kalciovou stl (zéklad
1é¢by), miize byt doplnéna hotéikem. Jako prevence dalSich zachvatovitych parestezii a kieci
sta¢i pravidelnd medikament6zni 1écba kalciem s Upravou davky dle laboratornich vysledkl
a klinického stavu. Prognéza ptechodné hypokalcémie i trvalé hypoparatyredzy je pfi spravné
nastavené 1écbé preparaty kalcia a vitaminu D velmi dobra. Nutné je, aby pacient pravidelné
dochazel do ordinace endokrinologa a byl zejména v pocatku casto laboratorn¢ sledovan, aby
se pfedeSlo predadvkovani substituce a vzniku hyperkalcémie se vSemi jejimi dusledky,

predevsim vzniku akutniho selhani ledvin (Starka, 1997, s. 108-109).

3.3 Hypokalcémie

Pooperacni hypokalcémie je pomérné€ bézna komplikace, kterd se vyskytuje pouze po operaci
Stitné  Zlazy. Nelze jednoznatné piedpovidat rozsah a délku poruchy této funkce
v poopera¢nim obdobi. Uvadi se, ze ztrata od jednoho do tii télisek vyvold vznik pooperacni
hypokalcémie az u 50 % pacienti, z toho trvald porucha mize vzniknout az ve 3-4% ptipadd.
Poopera¢ni monitorovani je nezbytné, laboratorni pokles se objevi okolo 12 hodin po operaci
(Gatek, et.al., 2014, s. 1-6). Pii nastupu hypokalcémie pacient pocituje lehké brnéni prsti
koncetin a v obliceji, zejména v okoli ust. Pokud se vSak objevi svalové kiece, jedna se jiz
o zdvaznou hypokalcémii a je potieba co nejdiive vyhledat I¢kafe a nedostatek vapniku co

nejrychleji dorovnat (U. S. Department of veterans affairs, 2011, s. 1-4). Pacient pozoruje
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vznik ptiznakl v poopera¢nim obdobi od 24-48 hodin. V¢asné zahdjend 1écba hypokalcémie
se fesi podanim soli kalcia intraven6zné a vede k rychlému tstupu parestezii a tetanii. Poté se
piejde na peroralni 1écbu 2x denné 500-1000 mg kalcia a piipadé trvalé hypoparatyredzy se
doplni substituce vitaminem D. V piipadé asymptomatického pacienta s normalnimi
hodnotami kalcia za 24 a 48 hodin, mize byt 3. poopera¢ni den propustén do domaciho
osetfovani. U pacienta s niz§imi hodnotami vapniku a nutnosti substituce se nastavi davky
kalcia 500-1000mg 1-2x denné. Pro nasledny pobyt doma je pacient poucen, Ze i kdyz uziva
tuto medikaci, mize k potizim dojit. V pifipadé vzniku brnéni a mravenceni koncetin,
kfeCovitych stavii nebo dechovych potizi co nejdiive kontaktuje svého oSetfujiciho lékare

(Gatek, et. al, 2014, s. 1-6).

3.4 Pooperacni paréza hlasivek- n. rekurents

Hlavnim nastrojem mezilidské komunikace je fe¢ a jeji nosny Cinitel hlas. Jedna se
tedy o velmi zavaznou komplikaci, nebot’ vyznamné ovliviiuje pacientiiv osobni i socialni
zivot, jak pfi jednostranné, tak pfedevsim pii oboustranné paréze hlasivek. Obcas udavany 1%
pocet paréz, neni piesné potvrzen, spiSe podhodnocen. Vyskyt této komplikace je obecné nizsi
na pracovisti s poctem vykont vice jak 100 tyreoidektomii za rok. Pocet oboustrannych paréz
je samoziejmé nizsi, uvadi se mezi 0,1- 0,3% vykont. Jedna se o zivot ohrozujici komplikaci,
ktera si mize vyzadat zalozeni trvalé tracheostomie. Jednostranné paréza, muze byt nékdy jen
mirn4, ale vétSina pacientll pocit'uje hlasovou Unavu pfi del$i feci a slabne jim hlas, nejsou
schopni hlasit&j$iho projevu. RovnéZ dojde ke zméné kvality hlasu, ktery je chraplavy (Gaték,
et. al, 2014, s. 1-6). Pacienti si st€Zuji na nezvucné, slabé, nizko nebo naopak vysoko
poloZenou zménu hlasu, vokalizaci, kaSel, duSeni az aspirace jidlem a tekutinami. OSettujici
1ékat provede u pacienta pfed operaci otolaryngologické vySetieni hrtanu, stejné tak 1 3 den po
operaci, aby se sniZilo riziko pfipadnych komplikaci. VSe se ale da postupné napravit,
pfedevS§im hlasovym cvi¢enim ve foniatrické ambulanci a jsou dnes mozné i1 operace
a vypodlozeni hlasivky. S poSkozenou hlasivkou je pacient odesldn na oSetfovani do
logopedické poradny, kam pravidelné¢ dochazi nejméné po dobu 6 mésicli. Pfi v€éasném
ptichodu, nacviku fonace a pravidelném cviceni hlasu se situace upravi tak, ze je pacient
schopen bézného hlasového projevu. Operac¢ni vykon na hlasivkach se provadi v piipade,
pokud 6 mési¢ni konzervativni terapie neméla zadny ucinek (Lynch, 2007, s. 4). Na
specializovanych chirurgickych pracovistich pro operativu §titné zlazy se v ramci snizeni
pravé této komplikace, Cili poSkozeni n. rekurents, uspésné vyuziva moderni metoda

neuromonitoring n. rekurents béhem vykonu. Metoda umoziuje 1ékafim v pribéhu vykonu
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zhodnotit stav a funkci hlasivek. Pokud byla tato metoda pouzita a zdokumentovana jako
soucast operace, tak ji lze také pouzit v eventualnim nasledném soudnim, vétSinou Casove
dosti odlozeném sporu u pacienta s poSkozenou hlasivkou po néjaké jiné dalsi operaci, ¢ili
slouzi pro obranu Iékaie — operatéra §titné zlazy (toto se zatim dé&je predevsim v USA
a zapadnich zemich, ne v CR). V USA se metoda pouziva od r. 2005 a v r. 2009 ji uzivalo
34% pracovist. V Némecku ma vytizenost dokonce 90%. Problémem pro CR je ale vysoka
pofizovaci cena piistroje, proto se u nas rutinné nevyuziva a je skutetné vazana jen na

specializovana pracovisté vyssiho typu (Gatek, et. al, 2014, s. 1-6).

Je-li pacient propustén do domaciho oSetfovani, je nutné, aby byl edukovan
o nasledujicich pokynech. Okamzité vyhledani Iékatrské pomoci v ptipadé krvaceni a dechové
tisn€, naucit ho rozpoznat piiznaky mezi hypotyreézou a hypertyre6zou. Ranu a okoli rany
udrzovat v Cistoté a suchu, omezit Sperky a tésné obleceni obepinajici krk, do doby zahojeni
rany. V piipadé poopera¢ni komplikaci poSkozeni ptistitnych télisek, ¢ili hypokalcémie, je
nutné pravidelné¢ uzivat piedepsané davky véapniku, umét rozpoznat varovné piiznaky
vznikajici hypokalcémie. V piipadé¢ parézy hlasivky je nutné pravidelné navstévovat
logopeda. Pokud probihd doméci oSetfovani bez komplikaci, dostavuje se pacient

k pravidelnym Iékaiskym kontrolam pouze dle domluvy s lékafem (Saud, 2004, s. 4).

3.5 Radiojod

Aplikace radiojodu (na klinice nukledrni mediciny FN Olomouc se uZiva terapeuticka
davka okolo 3-4 GBq |13 vypocitana dle hmotnosti pacienta) je bezpecna metoda, ktera se
pouziva u nemoci §titné Zlazy od 50. let minulého stoleti. Terapeutické vyuZiti radiojodu je
dvoji, jednak adjuvantni 1écba po tyreoidektomii pro karcinom §titné Zlazy a castéji jako
hlavni a definitivni 1é¢ba tyreotoxikdzy pii Graves-Basedowové strumé. V USA se napf.
1écba radiojodem v 1€€be tyreotoxikodzy pii Graves-Basedowove strumé preferuje mnohem
Castéji nez tyreoidektomie, kterd je naopak dominantni lé¢ebna metoda v CR a ve vétsing
evropskych zemi (Jiskra, 2011, s. 32-33). Po opera¢nim vykonu, i1 kdyZ je referovan jako
totalni, mohou ziistat v lizku po §titné zlaze drobné zbytky laloki nebo jen mikroskopické
zbytky tkang §titné zZlazy. Proto zejména v ptipadé histologicky potvrzené malignity nasleduje
lécba radiojodem. Rovnéz se 1écba radiojodem podéava v pfipadé pokrocilé endokrinni

orbitopatie.

Radiojod se podava ve formé roztoku ¢i kapsle, které pacient spolkne (Vicek, 2012,

S. 23-27). Sila davky je u kazdého pacienta individualni. Princip 1é¢by spociva ve vnitinim
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ozéfeni §titné zlazy izotopem jodu, ktery se vychytava piednostné v buikach S§titné zlazy.
Ozafeni ostatnich organti je zanedbatelné ve srovndni s n€kterymi vysetfovacimi metodami
jako RTG a CT. V CR je 1é&ba radiojodem uskute¢iiovana za hospitalizace pacienta. V USA
je vsak bézné ambulantni podani (ale jde zase o mensi davku s nutnosti castéjSiho opakovani
a pomalejsim nastupem uc¢inku), které se nové zavadi i v nekterych centrech u nés, napf.
v Praze (Jiskra, 2011, s. 32-33). Délka hospitalizace je individualni, zavisi na zdravotnim
stavu pacienta a vylucovani radiojodu z téla. Po dobu hospitalizace jsou jakakoliv vySetieni
mimo kliniku omezena jen na akutni stavy. Vyzaduje-li to aktualni zdravotni stav, tak se napf.
zubni nebo jiné vySetieni provede jesté pred piijetim k hospitalizaci na kliniku nuklearni
mediciny. V ptipad¢ pacientovych dalSich chronickych onemocnéni je potieba informovat pii
pfijmu oSetiujiciho 1€kate. Pfed nastupem k hospitalizaci pacient musi 2-4 tydny dodrzovat
nizkojodovou dietu jako nezbytnou ptipravu pro lécbu radiojodem. Zdkaz uzivéani 1éka
a doplnku stravy obsahujici jod, konzumace potravin s vysokym obsahem jodu, napt. motské
ryby, omezit pouzivani jodizované soli. Velmi dulezité je minimaln¢ 3 mésice pied aplikaci
nepodstoupit zadné vysetfeni s podadnim jodové kontrastni latky (Fakultni nemocnice

v Motole, 2012, s. 1-6).

Absolutni kontraindikace k podani radiojodu je téhotenstvi a kojeni. Pfed podanim
jodové terapeutické davky musi zeny prokazat jejich aktualni stav téhotenskym testem.
Mladistvym pacientim do 18 let je radioaktivni latka podavana pouze v ptipade zjisténi
nadorového onemocnéni. U Graves-Basedowovy strumy je mladistvym pacientim zvysena
funkce Stitné zlazy pouze tlumena pomoci substituce tyreostatiky, az do doby dosazeni
plnoletosti. Komplikace pii podani radiojodu nejsou casté. Nejéastéji se vyskytuje
bezbolestny otok krku a zanét slinnych Zlaz. Proto se doporucuje 24 hodin po podani latky
uzivani kyselych citronovych bonbont, které slouzi ke snizeni poradia¢niho zénétu slinnych
7laz a nepfijemnému pocitu sucha v ustech (Tuttle, 2014, s. 5-7). Dale je pacientim
doporucovéano zvysit piijem tekutin, aby doslo k rychlej$§imu vylouceni radiojodu mocovym
traktem. V ptipad¢é zacpy jsou pacientim ordinovany laxativa na vyprazdnéni. Pacient je
pfijat k hospitalizaci na oddéleni kliniky nukledrni mediciny 4-6 tydni po operaci, asi
k tydennimu pobytu. Po celou dobu je dodrzovana ptisna izolace vici okoli, ¢ili pacient ma
svlj vyhrazeny pokoj a socialni zafizeni, které nesmi opustit. Prvni den je podan radiojod
a poté ma kazdy den vizitu lékafe a né€kolikrat denné navstévu sestry s potiebnymi dalSimi
1éky, které uziva s jidlem. Kazdodenné je sledovana jeho radiacni uroven a jak se snizi na

bezpecnou hodnotu je propustén domi (Vojnosanit, 2013, s. 504-510).
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K hospitalizaci si ssebou pacient donese prikaz totoznosti, karticCku zdravotni
pojisténce, doklad o pracovni neschopnosti, adresu praktického 1ékaie a endokrinologa pro
odeslani 1€katskych zprav, prikkaz diabetika, alergika, apod. Je vhodné si donést pouze
omyvatelné predméty a potieby. Piedméty jako papuce, osobni polstatek, plySové hracky
apod. mohou byt lehce kontaminovéany radiojodem obsazenym v téle pacienta. Ru¢nik, lozni
pradlo a Zzupan, budou pacientovi poskytnuty za hospitalizace. Pfi pouzivani mobilniho
telefonu, notebooku aj. je tieba peclivé dodrzovat zvlastni opatieni k zabranéni kontaminace,
napf. pouzivat gumové rukavice. S dennim provozem oddéleni je peclivé seznameni pii piijeti

na oddé€leni (Fakultni nemocnice v Motole, 2012, s. 1-6).

Rodina a pfibuzni pacienta jsou vystaveni zvySenému riziku poradiacniho ozéfeni
a proto musi byt pacient na nezbytné dlouhou dobu izolovany. Proto pro personal rovnéz plati
potfeba dodrzovat zakladni preventivni opatifeni. Odstup alespoil 2 metry od pacienta
24 hodin po podani 1écby, dodrzovat hygienickéd opatfeni alespoit 24 hodin po podéni, aby
nedoslo ke kontaminaci moci, potem nebo slinami. Pokud by se jednalo o ambulantni 1é¢bu
mensi davkou radiojodu, tak by béhem poradia¢niho obdobi se m¢l pacient vyhnout spani
Vjedné posteli s druhou osobou, kontaktu s téhotnymi a kojicimi Zzenami, détmi, libani
a sexudlnimu kontaktu, nepouzivat spole¢né kuchymiské nadobi, ruéniky, apod. Délka omezeni
zavisi na mnozstvi pfijat¢é davky a rychlosti vyplaveni. T¢hotenstvi musi byt planovano

nejdiive s pulroénim odstupem po 1é¢bé radiojodem (Tuttle, 2014, s. 5-7).

Jako nésledek 1é¢by radiojodem u tyreotoxikdzy pii Graves-Basedowove strumé se
postupné rozviji Gtlum funkce $titné zlazy a béhem 1-2 mésict vznikne hypotyredza. Proto je
nutné pravidelné sledovani u endokrinologa, kde se provadi kazdy mésic laboratorni odbér se
stanovenim TSH a FT4. Jakmile dojde k rozvoji ocekdvané hypotyredzy, tak se nasadi
substituce L-tyroxinem, ktera je jiz trvald, dozivotni. V pfipadé 1é¢by radiojodem pro
karcinom S§titné zlazy se nasazuje za 2-3 dny po podani radiojodu jesté za hospitalizace na
klinice nuklearni mediciny ihned trvald substitu¢né-supresni davka L-tyroxinu, ktera je vétsi
neZ substituéni davka po Graves-Basedowové strumé. Cilem této supresni 1écby je potlacit
jakoukoli stimulaci potenciondlnich drobnych zbytkli tkan€ Stitné zlazy poptipadé jiz
existujicich mikrometastaz v lymfatickych uzlinach, se kterymi se stale pocita, a udrzovat
hodnotu TSH pod 0,5 mIU/l. Nasleduje pravidelna a trvala, celozivotni dispenzarizace na
KNM nebo endokrinologii (Jiskra, 2011, s. 32-33).
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3.6 Substitucni terapie

Substituéni 1é¢ba L-tyroxinem (v CR 1éky Euthyrox a Letrox) se pacientovi nasazuje
v ordinaci endokrinologa po operaci — tyreoidektomii nebo pii hypotyredze pti autoimunitni
tyreoiditidé a po 1é¢bé radiojodem (Casto v rezii lékafe nuklearni mediciny). Substituéni
terapie predstavuje kompletni ndhradu hormonti za odstranénou nebo poskozenu §titnou zlazu.
Laboratorni kontroly TSH a FT4 probihaji zpocatku po 6-8 tydnech a po nastaveni trvalé

ucinné substituc¢ni davky L-tyroxinu staci 1-2% rocné.

Lécba pacientl spo¢iva v kazdodennim uzivani jedné tablety na lacno, rano alespon
pul hodiny pfed jidlem nebo vecer alesponi 2 hodiny po jidle. Lék se usty vstiebava pomérné
dobie (60-80%) a jeho koncentrace v krvi kolisa jen malo. Pfi nahlém vysazeni 1éCby
poklesne jeho hladina v krvi na polovinu asi az za tyden, tzn. biologicky polo¢as tohoto 1éku
je asi 7 dni. Dulezité je si vytvofit urcity pravidelny davkovaci systém, pii kterém se ustali
nova lécebna rovnovaha a jeji spravnost pak Vas 1ékat ovéii laboratornimi testy (Vicek, 2012,
S. 30-31). Silu Iéku u kazdého pacienta individualné uréuje 1€kat, v zavislosti na laboratornich
hodnotach. Pramérna davka L-tyroxinu se pohybuje mezi 25-150ug za den, vyjimecné jsou
nutné davky 175-250 pg/den. Spravné vedend lécba nicméné vyZaduje dobrou spolupraci
I¢ékafe a pacienta. Pacienti sautoimunitni tyreoiditidou a pozvolnym pribéhem choroby
uzivaji zpocatku davky niz$i a v prubéhu let, kdy dochazi k atrofizaci a fibrotizaci §titné
zlazy, se tyto davky postupné navysuji. Pacienti po tyreoidektomii jsou rovnou substituovani
predpokladanou denni davkou 100-150 pg/den (dle hmotnosti pacienta). Pfed nasazenim
substituéni davky hormonti u pacienta s delSim trvanim hypotyredzy je tieba dikladné
vySetfeni. Je dllezité brat v ivahu hmotnost pacienta, vék, stav obéhového systému (zejména
u seniort) a dal$i pfidruZené stavy jako je napf. gravidita (Casto je autoimunitni onemocnéni
diagnostikovano na za¢atku gravidity), G€inky jinych 1€k, aj. Peroralni preparaty hormoni
Stitné zlazy patii mezi nejcastéji predepisované lIéky a jejich uzivani byva dozivotni (Blahos,
et. al., 2006, s. 36-37).
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Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Na zéklad¢ pouzité reSersni strategie z vymezeného obdobi 2005-2015 bylo zjisténo,
ze dohledané poznatky predkladdaji informace o nemocech S§titné zlazy a jejich dosud
zjisténych pfic¢inach, symptomech a uzivanych lécebnych a oSetiovatelskych postupech.
Poznatky byly soustiedény z 63 zdroju. V nich se 33 autord (Volpe, 2013, s. 1-4, LaFranchi,
2013, s. 1-2, American Cancer Society, 2014, s. 1-2) shoduje na vyskytu rizikovych faktora
a potieby v€asné a cilené edukace rizikovych skupin (Rosen, Walfish, 2010, s. 1-2, Waheed,
2013, s. 46-47, Demidchik, 2007, s. 748-762) a celého obyvatelstva (Dusek, et. al., 2005,
s. 1, Geryk, et. al., 2011, s. 340-343, Megumi, 2014, s. 73-82). Dale se 27 autortu vyjadiuje
k zakladnim onemocnénim S§titné zlazy a konkrétnim rizikovym skupinam pacientl s timto
onemocnénim (Jiskra, 2011, s. 5-7, Vanderpump, 2011, s. 39-51, Vi¢ek, 2012, s. 17-20)
a u 16 autord byly dohledany poznatky o poopera¢nich komplikacich a edukaci 0 nasledné
celozivotni 1é¢bé (Udelsman, 2005, s. 665-70, Gatek, et. al, 2014, s. 1-6, Blahos, et. al., 2006,
S. 36-37). Pojem edukace byva zminén v Iékaiském screeningu u potencialnich pacientt
s moznym ohroZenim (napf. genetickd zatéz v rodin€, ochrana plodu u gravidnich Zen aj.),

nebo jiz diagnostikovanym onemocnénim §titné zlazy.

Autorkou dohledané publikované studie ukézaly, ze primarné cilenému vyzkumu
obsahu, procesu a u¢inku edukace u pacientll s onemocnénim §titné zlazy nebyla samostatné
vénovana pozornost. Vedle pojmu edukace pacientii, usuzujeme na edukaci v pouZzivanych
pojmech spoluprace s pacientem k dosazeni compliance, stimulace jeho aktivit, poradenstvi,
konzultace, informace, pouceni, doporuCeni, podani a poskytnuti informaci, pacientd,
kooperace, vysvétleni pro¢, upozornit na, naucit rozpoznat piiznaky, zdlraznit nutnost, reakce
na nazory a dotazy, podpora a intervence. Edukace je v dohledanych statich vnimana jako

nezbytnd, neni ale méfena a doloZena jeji t€innost.
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ZAVER

Dohledané poznatky z daného obdobi nas vedly ke strukturaci textu bakalarské prace
na uvedené kapitoly. Jejich vyznam vidime v tom, co je aktudlni pravé v této oblasti oboru
péce o potencialni nebo stavajici pacienty s onemocnénim S§titné zlazy. Zjistili jsme, Ze se
hlavné zaméiuji na proces 1écby, ale mén¢ na aktivni podil pacienta pti zvladani procesu
1écby. Zvlastni pozornost je vénovana edukaci sester oSetfujicich pacienty s nemoci §titné
zlazy. Z toho vyplyva, ze jsou potifebné dalsi osetfovatelské vyzkumy a studie, které se zaméii
na vytvotreni edukacnich programt jak pro Sirokou vetejnost, tak i pacienty S onemocnénim

§titné zlazy. Tomu by méla byt vénovana vétsi pozornost v budoucnu.

Autorka dohledala poznatky za pomoci klicovych slov, v nichz figuruje edukace
pacientll s onemocnénim $titné zlazy. Prace popisuje procesy prevence, zakladnich nemoci
Stitné zlazy, oSetfovani a edukace u pacienti s diagnostikovanou nemoci a proces 1é¢by
a zvladani pooperacnich stavi. Zjistili jsme, Ze uvedené studie se vénuji predevsim rizikovym

faktoriim, diagnoze, procesu léCeni a operaci §titné Zlazy.

Psychologicka studie, kterd se zabyva psychosocidlnimi aspekty tyreopatie, zkouma
aspekty onemocnéni $titné zlazy se zaméfenim zejména na kvalitu Zivota pacienti, roli stresu,
jeho zvladani a vysledky porovnava se zdravou populaci. Bylo zjisténo, ze pacienti
s nelécenou tyreopatii nezavisle na typu onemocnéni, maji znacné narusenou kvalitu Zivota
u mnoha aspektll. Tento stav Casto pfetrvava po dlouhou dobu i1 po zaléfeni pacienta.
Psychicka zatéz se nejvice tyka pacienti, ktefi prezili nadorové onemocnéni. V mnoha
pripadech bude vzdy pfitomna hrozba recidivy nebo zhorseni piivodniho onemocnéni a tudiz
velky psychicky dopad, ktery vyzaduje zasadni zménu zplsobu Zivota i1 jeho kvality
(Janeckova, 2008, s. 9). Vliv nemoci na kvalitu Zivota pacienta je vyzvou i pro edukaci

obyvatel ve fazi prevence onemocnéni $titné zlazy.

Obecny cil bakalafské prace ,,Jaké poznatky o oSetfovatelské edukaci pacientli
s onemocnénim S§titné zlazy byly publikovany v Ceskych a anglickych periodikdch v obdobi
roku 2005-2015 a jak ovlivni obsah a strukturu edukace pacientd?* byl splnén. Struktura
edukace se obsahové 1 procesudlné vaze na prevenci, léceni a operacni stavy. U dil¢ich cilt
dohledat poznatky o edukaci ,pacientii v prevenci onemocnéni §titné zlazy“, poznatky
o edukaci ,,pacientd s onemocnénim §titné zlazy* a poznatky o edukaci ,,pacientll po operaci
Stitné zlazy, néslednych komplikacich a 1€¢bé* bylo zjisténo, Ze chybi relevantni studie

dokladajici Gc€inek edukace riiznych cilovych skupin. I pfes toto zjiSténi byly cile splnény.
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Vyznam préce spatiuji V pozndni potteby dalSich cilenych vyzkuma potencionélnich
a stavajicich pacientl s nemoci $titné zlazy, ale i vyzkum efektu oSetrovatelskych postupti
u pacientll s onemocnénim a po operaci Stitné zlazy. I zafazeni vyucovaciho predmétu
Genetika ve studiu sester povazuje autorka za ucelné. Prace autorce piispéla k rozsifeni
poznatkii a informaci v oblasti onemocnéni S§titné zlazy, které nasledné bude aplikovat

V procesu oSetfovani, komunikace a edukace pacienta na svém pracovisti.
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VYZNAM VYUZITI PRO TEORII A PRAXI

Vzhledem k dohledanym dokumentim je ziejmé, ze v Ceské republice, ale
I V zahranici, je toto téma v recenzovanych periodikach a ¢asopisech stale malo zkoumané.
Osetfovatelské vyzkumy zamétené na edukaci rizikovych pacientii a pacientli s onemocnéni
Stitné zlazy a publikovani jejich vysledki v recenzovanych periodikach by byly dulezitym
pfinosem pro osetfovatelstvi a prevenci onemocnéni. Dalsi vyuziti v praxi vidim i v budoucim
vzdeélavani  vSeobecnych sester, které budou vice informovany 0 genetickych,

endokrinologickych a dalSich odvétvich spojenych se zdravim a nemoci §titné zlazy.

V ramci prace autorka vytvorila edukacni brozuru ,Ultrasonografické vysetieni
a biopsie uzll §titné Z1azy- minimum pro pacienty®, které je dalsim nepochybnym ptinosem pro

praxi v edukaci pacientu.
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SEZNAM ZKRATEK

CR Ceska republika

USA Spojené staty americké

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ATA American thyroid association

SzU Statni zdravotni Gstav

FN Fakultni nemocnice

KNM Klinika nuklearni mediciny

ORL Otolaryngologie

RTG skiagrafie pomoci rentgenového zareni
CT pocitacova tomografie

MR magneticka rezonance

MIBI scintigrafie

EKG elektrokardiograf

FNAB biopsie §titné zlazy ,.tenkou jehlou*
EO Endokrinni orbitopatie

LMD lehka mozkova dysfunkce

PTH parathormon

TSH hormon stimulujici §titnou Zl14zu, tyreotropni hormon

FT4(T4) tyroxinu
FT3(T3) trijodtyronin
ATPO protilatky proti tyreoperoxidaze

TGADb protilatky proti tyreoglobulinu



PTC

FTC

ATC

MEN

papilarni karcinom S§titné zlazy

folikularni karcinom S§titné zlazy

anaplasticky karcinom §titné zlazy

Multiple endokrinni neoplazie, Multiple endocrine neoplasia

Imunoglobulin E
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Pfiloha 1

Brozura ,,Ultrasonografické vysSetieni a biopsie uzll §titné zlazy*

59



