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Abstrakt

Bakalafskd prace je zaméfena na specifika oSetiovatelské péce o pacienta
s hypotyre6zou. Hypotyre6za je onemocnéni charakterizované snizenou funkci Stitné
7lazy jehoz nasledkem je nedostateéné zasobeni organismu tyreoidalnimi hormony.
Nejcastéjsi priciny byvaji autoimunitniho charakteru, kdy télo vytvaii protilatky proti
vlastnim strukturdm S§titné¢ zlazy. Zde vznikaji chronické zanéty, které zlazu dale
porusuji. Porucha §titné zlazy muize také vzniknout na zaklad¢é dlouhodobého jodového
deficitu. V nasi populaci se uz Vsoucasnosti nevyskytuje, a to diky jodaci soli
v padesatych letech minulého stoleti. Hypotyre6zu z nedostatku jodu miZeme nalézt
Vv horskych oblastech zemi tfetiho svéta, kde je nizky obsah jodu v padé. Literatura
hovoti o navySujici se incidenci nemoci v populaci. Toto mlze byt zkresleno mnoha
faktory, jako je napf. starnouci populace, nartist autoimunitnich chorob, zkvalitnéni
diagnostickych postupti nebo cilené vyhledavani nemoci. Cast&jsi je u nasi populace
hypotyredza vznikla postnatalné. S v€kem se jeji incidence zvysSuje a postihuje prevazné
Zeny, u muzu je vyskyt znacné mensi. Rizikovymi skupinami obyvatelstva jsou t€hotné
a kojici Zeny, déti a dospivajici. Pro plod v dobé nitrodélozniho Vvyvoje, pro
novorozence i pro kojence je jedinym zdrojem jodu matka. T¢Zky nedostatek jodu u
matky mlZe zplsobit vazné poruchy ve vyvoji mozku ditéte. Vrozené poruchy Stitné
zlazy jsou dnes vzacné. S témito fakty bezpochyby souvisi zkvalithovani a zvySovani
narokll na oSetfovatelskou péci, kterd se tyka diagn6zy hypotyreozy.

Nase prace je rozdélena na dvé &asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
jsou piedstaveny zakladni daje o problematice tohoto onemocnéni, dale obsahuje
rozdéleni nemoci na jednotlivé vyskytujici se formy, pfi¢iny a ptiznaky nemoci,
popisuje zpisoby lécby, komplikace, rizikové faktory a prognozu. Teoreticka Cast je
zakonCena nezbytnym piedstavenim oSetfovatelské péfe o nemocné s hypotyredzou,
ktera nas pravé pro tento vyzkum nejvice zajima.

Vychodiskem pro vyzkumné Setfeni se staly nejcastéjsi problémy, objevujici se
v souvislosti s onemocnénim §titné zlazy. Pro vytvoreni teoretické Casti jsme pouzily
ovétené literarni zdroje, na jejichz zakladé jsme stanovily proces samotného vyzkumu.

Vyzkumnou ¢ast jsme sméfovaly do oblasti specifik oSetiovatelské péfe pomoci



jednotlivych kategorii, z nichz tyto specifika vyplyvaji. Pro nase vyzkumné $etfeni byly
na zaklad¢ vybraného tématu stanoveny dva cile.

Jak napovida nazev celé prace, prvnim cilem bylo zmapovani oSetiovatelské péce
0 pacienty s hypotyre6zou. Nedilnou soucasti téchto specifik bylo popsani projevi a
problémi nemoci, od kterych se celd oSetfovatelskd péce odviji. Druhym cilem bylo
poukazani na specifické potieby lidi trpicich onemocnénim S$titné zlazy. Na zakladé
vytyCenych cilii jsme utvoftily tii vyzkumné otazky.

Prvni otazkou bylo zjiStovani specifik v oSetfovatelské péci, ktera se mohou pfi
tomto onemocnéni objevit. Druha otazka se zamétovala na mozné specifické potieby
takto nemocnych. Tteti otazkou jsme chtély zjistit miru informovanosti lidi, které toto
onemocnéni postihlo. Pro ziskani odpovédi jsme vybraly kvalitativni sbér dat. Oslovily
jsme 8 respondentd, které jsme zastihly na vySetfeni u endokrinologického 1ékare.
Sjeho svolenim jsme pro ucely vyzkumu vytvofily polostandardizovany anonymni
rozhovor. VSechny rozhovory se uskutecnily v obdobi od unora do bfezna 2013 se
zminovanymi respondenty s hypotyredzou. Tyto rozhovory nam pomohly ziskat
odpovédi na otazky které, jsme si stanovily v nasi praci.

Prvni vyzkumna otézka se tyké specifik oSetfovatelské péce. NaSim Setfenim se$
jako zasadni jevi osobni ptistup oSetiujiciho personalu k nemocnému jako k individuu a
bio-psycho-socialnimu celku. Nutnost holistického pftistupu byl vtomto ptipadé
onemocnéni ziejmy jiZz pii zjiSténi prvnich projevli nemoci, od kterych se celé
vyzkumné Setfeni a stanoveni specifik odvijelo. Pacienti s hypotyredzou jsou léceni
pomoci substituéni terapie ve formé tablet, které samostatné uZzivaji v doméacim
prostfedi. Neni proto nutna hospitalizace, nedojde-li ke komplikacim nemoci, které jsou
pfi dnesni urovni 1écby velice vzacné. Jednotliva specifika péce ze strany sestry se
odviji od potizi, které u konkrétniho pacienta nemoc zpiisobuje. Tyto potize se po
nastaveni 1écby u vétSiny respondentli znacné zmirnily, nékde vymizely uplné. Diky
spravnému davkovani 1é¢ivého piipravku a spolupréci pacienta s Iékafem a oSetfujicim
personalem. Projevy nemoci se mohou objevit pti neuzivani tablet nebo pii vystaveni

nemocného rizikovym faktorim. Prav€ znalosti téchto oblasti souvisi se specifiky



oSetiovatelské péce a je nezbytné je znat i pfes to, Ze sestry se s pacienty s hypotyredzou
setkaji v nemocnici pouze v piipadé, je-li to jejich druhotné onemocnéni.

Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na specifické potieby pacientd vzniklé
onemocnénim $§titné zldzy. Tyto potieby se odvijely nejen od problému, které
respondenti popisovali, ale i od jejich aktualniho zdravotniho stavu. V dobé&, kdy jsme
s respondenty spolupracovaly, byla jejich nemoc jiz 1éta oSetiena a svij zdravotni stav
mnozi hodnotili jako téméf normalni. Avsak pietrvavaly potieby pocitu bezpeci, jistoty
a lasky. Tyto potieby pocit'ovali respondenti zejména v dobé&, kdy projevy nemoci byly
nejhorsi.

Nutnost byt informovan o své nemoci se tykala zejména treti vyzkumné otazky,
kterd se zabyvala informovanosti respondentd o svém onemocnéni. Zjistovaly jsme
kdy, jak a od koho informace nasi respondenti ziskdvaji a zda a pro¢ si aktivné sami
nové informace vyhledavaji. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze valnou ¢ast informaci
respondenti ziskali az v prib&hu Casu po diagnostice hypotyredzy. Jsou se ziskanymi
informacemi spokojeni. Nékteti si nové informace vyhledavaji aktivn€ sami pomoci
ruznych literarnich nebo medialnich zdrojt.

Na zaklad¢ vysledkii vyzkumného Setfeni byl vypracovan informac¢ni material,
vysledky naSeho vyzkumného Setfeni. Material by mél byt zvefejnén v ¢ekarnach

praktickych Iékartt.



Abstract

This bachelor thesis is focused on the specifics of the nursing care of patients
with hypothyroidism. Hypothyroidism is a disease of the thyroid gland, which is
characterized by its reduced function, and its consequence is an insufficient supply of
the thyroid hormones to the human body. The most common cause tends to be of the
autoimmune nature which is when an organism creates antidotes against its structure
thyroid. Here arises chronic inflammation which violates the gland. Thyroid disorder
can also arise because of long term iodine deficiency. But it doesn’t occur in our society
due to the iodation of salt in the fifties of the last century. Hypothyroidism caused by
the lack of iodine can be found in the mountainous areas of third world countries where
there is low iodine content in the soil. Literature talks about the growing incidence of
disease amongst the population, it can be misinterpreted by many factors such as the
aging population, growth of autoimmune diseases, diagnostic procedures improvement
and by the targeted search for disease. In our population postnatal hypothyroidism is
more common. Its incidence grows with age and affects mainly women, men are
affected considerably less. High-risk groups of population are pregnant and
breastfeeding women, and also children and adolescents. The only source of iodine for
the fetus during intrauterine development, newborns, and infants is their mother. The
Mother’s lack of iodine can cause serious malfunction in the child’s brain development.
Congenital disorders of thyroid gland are rare nowadays. There is no doubt that
improving and increasing demands on nursing care are closely related to these facts.
This work is divided into two parts, theoretical and practical. In the theoretical part,
basic information is introduced about the issues of this disease, the division of disease
into its types, causes, symptoms, treatments, complications, risk factors and prognosis.
One of the most important parts is also an introduction of the nursing care of patients
with hypothyroidism, which is at the end of the theoretical part.

The starting point for our research was the most common problems that appear in
connection to thyroid disease. Verified sources were used for the creation of the

theoretical part and we set the research itself on their basis. The research was directed to



specific areas of nursing care according to the categories from which these areas derive.
Two objectives were set on the basis of our research.

The first objective was to map the specifics of the nursing care of patients with
hypothyroidism, as the title of this thesis says. An inseparable part of these specifics
was a mapping of symptoms and problems of the disease on which the entire nursing
care depends. The other objective was aimed at specific needs of people who suffer
from hypothyroidism. Three research questions were made from these objectives. The
first research question asked was to find out what specifics can appear in nursing care
during hypothyroidism. The second research question focused on the specific needs of
such patients. With the third research question we wanted to find and point out the state
of awareness of the people who were affected by thyroid disease. We chose qualitative
data collection to obtain answers to these questions. We asked eight different
respondents who we met at an examination at an endocrinologist and with their
permission we created a semi-structured anonymous interview which we used for our
research purposes. These interviews with hypothyroidism patients occurred between
February and March 2013 and helped us to obtain the answers for the questions that we
set in the thesis.

The first research question is dealing with the specifics of nursing care. Research
shows that the basic specific of care of patients suffering from hypothyroidism is an
attitude of the nursing staff towards the patients as to individual and bio-psycho-social
entity. There is an apparent need for a holistic approach in such a case of disease.
Patients with hypothyroidism are treated with replacement therapy in the form of tablets
which they use at home, because of that no hospitalization is required unless there is
any case of complication, even though complications are very rare nowadays. The
particular specifics of nurse care are derived from the complications of particular
patient’s cause of disease. These complications were significantly reduced after an
adjustment of the therapy for the majority of patients and sometimes disappeared
completely. All of this only because of the right dosage of medicine and cooperation of
patients with doctors and nursing staff. Lost manifestation of disease may appear

because of not using the tablets or during patient risk factor exposure. It is necessary to



have knowledge of these areas related to the specifics of nursing care even though a
nurse and patient with hypothyroidism meet only in the hospital when it is a patient’s
secondary disease.

The second research question was aimed at the patients’ specific needs caused
by thyroid disease. These needs were derived from the problems which respondents
described and from their actual state of health. When we cooperated with respondents
their disease had been treated for years and most of them considered their state of health
almost normal. Nevertheless, there persisted needs of safety, confidence and love.
Patients used to have such feelings during the worst manifestations of disease.

The need to be informed was also confirmed, corresponding to the third research
question which examined how the patients were informed about their illness. We found
out when, how and from whom our respondents received information and whether they
looked for new information on their own. The research shows that our respondents
received most of the information over time after the hypothyroidism diagnosis. They are
satisfied with their acquired knowledge. Some of them look actively for new
information using various literary or media resources.

Based on the results of this research an informational material (brochure) was created
which acquaints the public with basic information about the disease and the most
important results of our research. The material should be available in the waiting area at

the general practitioner.
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Uvod

Porucha §titné zlazy charakterizovana jeji snizenou funkci (tzv. hypotyreoza) je
onemocnénim, které ve svych dusledcich postihuje cely lidsky organismus. V mnoha
ptipadech muze vést nejen k tézkym porucham zdravi ale i k ovlivnéni celkové kvality
zivota €lovéka. Porucha postihuje ptfedevsim lipidovy metabolismus, ¢imz ptispiva ke
vzniku aterosklerdzy. V nékterych ptipadech, zejména u nezjisténé a neléCené
hypotyredzy, mize dojit az ke smrti nemocného.

Ackoliv bylo toto onemocnéni popsano a definovano jiz koncem 19. stoleti,
nevénovali mu odbornici tolik pozornosti jako poruse $titné zlazy se zvysenou funkci
(tzv. hypertyre6za). K jasnému vymezeni hypotyreézy a vytvoreni diagnostickych
kritérii doslo az v druhé poloving 20 stoleti, nebot’ pievladal nazor, Ze vyskyt tohoto
onemocnéni je oproti hypertyredze nizsi. Soucasné védecké poznatky vSak prokazaly,
7e i v zemich s vyfeSenym deficitem jodu, patii hypotyredza spoleéné s autoimunitnimi
tyreoiditidami k nejcastéj$im onemocnénim S§titné zlazy. Diagnostika a 1é¢ba by méla
tvofit tedy dulezitou a nezanedbavanou soucast klinické praxe endokrinologickych
1ékait, ve spolupraci s praktiky a specialisty ostatnich 1ékaifskych obori. Fakt, ze se
vyskyt hypotyredzy zvysil, nesporné souvisi nejen se zdokonalenim diagnostickych
postupti a lep$imi moznostmi chorobu rozpoznat, ale také sobecnym nartstem
autoimunitnich chorob a starnutim populace.

Diky modernim vySetfovacim metodam je dnes mozné hypotyredzu rozpoznat a
1é¢it v ¢as. Jde o pomérné cCasté onemocnéni postihujici pfedevS§im Zeny kolem
padesatého roku zivota (asi 15 — 20 %). Da se hovotit o nemoci hromadného vyskytu.

Hypotyre6za méa nékolik stddii a forem. NejCastéji vyskytujici se formou je
ziskana primarni klinicky manifestni hypotyre6za, které bude v bakalaiské praci
vénovan nejveétsi prostor. Ostatni formy se vyskytuji spise vzacné.

V posledni dobé se hodné hovoii o tzv. hypotyredze subklinické. Vyznamnost
této nozologické jednotky neni vsak jesté zcela jednoznaéné zhodnocena a ndzory na

1éCbu a kritéria diagnostiky v této fazi hypotyredzy se znacné lisi.
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S problematikou §titné zlazy a jejich nemoci jsem se jiz setkala, a to diky
onemocnéni v rodiné. Matka musela nasledkem hypotyre6zy podstoupit chirurgicky
zakrok vedouci k odstranéni $titné zlazy. V dusledku osobnich zkuSenosti a
nedostate¢ného povédomi o endokrinologickych onemocnénich, jsem si zvolila toto
téma pro svou bakalafskou praci. Vérim, ze diky teoretickému zpracovani odborné
literatury i naslednému vyzkumnému Setieni, dokazi 1épe pochopit nejen funkci

endokrinnich zlaz v ramci lidského téla, ale i zivot lidi trpicich jejich poruchou. (30)
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1. Soucasny stav

1.1 Definice onemocnéni

Hypotyredza je onemocnéni vzniklé v dusledku nedostateéného ¢i nulového
tvoteni hormont, které¢ jsou potiebné pro spravnou funkci celého organizmu. Jedna se o
nedostatecné zasobeni thyroidalnich hormont, podminéné nejcastéji poruchou funkce
§titné zlazy (periferni forma) a méné Castéji vznika z poruchy hypotalamo-hypofyzarni
regulace (centrdlni forma). Nejcastéjsi pfi¢iny byvaji autoimunitniho charakteru
(chronicka lymfocytérni tyreoiditida). V uzsim slova smyslu se hovoii o Hashimotové
tyreoiditidé. Onemocnéni, které pojmenoval a popsal japonsky chirurg Dr. Hashimoto
ve své praci publikované v roce 1912. V dnesni dob¢ ji povazujeme za jednu z velmi
vyznamnych, organové specifickych autoimunitnich chorob. Postihovany byvaji ve
vétSinovém zastoupeni zeny, a to Casto v obdobi klimakteria. Zanét vznikd z divodu
Spatné a agresivné pusobiciho imunitniho systému ¢lovéka, kdy misto ochrany dochazi
k destrukci vlastnich bunck ve §titné Zlaze. Doslova je nicena a nésledné neni schopna
zajiStovat pozadované mnoZstvi tyreoiddlnich hormonli. Ani v dneSni dobé neni
medicina natolik vyspél4, aby dokézala tento nigivy proces zcela zastavit. ReSeni proto
zustdva Vv dopliovani  chybé&jicich hormonti  prostfednictvim  1ékti.  DalSimi
nezanedbatelnymi pfi¢inami jsou operativni odstranéni §titné Zlazy a lécba zatrenim.
Nedostatecné mnozstvi hormonu §titné Zlazy zptisobuje zpomaleni metabolismu bunék,
¢imz nasledné dochazi ke zpomaleni veskerych télesnych funkci a objevuji se typické
pfiznaky jako je unava, sniZena energie, problémy s paméti, sucha kuze atd. (vice viz

kapitoly 1.3). (5, 24, 28, 30, 4)

1.2 Etiologie onemocnéni
Nejéast&jsi pfic¢inou primarni hypotyreézy je v Ceské Republice postizeni §titné
Zlazy na podkladé chronického autoimunitniho zanétu (chronickd lymfocytarni

tyreoiditida). Jedna se o stav, pfi némz imunitni systém clovéka vytvari protilatky vici

vlastnim strukturam §titné Zlazy a tim ji poskozuje. (5, 30, 15, 28)
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Porucha §titné Z1azy mtize vzniknout rovnéz na zakladé dlouhodobého jodového
deficitu. Hypotyredza zpisobena nedostatkem jodu se v soucasnosti objevuje napiiklad
v horskych oblastech zemi tfetiho svéta, kde je nizky obsah jodu v pud€. V nasi
populaci se diky jodaci soli v padesatych letech minulého stoleti pfili§ nevyskytuje. (8,
9, 30, 28)

Rizikovymi skupinami obyvatelstva jsou téhotné a kojici Zeny, déti a
dospivajici. Pro plod v dobé nitrodélozniho vyvoje, pro novorozence a kojence je
jedinym zdrojem jodu matka. T&zky nedostatek jodu u matky mize zpisobit vdzné
poruchy ve vyvoji mozku ditéte. Vrozené poruchy S§titné Zlazy jsou dnes sice vzacné,
piesto je v CR povinny novorozenecky screening pro piipadnou véasnou diagnostiku a
naslednou 1é¢bu. (28, 11, 30)

Dalsi castou piicinou onemocnéni byvaji 1é€ebné zdkroky. Pfedevsim se jedné o
chirurgické odstranéni §titné zlazy (tyreoidektomie). Déle vysoké davky tyreostatik,
1éky ovliviiujici imunitni systém (interferony), lithium, amiodaron. Ozéfeni oblasti krku,
ale také mediastina nebo hrudniku v ramci onkologické 1é¢by. Hypotyredza zpiisobena
nadbyte¢nym ptisunem jodu pii n€kterych vysetfeni za pomoci kontrastni latky nebo po

1é¢be tyreotoxikozy radiojodem. (12, 21, 30)

1.2.1 Formy nemoci
Priméarni hypotyre6za

Priméarni neboli periferni forma hypotyredzy je charakterizovina nedostate¢nou
¢innosti samotné §titné zlazy. Jeji funkce se snizuji na podkladé rtznych podnéti a
procest, ¢imz vznika deficit tyreoidalnich hormont. Nasledné dochazi k nizké saturaci
hormonu v krvi a v perifernich tkanich, coz ptispiva k dalsimu poskozovani ostatnich
organu a tkani. Hypotyredza patii do tzv. systémové autoimunitnich chorob. Primarni
hypotyre6za mtize byt vrozena nebo postnatalné vznikla. (2, 26, 16, 12)

Vrozena primarni hypotyre6za se objevuje jen vzacné, asi u 1 z 3000 az 5000
novorozencu. V pfipadech, kdy ptechazi z krevniho obéhu matky do krve plodu TSH
blokujici protilatky nebo tyreostatika, vznika pouze tzv. ptechodna hypotyreoza.

Ptic¢inou trvalého onemocnéni novorozeného ditéte mize byt patologické ulozeni Zlazy
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spole¢né s poruchou jeji funkce. Klinické projevy poruchy jsou velmi slabé nebo nejsou
vubec. Dité narozené s porusenou funkci Stitné zlazy miva znamky opozdéného vyvoje.
Jeho kiize je sucha, trpi plynatosti a zacpou a je velmi klidné a spavé. Nelécena vrozena
hypotyredza v kratké dob& zpusobi nevratnou a zavaznou poruchu mentélniho vyvoje
ditdte, osifikaci a narudeni ristu ditéte. V Ceské Republice je povinny novorozenecky
screening provadény v patém dni zivota ditéte. Pti pozitivnim ¢i nejasném vysledku se
vysetieni opakuje, aby k pfipadnému zahajeni substitu¢ni terapie doSlo vcas a byl tak
zachovan normalni vyvoj ditéte. (2, 26, 16, 12)

Asi u 0,5 % populace vznika hypotyre6za v postnatalnim obdobi. S vékem se jeji
incidence zvySuje a postihuje pfevazné zeny v poméru 4,1 na 1000 obyvatel za rok. U
muzi je incidence 0,6 na 1000 obyvatel za rok. Pfi laboratornim Setfeni jsou zjiStény
zvySené hodnoty TSH a pokles hladiny FT4. Hladina T3 je sniZend pouze u t&€ZSich
forem hypotyreo6zy, jinak je normalni. (15, 26, 16, 12)

Centralni hypotyredza

V ptipadé centralni formy hypotyredzy je Samotna §titna zlaza funkéni. Kvili
porucham ve vy$8ich etdzich, v nadfazenych hypotalamo — hypofyzarnich regulacich
vSak neni §titnd Zlaza dostatecné stimulovéana. Je porusend funkce hypofyzy (sekrece
TSH) nebo porucha v tvorbé hypotalamického pusobku (TRH), stimulans pro tvorbu a
sekreci TSH. (2, 26, 16, 12)

Nejcastéjsimi pfi¢inami ziskane centralni hypotyredzy jsou nadory (adenom,
meningeom, kraniofaryngeom atd.), 1é¢ba nadort radioterapii, stavy po intrakranialnich
operacich, Urazy, pficiny vaskularni (ischémie, krvéceni), infekce aj. Tyto pficiny lze
lokalizovat vySetfenim pomoci nuklearni magnetické rezonance. V populaci CR je
zastoupena asi v 0,005% a v incidenci nejsou pohlavni rozdily. Centralni hypotyreoza
muze byt ziskand ¢i vrozend, 1 kdyz tato forma je ale velice vzacna. Pfi¢inou vrozené
centrélni hypotyredzy mohou byt anatomické zmény (pituitdrni hypoplazie, septo-
optickéa dysplazie, aj.) nebo genetické mutace na TRH receptoru. (2, 26, 16, 12)

Laboratorni vysetfeni vykazuji snizenou hladinu FT4, hladina TSH a T3 je

zpravidla v normalu, vyjimeéné mirn€ snizena. Dale se vySetfuje vzestup TSH po
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podani TRH. Ten bud’ nenastava nebo je ve stavu podobném eutyredze. Dale se mutize
objevit snizené mnozstvi gonadotropini, ACTH, snizena hodnota glykemie aj. Klinické
pfiznaky nejsou napadné. Neni pfitomna struma, kiize je chladna a sucha, avSak bez
prosaklého podkozi. Dalsi pfiznaky jsou obdobné jako u periferni formy hypotyreozy.
Lécba spociva v feSeni zakladniho onemocnéni, v jehoz disledku vznika hypotyredza.
(22, 30)

1.2.2 Stadia nemoci

Hypotyredza a jeji klinicky obraz se rozviji rizné rychle. SniZzena funkce
zpusobend autoimunitni tyreoiditiou, se vyviji pomalu a nendpadné. Je to proces
probihajici i mnoho let. Rychly nastup ptiznakii byva po chirurgickém zakroku na §titné
zlaze, zejména po jejim totdlnim odstranéni. Zde se prvni potize dostavuji do 3 az 6
tydnl. Po c¢éasteném odstranéni zldzy se mohou potize objevit az za fadu let.

Hypotyreoza se déli na subklinické a klinicky manifestni stadium. (2, 26, 16, 12)

Subklinické hypotyredza

Laboratornim projevem subklinické hypotyredzy je mirné zvyseni hladiny TSH,
pfiCemZ hladiny tyreoidalnich hormontt (T4, FT4, T3, FT3) =zGstavaji v
referenéni normé. Nekdy je hladina TSH také v normé a abnormalné se zvySuje pouze
po podani TRH. Pacienti jsou z pravidla bez obtizi nebo se jedna o nespecifické
problémy snadno zanedbatelné ¢i prifazované k jinym onemocnénim. U ¢&asti
nemocnych mohou byt pfiznaky podobné tém, které shleddvame u manifestni
hypotyredzy. Jsou jimi zejména zvySena Unava, spavost, zimomfivost, snizena
vykonnost a zmény v psychice. U vétsiny lidi byvaji klinické ptiznaky negativni. (2, 26,
16, 12)

Klinicky manifestni hypotyredza

Laboratornim projevem klinicky manifestni hypotyredzy je zvySena koncentrace
TSH a snizen4 hladina FT4, spole¢né s klinickymi pfiznaky nemocného. U nékterych
pacientt je symptomatologie velice vyrazna, ackoliv laboratorni hodnoty nejsou az tak

specifické a hladiny hormontl jsou zménény jen o néco malo nad hranici normalu. Na
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druhé strané€ jsou i pacienti s hodnotami vyrazné zménénymi, u nichz klinické projevy
nejsou ziejmé. Neni uplné jasné, jaké divody v téchto rozdilech hraji roli, ale
pravdépodobny je zejména vliv veéku. Mladi jedinci 1épe snaSeji zmény zplsobené

hormony §titné Zlazy nez lidé stafi. (2, 26, 16, 12)

1.3 Priznaky onemocnéni

V disledku snizené funkce $titné zlazy vznikd metabolicka dysfunkce postihujici
prakticky veskeré funkce lidského organismu. Vyskyt objevujicich se potizi a jejich
slozeni je zavislé na rychlosti a vyvoji choroby a na velikosti deficitu tyreoidalnich
hormonti. U vétSiny lidi postizenych timto onemocnénim se jednotlivé piiznaky
dostavuji za ruzné¢ dlouhou dobu, z pocatku spiSe velmi nenapadné. Vyvijeji se
postupné béhem fady let. Jejich symptomatologie je nespecifickd. S klasickymi
ptiznaky tézké a dlouhotrvajici nelécené hypotyredzy bychom se neméli v zemich
S rozvinutym zdravotnim systémem jiz setkdvat. Hlavni pfiznaky hypotyredzy se daji

delit na subjektivni potize, které ndm pacient sdé€li a na klinické pozorovatelné projevy.
(19, 29,30)

Subjektivni potize

Nemocni si stéZuji na spavost, zpomalenost, Gtlum psychické i télesné
vykonnosti. Maji problémy s paméti, hlavné se vstipivosti a trpi poruchou soustiedéni.
Jsou zimomfivi, netoleruji chlad a v 1ét€ se vyrazn€ méné poti. St€Zuji si na chladnou
suchou kuzi, fidnuti ochlupeni, vypadavani vlast a zmény na kizi. Okoli si v§ima zmén
hlasu, nebot’ nemocni ¢asto trpi chrapotem. Nékdy dochazi ke snizeni trovné sluchu.
Nemocni mohou pocitovat tlak na krku, i kdyz Stitna zlaza neni zvétSena. Dochazi
k tomu v dobé probihajici AIT. Pacienti udavaji prirustky na vaze, ale také snizenou
chut k jidlu. Casté jsou problémy s obstipaci a plynatosti. Objevuje se pocit ztuhlych
svall a st€hovavé bolesti svalil a kloubtl bez ptedchozi pti¢iny. Nékdy bolesti prechdzeji
az do kiecovych stavil. Nékteti nemocni mluvi o parestezii aker a pfitomnosti syndromu
karpalniho tunelu. Zeny trapi problémy s menstruaénim cyklem. Pievazné uvadgji

menoragii nebo oligomenoreu. Dochazi ke snizeni libida a plodnosti. (19, 29,30, 2)
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Objektivni potize

Pacienti ptsobi celkové zpomalenym dojmem. Zjistujeme zpomalené pohyby.
Vsimame si pomalejSich feCovych a psychickych projevii. Poruchy paméti jsou zietelné
napiiklad pfi zjistovani anamnestickych udaju, s ¢imz mivaji tito nemocni obvykly
problém. Dochazi ke zménam hlasu, ktery je hlubsi a hrubsi, nékdy ptetrvava chrapot.
Jednou z potizi je také makroglosie se zietelnymi otlaky od zubi. ZvétSeny jazyk
zpusobuje horsi artikulaci. U nékterych osob se objevuje zhorSeni sluchu. Nemocni
s hypotyredzou byvaji depresivni. Mohou méné projevovat nervozitu ¢i podrazdénost.
Pusobi dojmem, Ze je jim okoli lhostejné, jsou nete¢ni a bez zadjmu. Nemocni maji
chladnou, suchou az hrubou kizi, u nékterych i se silnym svédénim. Nejnapadnéjsi a
typické jsou zmény na kuzi predlokti, zndmé jako tzv. Charvativ ptiznak plechového
ptedlokti. Dochazi totiz k nahromadéni hydrofilnich glykosaminoglykani a tim
K tuhému prosaknuti podkozi. Pozd€ji mize mit kiize v disledku poruchy pfemény
karoteni na vitamin A nazloutlou barvu pfipominajici pomeran¢. V obliceji jsou patrné
otoky vicek a oblasti kolem oc¢i. Otoky ptetvareji vzhled a vyraz obli¢eje nemocnych.
Nekteti autofi tento facies pfirovnavaji k ,,ospalému eskymékovi®“. Chladnd a sucha
ktize je na celém téle a do tuhého prosaknutého podkozi nelze vimacknout dilek. Vlasy
ztraci na kvalité, jsou jemné, suché, lomivé a bez lesku. Ridne ochlupeni nejéastéji
viditelné na lateralni ¢asti obo¢i. Hmotnostni pfirtistek nebyva vysoky, patrny je u
pacientt s nadvahou v premorbidnim obdobi. (5, 28, 2, 30)

Na krku vétsinou nezjistime zvétSeni §titné zlazy. Casté&ji je naopak patrné jizva
po thyroidektomii. Pacient dycha mélce a pomalu. Pfi rozvinuté formé hypotyre6zy
byva prokazana pfitomnost hydrotoraxu, a to pfevazné na pravé strané. Poslechem
slySime ti$$i srde¢ni ozvy a na perifernich tepnach palpujeme slabé hmatné pulzace.
Srde¢ni frekvence mé tendenci k bradykardii. Klesa systolicky objem a vznika snizeni
minutového objemu (MV). Adaptaci na pokles MV je vzestup tlaku diastolického a tim
zmen$eni rozdilu mezi tlakem diastolickym a systolickym. Echografické vySetteni i

v zacatcich hypotyredzy muze zjistit perikardidlni vypotek. (5, 28, 2, 30)
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1.4 Diagnostika

Prvnim zakladnim krokem pfi diagndze, a to nejen u onemocnéni §titné zlazy, je
kvalitni a podrobna anamnéza.Slovo anamnéza pochézi z teckého slova anamnésis
(rozpominani, vzpomenuti). Jednd se o zjiStovani souboru informaci z predchorobi
pacienta. Analyzujeme zdravotni stav pacienta z minulosti i stav soucasny. Pfi piimé
anamnéze ziskavame informace od pacienta formou rozhovoru. Neni-li pacient
v nékterych piipadech schopen komunikace nebo jedna-li se o dité, informace sbirame
od doprovodu. Rozsah informaci, které aktualné zjistujeme, se fidi dle akutnosti stavu
¢i potiebami v dané situaci a oboru. Pro vytvofeni diagndzy hypotyredzy je poticba
sledovat rodinou anamnézu, osobni anamnézu, pfiznaky soucasného onemocnéni,
fyzikalni vySetieni, celkovy nalez a vysledky laboratornich a pomocnych vySetieni. (7,

9, 10, 30)

Rodinna anamnéza

Poskytuje informace, zda u nékoho v rodiné se jiz vyskytlo nebo vyskytuje
onemocnéni $titné Zlazy. Patra se zejména po autoimunitnich chorobéach. Zajima nas
vyskyt onemocnéni diabetem vSech typt a nékteré geneticky podminéné choroby. (24,
20, 30)
Osobni anamnéza

V osobni anamnéze patrame po onemocnénich, se kterymi se sdm pacient setkal.
Zjistujeme prodélané infekeni choroby, které by mohly vyvolat autoimunitni procesy.
Ziskavame informace o prodélanych naddorovych onemocnénich a jejich 16¢bé. Zejmena
nas zajima ozafovani krku, hrudniku a mediastina. Ptame se na veSkerou medikaci,
kterd by mohla ovlivnit Stitnou Zlazu pfimo (napf. lithium, amiodaron) ¢i nepiimo
(imunomodulancia, interferony). Zajimaji nés riizna virova a jina onemocnéni. (14, 24,
20, 30)

Priznaky soucasného onemocnéni

Pii ptichodu pacienta v prvni fad¢ vyslechneme jaké ma subjektivni potize.

Zejména se soustiedime na udavani celkové zmény nalady, zvySenou Unavnost, pocity
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zimomtivosti, sklon k zacpé a Casté st€hovavé bolesti svalti a kloubll. Hypotyre6za se
Casto vyviji béhem fady let a jednotlivé pifiznaky tak mohou byt opomijeny nebo
pfifazovany k projevim jinych nemoci, na které je pacient 1é¢en. Jednd se tedy o
nespecifické zavadéjici informace, ve kterych by mél zkuSeny 1€kat rozpoznat prave
soubor projevu ukazujicich na poruchu §titné zlazy. Jednoznaénym voditkem K uréeni
diagnozy hypotyredzy by mohlo byt, 1é¢i-li se pacient tyreostatiky, radiojodem nebo
prodélal-li tyreoidektomii. (14, 24, 20, 30)

Fyzikalni vysetieni

Lékaf pacienta vySetiuje pohmatem krku kvili moznému vyskytu tzv. strumy
(zvétsena Stitna zlaza). Pfi onemocnéni hypotyredzou byva vSak nalez ve vétsiné
ptipadl negativni. U pacientl po tyreoidektomii je viditelnd jizva na krku. Hlavné stars$i
pacienti na tuto skute¢nost nékdy zapominaji a prodélani operace nesdéli. Po celkovém
objektivnim vySetieni pacienta si v§imame zmén na kuzi. Kize je chladna, sucha a
zhrub¢la. Patrné byva prosaknuté podkozi a zietelné otoky vicek. Pfi rozhovoru
pozorujeme pomalejsi fe¢, zhrub&ly a hlubsi hlas a snahu o neptirozenou artikulaci. Pti
vySetieni dutiny Gstni pozorujeme zvétSeni jazyka s impresemi od chrupu. Soucasti
b&zného vySetfeni je méfeni krevniho tlaku, kde patrame po bradykardii a sniZeni

rozdilu systolického a diastolického tlaku. (14, 24, 20, 30)

Tyreoidalni funkce

Zékladni diagnostickou metodou je sledovani tyreoidalni funkce pro prokazani
periferni hypotyre6zy jde laboratorni prikaz zvySené hladiny TSH ( thyroid stimulating
hormone ) a snizené koncentrace volného tyroxinu (FT4) v krvi. Podle potieby je
mozné doplnit o vySetieni T3 nebo FT3. Normalni hodnoty TSH se pohybuji v rozmezi
0,35 — 4,9 mU/I. Hodnota FT3 je od 2,63 — 5, 70 pmol/l a FT4 je mezi 9,0 - 19, 0
pmol/l. V jednotlivych laboratofich se mohou tyto hodnoty mirné lisit, proto vySetiujici
laboratof uvadi pouze referenéni rozmezi. Tyroxin (T4) je pii hypotyreoze pod hranici
normy. Pokles trijodtyroninu (T3) je znatelny az v pokrodilejSich stadiich. Piesnéjsi, nez

sledovani hladin T4 a T3, je hodnoceni free T3 a T4, tedy jejich volné frakce, protoze
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nejsou ovlivilovany vazbou na transportni bilkoviny jako celkové T3 a T4. (14, 24, 20,
30)

Antityroidalni protilatky

Nedilnou soucasti vySetieni hormont §titné Zzlazy je vySetfeni na piitomnost
protilatek vaci tyreoidalni peroxidaze (TPO Ab) a vici tyreoglobulinu (Tg) v séru. Tyto
protilatky se totiz vyskytuji u 90% pacientll postizenych autoimunitni tyreoiditidou, a
jak jiz bylo vyse zminéno, AIT je nejcastéjsi pfi¢inou vedouci ke snizené funkci §titné
Zlazy. Jistym dikazem AIT je pravé ptitomnost uvedenych protilatek a rovnéz typicky
obraz z ultrasonografického vySetfeni. Je nutno zduraznit, ze ptitomnost protilatek

nevypovida o funkénosti zlazy. (14, 24, 20, 30)

Krevni lipidy a jiné

Velmi ¢asto se v souvislosti s hypotyre6zou vyskytuji poruchy v lipidogramu,
zvyseni celkového cholesterolu (hypercholesterolemie) a triacylglycerold. LDL-
cholesterol je v nepoméru k HDL - cholesterolu, jehoz hladina se obvykle vyrazné
neméni. Glykemie ma prevazné fyziologické hodnoty. Muze se objevovat nizsi
glykemie nala¢no a plocha OGTT ktivka. Hladiny kortizonu jsou v normélu, zpomalena
je sekrece a metabolismus. Dochazi ke zvySeni hladiny nonadrenalinu oproti normalnim
hodnotam adrenalinu. U mladych Zen se ¢asto objevuje porucha sekrece gonadotropinu,
a tim chybé&jici ovulace. Poruchy menstruaéniho cyklu mohou souviset také s vyssi
hladinou prolaktinu (PRL). V krevnim obraze se Casto vyskytuje anémie. Predevsim se
jednd o anémii makrocytarni, normochromni, megaloblastickou, vyjimeéné o
mikrocytarni pravé pii menoragiich. Casty je vzestup hladiny enzymi v séru. Zejména
se zvysuji hodnoty ALT (alaninaminotransferazy), AST (aspartataminotransferazy) a
CK (kreatinkinazy). Déle se miize objevit zvysené mnozstvi kreatininu ¢i hyponatrémie.
(14, 24, 20, 30)
Pomocna vysetreni

Reflex Achillovy slachy Jako ukazatel periferniho uc¢inku hormonti §titné Zlazy se

pouziva neinvazivni vySetfeni ¢asového pribéhu reflexu Achillovy §lachy (RAS). Pii
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hypotyredze je reflex prodlouzeny obvykle na 400ms. U tézké hypotyredzy dosahuje
hodnot az 600 ms.

Elektrokardiogram. Elektrokardiografické vySetfeni ma typicky obraz
bradykardie. Objevuje se snizena Voltaz (vin P, T a QRS komplexu). Viny T jsou
v pozdégjsich fazich ploché, invertované nebo zcela negativni. Mohou se vyskytovat
komorové extrasystoly.

Ultrasonografie. Ultrasonografické vysetieni $titné zlazy je zakladni, dostupnou,
nenaro¢nou a bezpeénou vySetiovaci metodou v tyreoidologii. Poskytuje kvalitni
informace nejen o velikosti, ulozeni a struktufe, ale také o vztahu stitné zlazy ke svému
okoli. Prokaze retenci tekutiny v perikardialni dutiné a zpomalenou pohyblivost stén
srde¢nich komor. Tzv. Dopplerovskym USG je vySetiovana hemodynamika nebo-li
pritok krve cévami S§titné Zldzy. SniZzeny byvad minutovy objem a rychlost pritoku

arteriemi. Pod kontrolou USG se dale provadi punkce $titné zlazy potiebné k dalsim

Mrwe
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subtotalni tyreoidektomii. Pfi probihajici autoimunitni tyreoiditidé nachazime typickou
hypoechogenitu. Stitna 7ldza je mald s nehomogennim parenchymem a nerovnymi
okraji. Hypoechogenita a pfitomnost protilaitek TPO je dikazem pro atrofické
tyreoiditidy. Vzéacné je ndlez zcela fyziologicky pfi prokdzaném snizeni tyreoidalnich

hormond. (18, 24)

1.5 Lécbha

Hypotyre6za ma riiznou etiologii. Podstata jeji 1écby je ale stejnd. Jednd se o
dodani chybé&jiciho hormonu, tedy o tzv. substitucni terapii tyreoidalnimi hormony.
Pacienti s hypotyre6zou se 1é¢i v domacim prostiedi. Verifikaci diagnézy a lécbu
provadi endokrinolog, u kterého jsou pacienti dispenzarizovani. Nejcastéji uzivanymi
preparaty jsou ty s obsahem L — thyroxinu (napfiklad Euthyrox, Letrox). (10, 16, 17)

Pti optimalnich fyziologickych podminkéch, normalni sekreci T4 a

predpokladané resorpci 80% (viz nize), by se dalo hovofit o plné substitucni davce

22



hormont tj. 100 mikrogram®i na den. Davka L — thyroxinu slouzici pro dosazeni a
udrZeni eutyredzy se vSak u kazdého jedince muze lisit. Obvykle se plné substitu¢ni
davka pohybuje v rozmezi 100 — 150 mikrogramu za den. (17, 13, 2)

Stavu eutyre6zy pomoci hormonalni 1é¢by se musi dosahovat postupné. Davky
hormont se zvySuji pomalu a plynule, protoze adaptace a hormonalni stabilita nastupuje
pomalu. ZvySovani davek by mé¢lo byt po 5 — 6 tydnech asi 0 25 %. Pfi 1é¢bé je potieba
nezapominat, ze hormony vyrazné zvysSuji naroky na organismus, na spotiebu kysliku a
zivin. Srdce zvySuje svou ¢innost a pii nekontrolovaném podani velké davky hormonti
je srdce ohrozeno akutni nedostate¢nosti okyslicenou krvi. Nepiimétené¢ vysoké davky
také prokazateln¢ vedou k dal$im zdravotnim komplikaci jako je osteoporoza, arytmie,
dysfunkce levé komory srde¢ni a dalsi. (24, 12, 16, 30)

Nezli dojde k zahgjeni terapie, je nezbytné zohlednit nékolik podstatnych
faktord, které jsou métitkem pro nastaveni spravné 1é¢by. Jedna se napiiklad o celkovy
stav organismu, pfidruzené choroby, veék pacienta, zavaznost ¢i délku trvani
onemocnéni. (30)

U mladych, jinak zdravych jedinct, kteti nemaji znamky kardiovaskularniho
onemocnéni, u ndhle vzniklé hypotyredzy naptiklad po chirurgickém odstranéni Stitné
zlazy nebo po 1écbé radiojodem pii hypertyredze, zahajujeme 1é€bu davkou cca 50 — 75
mikrogram T4 na den. Tuto davku postupné navySujeme zpravidla za 3 — 4 tydny.
K utvofeni optimalni koncentrace hormont slouzici k udrZovéani stavu eutyredzy
dochazi asi za 2 — 3 mésice. U star§ich osob, kde je predpoklad déletrvajici pozvolna
vzniklé hypotyredzy a u pacienti polymorbidnich, je prvotni davka hormont nizkd, asi
25 mikrogramti na den. Mnozstvi je navyseno nejdiive za 4 tydny, a to dvojnasobné. (2,
26, 25, 30)

Rizikovymi jsou pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim, zejména pak s

ischemickou chorobou srde¢ni a aterosklerézou. Témto pacientim se nepodava
normdlni substituéni davka a lécba se zahajuje velmi nizkou koncentraci hormond,
zhruba v davce 12,5 mikrogram na den. Navysovani davek u téchto pacientti musi byt
velmi opatrné a pomalé. Casto se musi zastavit na rozhrani mezi hypotyre6zou a
eutyreozou. (2, 26, 25, 30)
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Soucasti substitu¢ni terapie je pravidelné systematické monitorovani pacientd,
které ma piispét nejen k nastaveni 1é¢by a zjisténi jeji ucinnosti, ale také k predchazeni
komplikacim z nevhodné aplikované 1é¢by. Po zahdjeni terapie se u mladych jedinci
provadi kontrola stavu v intervalech 4 - 6 tydni. U starSich osob a hlavné u osob s
kardiovaskularnimi chorobami musi byt kontroly castéjsi. Jednd se o laboratorni
vysetieni parametrit TSH, volného tyroxinu, lipidogramu, RAS atd. Sleduje se celkovy
klinicky a zdravotni stav véetné subjektivnich a objektivnich potizi pacienta. Zmény
parametrii mivaji riznou dynamiku. Zpravidla nejdiive klesa TSH, objevuje se
cholesterolémie a nakonec se méni RAS spoleéné s Gstupem koznich zmén. U pacientt
s KVO je nutnd spolupréce s kardiologem, ktery provadi pravidelnou kontrolu EKG,
patrd po znamkach ischémie, zménach srdeéniho rytmu ¢i jinych ob&hovych potizich.Po
stabilizaci davky je mozné intervaly mezi kontrolami prodlouzit na 6 — 12 mésici. U
starS§ich a rizikovych osob zistavaji kontroly ¢astéjsi, samoziejmé vSe zavisi na
celkovém zdravotnim stavu pacienta. Substitu¢ni terapie hormony S§titné Zlazy je
zpravidla celozivotni zalezitosti, pravidelné kontroly zGstavaji po celou dobu lécby. (13,
24, 12, 30)

1.5.1 Uzivani lécivého pripravku

Pti 1écbé hypotyredzy se uzivaji preparaty podavané ve formé tablet. Ke
vstiebavani tyreoidalnich hormont dochazi zpravidla bez problémi. Odhaduje se, ze
procento resorbované ucinné latky tyroxinu je okolo 70 — 80% podané davky. Ke
snizeni vstfebavani vS§ak muze dochazet pfi uzivani tablet soucasné s riizn€ slozenou
potravou. Resorpci snizuji také nékteré léky, pfedevSim antacida, preparaty Zeleza,
kalcia, néktera antiepileptika, antibiotika a pryskyfice. Ke Spatné absorpci tablet
pfispivaji rovnéz onemocnéni zazivaciho traktu, jako jsou naptiklad celiakie a atroficka
gastritida. (13, 30)

Doporucuje se podavat tyroxin nala¢no. S odstupem nejméné 30 minut pied
jidlem a alespon 2 hodin po jidle. Vzajemn4 interakce s vétsinou 1ékovych skupin neni
potvrzena, piesto je ale vyhodnéjsi a 1ékafi doporucovano uzivani tyroxinu oddélené od

ostatni medikace. Nejvhodnéjsi denni dobou pro uzivani je rano po probuzeni, nebot’ 1ze
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predpokladat, ze bude tableta uzita nala¢no a zaroven si tim clovek vytvoti dilezity
stereotyp pro udrzovani pozadované davky. (2, 25)

Mohou vS$ak nastat situace, kdy 1é¢ba hypotyreodzy standardnim zptsobem uziti
peroralnich tablet neni mozna. Dé&je se tak naptiklad pfi soubézném vyskytu nékterych
zavaznych onemocnéni €i stavech, které vylucuji tento zplsob uziti (napt. hypotyredzni
koma). V praxi lze tablety styreoidalnimi hormony rozdrtit a aplikovat je béznym
zpusobem gastrickou sondou nebo mikroklyzmatem. Ve svété existuji preparaty, které
jsou ur€eny k parenterdlnimu podani. Jejich biologicky polocas je ale velmi kratky a
neni mozné je skladovat po dobu delsi nez n¢kolik tydnd. Tyto preparaty nejsou vsak
v Ceské Republice registrované. Ve velmi vzacnych piipadech, kdy jsou potiebné, maji

1ékafi moznost tento preparat pro pacienta ziskat individualné. (2, 25, 30)

1.6 Komplikace

Myxedémové kéma

Hypotyreozni (myxedémové) koma je stav tézké hypotyredzy vznikly selhanim
kompenzacnich mechanismi nebo v dusledku vystupniovani ptiznakti do Zivot
ohrozujiciho stavu. Tento stav vyzaduje intenzivni a erudovanou péci na
specializovanych metabolickych jednotkach. (5, 27, 25)

Provokujicim momentem vzniku kématu obvykle byvaji stresové vlivy, jakymi
jsou: opera¢ni vykon, turazy, embolie, cévni mozkova piihoda, zdvazna celkova
onemocnéni, infekce (infekce mocovych cest, bronchopneumonie, chiipka), nékteré
Iéky (psychofarmaka, narkotika, sedativa, anestetika, hypnotika, diuretika), alkohol a
Casto opakované celkové prochladnuti organismu. (14, 27, 25)

Klinicky se myxedémové koma projevuje vystupnovanim zakladnich piiznakt
choroby. Stupniuje se slabost, inava, spavost, apatie. Pacient mize byt obluzeny, nékdy
i zmateny. Postupné se objevuji poruchy védomi az upadnuti do kdmatu. Varovnym
znakem u nemocnych je bradykardie a pokles télesné teploty pod 35 °C (méfeno
v kone¢niku nebo v Ustech). Snizuje se krevni tlak. Dochazi k hypoventilaci, dychani je
pomalejsi a povrchni. Objevuje se obraz respiracni insuficience. Kviili retenci tekutin

vznikd hydrotorax, hydroperikard, ascites. Nasleduje snizeni srde¢ni ¢innosti. Na EKG
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jsou patrné sinusové bradykardie a rizné typy blokad vedeni a nizka voltaz. Vznika
porucha motility gastrointestinalniho traktu s naslednym ileem. Neodchdzi moc.
Laboratorné je prokazana vysoka koncentrace TSH a sniZeni serové koncentrace FT4 a
T3, elevace transamindz a dalSich enzymt. Z respiracniho selhani vznikd hypoxémie,
hyperkapnie, na kterou organismus uz nedokaze adekvatné reagovat. Nasledkem retence
tekutin se objevuje hyponatremie. Ostatni laboratorni znamky jsou podobné stavu tézké
hypotyredzy. Cast&ji se vyskytuji rovnéz hypoglykemie, hypochloremie a anémie.
(27,3, 23, 25)

Lécba se zahajuje dodanim chybéjicich hormonid. Doporucuje se podavani
tyroxinu v inicialni davce 100 - 500 mikrogramu na den. Podle celkového zdravotniho
stavu pacienta se nasledujici dny davka upravuje. Protoze v Ceské republice neni forma
ptipravku vhodna pro parenteralni aplikaci, podava se tyroxin pies gastrickou sondu.
Pravdépodobna nadledvinova nedostate¢nost se kompenzuje podavanim hydrokortizonu
v davce 300 miligramt na den, coZ je rozdéleno jesté do tii samostatnych davek. Dalsi
infuzni terapie spociva v podavani roztoku glukézy, ktera slouzi K upravé
hypoglykemie, podavani krystaloidnich roztokti potiebnych ke zvySeni krevniho
volumu a v upravé hypotenze a hypertonického roztoku (NaCl), aby se piedeslo
zavaznym porucham mozkové Cinnosti. Pfi rerpirani insuficienci je nutné zahdgjit
podptrnou ¢i fizenou ventilaci. Preventivné se podavaji antibiotika a v nékterych
ptipadech se piistupuje k podani transfuze plné krve. Té€lesnou teplotu je nutné zvysit,
ale musi se dbat na to, aby ohfivani bylo pomalé a nedoslo tak k vazodilataci cév a
naslednému kolapsu. (1, 27, 25)

Nejcastéjsimi pacienty, ktefi se dostanou do hypotyredzniho komatu, jsou stafi
lidé a polymorbidni osoby. Toto je nutné brat v potaz piedevs§im pii volbé velikosti
inicidlni davky tyroxinu. Celkovy pribéh akutni terapie musi byt postupny a velice
opatrny. Pro pifipadnou v¢asnou reakci na Casto se vyskytujici arytmie je provadéno
monitorovani EKG, dale se sleduje CZT, krevni plyny, iontogram, hematokrit, diuréza a
dalsi laboratorni hodnoty. (14, 27, 25)
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1.7 Progndza

Jak jiz bylo zminéno, hypotyredza je skoro ve vSech ptipadech stav trvaly.
Takovy, ktery vyzaduje 1é¢bu a sledovani stavu pacientti po celou dobu jejich Zivota.
K vyléceni dochazi jen vzacné, a to pouze u piipadi piechodné hypotyredzy zplisobené
napiiklad pfedavkovanim tyreostatiky nebo po 1é¢bé radiojodem. Ale i tak plati nutnost
trvalé dispenzarizace. (6, 30, 18)

Nelécend hypotyredza vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota jedince. Zpusobuje
zavazné poruchy v obdobi vyvoje. Postihuje nervovou soustavu a nasledny
psychomotoricky vyvoj ditéte. U Zen snizuje fertilitu. OhroZuje pribéh téhotenstvi a
spravny vyvoj plodu. Zmény metabolismu vyrazné zvySuji riziko aterosklerozy
a zkracuji délku zivota. Muze dojit az ke zhorSeni stavu v takové mife, kdy se pacient
dostava prohlubujicim se onemocnénim do hypotyre6zniho kématu. Hypotyredzni
koma ma v dnesni dobé prognoézu lepsi, ale i tak existuje 45% pravdépodobnost umrti.
Po spravné zvolené, zvladnuté a ni¢im nekomplikované substitucni terapie, se da
hovotit o pacientech jako o relativné vylé¢enych. Je-li tomu tak, pacient neni nijak
omezen v zadnych télesnych nebo psychickych ¢innostech. Je schopen provadét téméf
jakékoliv bézné aktivity v praci i mimo ni. Kvili opozdéné reakci organismu na zmény
okolni teplot je piesto doporu¢eno vyhybat se cinnostem v extrémnich tepelnych
podminkach. Zeny nejsou ohrozeny poruchou fertility ani poruchou vyvoje plodu
v dobé€ tehotenstvi. VSe vSak zdlezi na kvalité poskytované 1écby a na spolupraci mezi
pacientem a multidisciplinarnim tymem lékatu. (28, 30, 18)

| pfesto, Ze je mozna v&asna diagnostika i nasledna kvalitni a velmi Uspésna
1é¢ba, mnoho lidi postizenych hypotyredzou neni na toto onemocnéni 1é€eno. Dlivodem
je zanedbani ze strany lékaid ale i ze strany samotnych pacientll. Lidé mizi z pravidelné
dispenzarizace i piesto, ze byli upozornéni na nutnost 1é¢by a pravidelné kontroly stavu.
Stava se, Ze po nastoleni eutyre6zniho stavu a vymizeni klinickych pfiznakd, maji
pacienti tendenci substitu¢ni 1é¢bu vysadit. Netrva ale dlouho a pacienti se vraceji se
stejnymi problémy jako pied zahajeni 1é¢by. V horSim piipadé se s probihajicim

hypotyredznim kdmatem stavaji klienty jednotek intenzivni péce. (1, 6, 28, 30)
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1.8  OfSetitovatelska péce o pacienty s hypotyredzou

K hospitalizaci nemocného s hypotyre6zou doch&zi jen pii nahlém zhorSeni
zdravotniho stavu, pfi vyskytu komplikaci ¢i jinych obtizi ohrozujicich pacienta na
zivoté¢ (napf. myxedémové koma). V téchto piipadech je pacient hospitalizovan na
odd¢€leni jednotek intenzivni péce. Diky dobré trovni substitu¢ni 1é¢by se vSak s témito
komplikacemi setkame jen velmi vzacné. (24, 30)

Zékladem 1é¢by hypotyredzy je substitu¢ni 1é¢ba hormony §titné zlazy. Je nutné,
aby pacient tyto 1éky uzival pravidelnd. Ukolem sestry je zajistit pravidelnou aplikaci
ordinovanych hormont V zavislosti na pacientovych stereotypech v jejich uzivani.
Vétsina pacientlt uziva tabletky L-thyroxinu rano nala¢no, jak maji doporuc¢eno od
1ékate. Je-li medikamentdzni 1é¢ba zahajena v dobé hospitalizace, je pro sestru dulezité
veédét, ze nastup ucinku tyroxinu nastava pomalu, a Ze Kupravé stavu nasledkem
hormonalni 1é¢by dochazi v priméru dle nastaveni davky asi po 2 tydnech. Ke zménam
koncentrace v séru pak az za dalsi dva tydny. (24, 20, 30)

Po celou dobu hospitalizace setra sleduje celkovy stav pacienta. Peclivé si v§ima
klinickych projevt hypotyreozy a bedlive hlida zda se tyto ptiznaky nehorsi. U pacientt
se zvladnutou substitu¢ni terapii hypotyreézy mohou byt objektivni pfiznaky nepatrné,
nespecifické ¢i zadné. Proto je dileZzité, aby sestra znala projevy pacientli zpiisobené
poruSenou funkci $titné zlazy a dokazala v&as tento stav detekovat. Zejména, aby
rozpoznala varovné signély vedouci ke vzniku hypotyredzniho komatu. Pravidelné se
proto sleduji vySetfované laboratorni hodnoty, fyziologické funkce a dalSi parametry

vypovidajici o zdravotnim stavu nemocného. (2, 18, 24, 20)

Psychosocialni potreby

Pacienti s hypotyre6zou mivaji projevy psychické a emocionalni lability, jsou
depresivni, mohou byt pfehnané plactivy, ztraci zajem o okoli. Jsou celkové pomalejsi
v mysleni a komunikaci. Spatné se soustfedi a neudrzi dlouho pozornost. Od sestry se
ocekava empatické citéni, ohleduplnost a trpélivost. Na pacienta je dulezité mluvit
pomalu a srozumiteln€, veskeré informace nékolikrdt opakovat a zpétnou vazbou

zkontrolovat, zda pochopil a vi, co se od né¢ho zada. Jsou-li emocionalni projevy
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vyrazné, muzeme taktné upozornit dalsi pacienty na pokoji, aby se téz snazili byt
ohleduplni a piedesli tak vzniku zbyte¢nych konflikti. (24, 20, 30)

Vyprazdnovani

Po zhodnoceni trovné sobéstacnosti v oblasti vyprazdiiovani moce a stolice,
sledujeme zejména mozné poruchy vyprazdnovani stolice. Vyprazdiiovani je u pacientl
pravidelné kontrolovano a zaznamenavano, nebot’ pravé pacienti s hypotyredzou mivaji

sklon k obstipacim. (24, 20)

VyzZiva

Nejprve je u pacienta posouzen stav vyzivy a nasledné je zahajena dieta dle
doporuceni 1ékate. Pacienti mivaji snizenou chut k jidlu, ale i pfesto mohou, i kdyz
nepatrné, pribirat na vaze. Je vhodné zvolit dietu s omezenym pfisunem sacharidi a

tukt, a naopak s dostate¢nym obsahem bilkovin, vitamind a vlakniny a jodu. (24, 20)

Péce o hygienu

Aktualni zdravotni stav pacienta urCuje potiebnou miru pomoci $ osobni
hygienou. I kdyZ je pacient sobéstatny a schopny provadét ukony stim spojené
samostatné, sestra by meéla sledovat, nakolik se péci o télo vénuje, piipadné mu
dopomoct a citlivé edukovat v ptipadg, je-li v této dovednosti nedtikladny. Je nutné brat
V potaz, Ze pacient se snadno unavi a 1 tato béZna ¢innost se pro néj stdva narocnou.

Sestra ma za Ukol pacientovi zajistit dostate¢né teplou vodu a mistnost, ve Které
muze osobni hygienu provadét. Zvysena pozornost patii pokozce, na které se snadno
délaji otlaky ¢i bolestivé ragady. Z tohoto duvodu je vhodné ji pravidelné promazévat a

chranit pted poskozenim. (24, 20)

Spanek a odpocinek
Kvalitu spanku hodnoti sestra na zakladé rozhovoru, ale také pozorovanim
pacienta v dobé hospitalizace. Ukolem sestry je zajistit vhodné a klidné prostiedi pro

dostatek odpocinku i spanku. Bere se V potaz vEéts$i tinavnost téchto pacientd a tim i
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Castéjsi potieba odpocinku béhem dne. Nemélo by dochazet ke zbytecnému narusovani
spankovych navyku pacienta a je-li zimomiivy, je mu zajistén dostatek piikryvek. (24,
20)

Domaci péce

rrrrrr

jej dostateéné poucit o ptiznacich a varovnych signalech vedoucich ke vzniku
komplikaci, aby mohl v¢as vyhledat 1ékaiskou pomoc. Pacienti se vzdélavaji v oblasti
Zivotospravy i pracovni schopnosti jeli zmén€nd. Pacienta je nutno rovnéz poucit 0
pravdépodobném pribéhu 1écby a zdlraznit, Ze ve vétSin€ piipadi je hypotyredza trvaly

stav vyzadujici celozivotni dispenzarizaci a substituci hormont. (24, 20)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace

1. Zjistit specifika osetiovatelské péce u klienta s hypotyredzou.

2. Zjistit specifické potteby klientli s hypotyreozou.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u klientl s hypotyredzou?
2. Jaké specifické potteby maji klienti s hypotyre6zou?

3. Jak jsou Klienti s hypotyre6zou informovéani o své nemoci?
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empirickd cast bakaldiské prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumnym
Setfenim, které pracuje s malym souborem respondenti. Tuto metodu jsme zvolily na
zaklad¢ cilt a vyzkumnych otdzek, které jsme si stanovily. Ke sbéru dat byl vytvoren
polostrukturovany rozhovor, ten obsahujici 28 zakladnich otazek uréenych nasSim
respondentim (viz ptiloha 1). Tyto otdzky jsme béhem rozhovort pietvarely a ptipadné
doplnovaly podle prubéhu a odpovédi respondentti. Rozhovory probihaly jednotlive.
VSichni dotazovani byli sezndmeni s Ucelem vyzkumu a ujiSténi o stoprocentni
anonymité. VSichni respondenti stimto rozhovorem a néslednym zpracovanim pro
ucely nasi bakalarské prace souhlasili.

V rozhovoru jsme se nejprve zaméetovaly na identifikacni udaje, ujistily jsme se ze

respondenti se opravdu 1é¢i pro hypotyredzu a zacaly jsme probirat jejich zivot pred
nemoci az do soucasnosti.
Otéazky byly zaméfeny na pti¢inu, pfiznaky a prvotni problémy, které se objevily jeste
pred zjisténim nemoci. Dale jsme zjiStovaly jak nemoc probihala po zaléceni. Ptaly
jsme se na prubéh 1é¢by, uzivani 1ékt, na omezeni a celkové projevy nemoci Vv jejich
zivotech. Velkou ¢ast rozhovoru jsme také vénovaly ziskdvani informaci o této nemoci
a ptistupu oSetfujiciho personalu. V dalSich otdzkach jsme se ptaly na mozné specifické
potieby, které se vyskytly v souvislosti s touto chorobou.

Z rozhovori byly zpracovany vysledky, které jsme formou kategorizaci dat
uspofadaly a snazily se tak vystihnout nejvice zminované a pro na§ vyzkum
nejdilezité)si informace. Vysledky jsme pro ndzornost doplnily 0 n&které piimé citace
respondentti, tyto jsou V textu oznaceny kurzivou. Citace a veSkera ziskana data byla
upravena do spisovné CeStiny. Véty které neobsahovaly dulezité informace, byly
vyskrtnuty (viz pfiloha 3). Vysledky byly nakonec shrnuty v diskuzi bakalatské prace.
Rozhovory probihaly od unora do bfezna 2013.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 8 respondentd, ktefi se dlouhodobé 1éc¢i
s onemocnénim $titné zlazy (hypotyre6zou). Jednalo se o sedm Zen a jednoho muze.

Tito respondenti dochéazeji do endokrinologické ordinace v Ceskych Budgjovicich.
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4. Vysledky

4.1

Vyzkumny soubor tvofila jedna skupina respondentd Iécicich se pro
hypotyreozu.
Respondent €.1 byla Zena ve véku 52 let. Uvedla, ze prvni problémy pocitovala jiz
v roce 1991. K diagnodze hypotyredzy doslo az v roce 2000, kdy byla po kolapsu v préci
hospitalizovana na ARO. K prvnimu zlep$eni stavu doslo asi v roce 2005. Pacientka
musela podstoupit operaci, pii které ji odstranili celou §titnou zlazu. V soucasné dob¢ se
citi mnohem Iépe. Respondentka mé pfiznany poloviéni invalidni dichod, diive
pracovala ve strojirenském primyslu. V mladdi prodélala boreliozu, 1é¢ila se pro
mastopatii, helicobaktera pilory a dodnes se 1é¢i s onemocnénim patete. V soucasné
dobé uziva 1éky na hypotyredzu, vysoky krevni tlak, srdecni arytmie, zvySeny
cholesterol, Iéky na zaludek, dale se 1é¢i s poruchou zraku a depresemi.

Respondentka ¢.2 byla Zena ve véku 28 let. Nemoc S§titné Zlazy ji zjistili
V jedenactém roce zivota, kdy ji matka ptivedla k détskému 1ékati kvuli rychlejSimu a
vétSimu télesnému vzrustu oproti divéinym vrstevnikim. Lékatf tehdy po vySetfeni
zjistil abnormalni hodnoty hormoni §titné zlazy a pacientku odeslal k dal§imu vySetieni
k endokrinologickému lékati. Zde se potvrdila porucha §titné zlazy s jeji snizenou
funkci. Sama respondentka nikdy nepocit'ovala Zadné problémy.

Respondentka ¢.3 byla zena ve véku 60 let. Od roku 1983 se Iécila
S hypertyredzou. Diagn6zu hypotyredzy ji zjistili o tii roky déle, kdy pacientka porodila
a zacaly se objevovat obtize. Po navstéve praktika byla odeslana k endokrinologovi,
ktery novou diagnozu potvrdil a zacal pacientku 1éCit substitucni terapii. K ustaleni
nemoci a zmirnéni potizi doslo podle respondentky asi v roce 1987.

Respondentka ¢.4 byla Zena ve véku 63 let, uvedla, ze prvni potize se zacaly
objevovat po porodu v roce 1980. O rok pozdé¢ji zjistil prakticky 1ékat snizené hodnoty
hormoni §titné zlazy a doporucil zené kontrolu u endokrinologa. Endokrinologicky

Iékat nasadil 1écbu podavanim hormont formou tablet, ale ani po delsi dobé se
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zdravotni stav nelepsil. Respondentce $titnou Zlazu odoperovali, teprvé poté se zacala
citit 1épe. Dnes je v plném invalidnim dichodu kvili zdravotnim potizim zptisobenym
poruchou §titné Zzlazy a jejimi nasledky. Drfive pracovala jako administrativni
pracovnice.

Respondentka ¢.5 byla také Zena, letos ji bylo 40 let. Lécila se od devatenacti let
pro hyperfunkci S§titné zlazy. Tato porucha byla zjisténa na zakladé pravidelné
preventivni prohlidky u praktického 1ékate. Nikdy piedtim se s ni¢im nelécila, prodé€lala
bézna détska onemocnéni a zdravotni problémy v dobé pied diagnostikou ani poté
nepocit'ovala. Respondentka uvedla problémy s otéhotnénim, které trvaly necelych Sest
let. Po porodu se zacaly objevovat prvni projevy nemoci. Po vySetieni endokrinolog
konstatoval piechod z hypertyredzy na hypotyredzu §titné Zlazy a nastavil novou 1é¢bu.
Nastalé projevy nemoci se u respondenty znaén¢ zmirnily.

Respondent ¢.6 probihal s muzem, ktery letos oslavil 69. narozeniny. V détstvi
prodelal bézna détska onemocnéni. Vzpomind si na vySetieni z détstvi, kdy byly
vSechny déti z vesnice testovany na mozny nedostatek jodu. V tu dobu byl jesté zdrav.
Respondent se 1é¢i se srdecnim onemocnénim, mé implantovany kardiostimulator, dale
se 1é¢i s dnou a varixi na dolnich koncetinach. Poruchu $titné zlazy objevil prakticky
1ékar poté, co respondentovi na krku nahmatal bulky. Muz je aktivni sportovec. Nyni je
jiz ve starobnim diichodu, dfive pracoval jako konstruktér.

Respondentka €. 7 je zena ve véku 26 let. V soucasné dobé je na matetské
dovolené, diive pracovala jako prodavacka. Lécila se s béznymi détskymi chorobami a
strombdézou v dolnich koncetinach. Nemoc $titné zlazy ji 1ékafi diagnostikovali
V patnacti letech poté co méla problémy s menstruaci, Gnavou a bolestmi hlavy.
Problémy se po nastaveni 1€cby upravily, kromé poruch menstruac¢niho cyklu.

Respondentka ¢.8 byla Zena ve véku 36 let. Dnes ma Sestiletou holCicku, pracuje
ve firm¢ na kompletaci kabelovych svazka. Dtive pracovala ve vyrobné obuvi. Za svij
dosavadni zivot prodélala bézna détska onemocnéni a hypotyredzu, se kterou se 1é¢i od

svych devatendcti let. V soucasné dobé nema zadné zdravotni potize.
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4.2 Vyhodnoceni polostandardizovaného rozhovoru

Seznam kateqorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie

1. NEMOC A) Prvni pfiznaky
B) Pribéh nemoci

C) Lécba, dispenzarizace

2. GENETICKE DISPOZICE A) Role genetiky
B) Vyskyt v rodiné
3. INFORMOVANOST A) Pfed nemoci
B) Po nemoci

C) Komunikace
4. ZHORSUJICI FAKTORY
5. OMEZENI, NASLEDKY A) Fyzické
B) Psychické
C) Socialni

6. POTREBY, HODNOTY

1. NEMOC

A) Prvni pfiznaky

VétSina dotazovanych respondentti udavala jako prvni projev SVého onemocnéni,
nadmérnou Unavu. Té si zacali vSimat v dobé, kdy jest¢ neuvazovali o moZném
zdravotnim problému, nadmérnou tnavu. Mnozi z nich prozivali v tomto obdobi, kdy je
zvySena Unava provézela, ¢asto bud’ fyzické nebo psychické vytizeni, nebo svij stav
brali jako béZnou soucast Zivota. Respondentka ¢.1: ,,Méla jsem opravdu velké

problémy. Kromé toho vseho byla ale nejhorsi ta unava, neustdile jsem byla tolik
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vyCerpand a to i kdyz jsem V podstaté vitbec nic nedélala. Ta unava prisla asi jesté pred
tim, nez jsem zacala mit problémy s ocima “.

Dva z respondentt se pied zvratem do hypofunkce §titné Zlazy se 1é¢ili pro hyperfunkci
§titné zlazy. Nékteré problémy, které se u nich noveé objevily, pfisuzovali nejen tomuto
onemocnéni, ale i téhotenstvi. U obou respondentek se totiz urCité nové projevy
objevily pravé po porodu. Respondentka ¢€.3: ,, Po porodu to vSechno zacalo, problémy
se spankem, neustala nezvladatelnd unava“. Podobné odpovédéla i respondentka ¢.5,
kterd uvedla, Ze kdyby se nesnazila otchotnét, tak by se na to pravdépodobné ani
nepfiislo, protoze nepocitovala zadné potize. ,, To, ze jsem nemohla otéhotnet, jsem si
myslela, Ze je kviili té hyperfunkci stitné zlazy, na kterou jsem se lécila piivodné a pak
po porodu jsem si zase myslela, Ze je to kviili rozhazenym hormoniim z toho téhotenstvi.
Kdyz jsem porodila, byla jsem neustdle hrozné unavena, ze zacatku jsem si myslela, Ze
Jje to normalni, Ze to chce jen cas nez si zvyknu na Zivot s miminkem, ale bylo to snad
¢im dal tim horsi, pak uz to bylo divné“. Stejné¢ jako respondentky ¢.3 a ¢&.5,
respondentka ¢.4 spojovala své problémy s poporodni dobou. ,,Po porodu jsem byla
kazdy den hrozné unavena, citila jsem se unavenda snad i kdyz jsem spala, celé dny mé
urputné bolela hlava,kolikrat jsem méla pocit, ze mi vylezou oci z dulku .

Dvé¢ respondentky pii rozhovoru uvedly také neurcité potize tykajici se unavy,
ob¢ si ale dle jejich slov tento problém uvédomily aZ po zjiSténi nemoci. Respondentka
¢.8 ,, Byla jsem porad hrozné unavend, ale myslela jsem si, Ze je to tak néjak normalni,
Ze prosté jsem takovad od prirody, Ze potiebuji vic spanku nez ostatni”. Respondentka
¢.7 odpovidala podobné: , Neméla jsem zZadné projevy, obcas jsem si pripadala vic
unavend nez ostatni, ale neprislo mi to nijak zavazné, nebo jako néjaky probléem.
Uvédomila jsem si to spis, az kdyz jsem se zacala lécit, protoze mi zjistili, Ze jsem
nemocnd, ale vlastné jsem se zacala citit lépe i co se tyka té unavy* .

Béhem rozhovori jsme od dotazovanych zjistily mnoho ptiznaka, které je
provazely v dobé pied, ale i po zjisténi nemoci.Kromé nejéastéjSich problému
S nespavosti, unavou a suchou pokozkou zminovali respondenti zejména zmény nalad,
pocity vnitiniho napéti, tfes, zimomfivost a no¢ni poceni, dale také zmény na véaze,

snizeni chuti k jidlu, stievni potize. V neposledni fadé buseni srdce, migrény, poruchy
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zraku, paméti,menstruace a fertility. Respondentka ¢.4: ,, Pripadala jsem si jak starena
jak jsem se porad trasla*“. Respondentka ¢.3:,, Nemohla jsem viitbec spat, pres den jsem
byla fyzicky i psychicky uplné vycerpana. Neustadle jsem se trasla, hlavne ruce ale nékdy
Jjsem se klepala celd. Kdyz uz jsem v noci usnula, budily mé silné kiece v nohou. Hodné
snadno jsem se rozrusila jen z uplnych malickosti. Citila jsem silné psychické vypéti a
srdce mi kolikrat busilo i kdyz se nic nedélo. Hodné se mi stridaly ndlady, ale neslo
S tim vubec nic délat. Kolikrat jsem se rozbrecela jen tak. Do toho mi jeste zacaly hodné
padat vlasy, kizi jsem méla na celém téle suchou a nékde popraskanou az do krve“.
Zbyli dotazovani neudavali obtize, které by pocit'ovali pied tim, nez jim byla
zjisténa porucha funkce Stitné zlazy. Respondentka ¢.2 ani po objeveni poruchy Stitné
zlazy nepocitovala jakékoli problémy, které by podle ni souvisely se touto chorobou.
., Nikdy jsem zdadné potize neméla“. Stejné tak respondent ¢. 6 neuvedl jakékoli projevy
nemoci, kterych by si sam vsiml. ,, Nic mi nebylo, krom toho, ze mi manzelka rikala, ze
hrozné tloustnu, ale tak to je takova normdalni véc. Nenapadlo by mé Fict, Ze kdyz nékdo
vic ztloustne, hlavné v mém véku, tak Ze je nemocny a na Stitnou zlazu mi prisli, az kdyz
mi obvodni doktorka nasla na krku ty bulky “. U nékterych ptfiznaky rychle vymizely,
nebo se alespont zmirnily po nasazeni substituéni 1écby. U nékterych se 1é€ba v pribéhu

¢asu musela ménit.

B) Pribeh nemoci

Po rozpoznani nemoci a nasazeni substitu¢ni 1é¢by se u respondentt, kteti méli
Jiz néjaké zjevné vnéjSi projevy nemoci, se zacal jejich zdravotni stav postupné
upravovat.

Dva respondenti pfi rozhovoru neudavali pfiznaky nemoci pied jejim zjiSténim.
Respondent ¢. 6 uvedl abscesy na krku, které objevil prakticky lékat pii preventivni
prohlidce, diky které se onemocnéni hypotyredzou zjistilo. Abscesy byly odstranény a
respondentovi zahdjena substitucni 1é€ba hormony §titné zldzy. Dal$i projevy nemoci
respondent nemd. Respondentka ¢.2: ,, Neméla jsem zZadné problémy pred ani po, kromé
toho ze jsem byla o néco vyssi nez ostatni holky v mém veku“. U Ctyfech naSich

respondentti se po nastaveni 1éEby pomoci hormonalnich tablet se zacal celkovy
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zdravotni stav, ktery potvrzuji i svymi subjektivnimi pocity, brzy zlepSovat. V priméru
do roka byli vSichni z téchto respondentii schopni fict, Ze je jim mnohem Iépe, nebo ze
uz se citi zdravi jako u respondentky ¢.8: ,, Mam o néco vic kil, ale nejsem zase obézni,
treba to ani neni kwviili té nemoci, jen jsem od té doby o néco zestarla a taky po porodu,
ze ano. Citim se opravdu dobre. Myslim, ze diky tém tabletkam jsem v podstaté zdravy
clovek“. U respondenty €.3 se nejprve stav nelepsil, ale po zméné 1¢kti zlepSeni pfislo.
L, Asi za trictvrte roku jsem byla uz v poradku, citila jsem se ve vsech smerech lépe.
Akorat ta pribrana kila na vaze mi zistala ™ .

U dvou zbyvajicich respondentek nebyl pribéh 1é€by po zjisténi hypotyredzy
idedlni, trvalo roky, nez mohly konstatovat jist¢é zmény k lepsimu. Obé tyto
respondentky byly pro zhorSujici se zdravotni potize nuceny podstoupit celkové
odstranéni §titné zlazy. Az poté se zacaly objevovat pfiznivé uéinky 1écby. Jejich stav
byl ale natolik vazny, Zze projevy nemoci, které ndm popisovaly pfi naSem rozhovoru,
Jjim ustoupily jen nékteré, a nékteré se o néco malo zmirnily. Respondentka ¢.1: ,, Mohu
Fict Ze, 10, jak se citim ted a to, jak to vypadalo predtim, se nedd srovnat. Mam
problémy, se kterymi se uz nic neda delat, ale nemiizu vict, Zze by se miij zdravotni stav

nezlepsil .

C) Lécba, dispenzarizace

Vsichni respondenti uvedli, Ze je u nich nutna trvald substitu¢ni 1é€ba hormony
Stitné zlazy a diky tomu trvala celozivotni dispenzarizace. VSichni dotazovani chodi na
pravidelné kontroly ke svému endokrinologovi. Respondentka ¢&.7: ,,Chodim na
kontroly pravidelné, davam si na to pozor, protoze mé pani doktorka upozornovala na
to, Ze je dulezité to neustdle sledovat, Ze se poZadavky téla na prijem hormonii mohou
menit a je pak treba brat silnejsi prasky*. Pouze dva respondenti si na pravidelné
kontroly endokrinologicky lékai v soucasné¢ dob& zve jednou za rok. Ostatni jsou
vySetfovany kazdého pul roku. Pét respondentti uvedlo néjaké zmény v davkovani
tablet. Nekteti zminovali zmény na zacatku 1éCby, u nékterych respondenti se
davkovani hormond méni pravidelné naptiklad v zimnim obdobi. Respondenti ¢.5 a ¢.3

se v tomto shoduji a uvadéji, ze jim lékarka pravidelné navysSuje davku pfijimanych
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hormont prostfednictvim tablet, a to v zimnim obdobi. Respondentka ¢.4: ,, V zimé mi
lékarka pokazdé predepisuje vétsi mnozstvi hormonu, pry je to normalni, Ze zima na
hodné lidi pisobi jako veliky stres a to télo ma vétsi naroky na prijem hormonu*. |
v piipad¢ téhotenstvi, jako u respondentky ¢.8, je potieba navysit mnozstvi hormontl
v podévanych tabletdch. VSichni respondenti uvedli pravidelnost v uzivani tablet na
Stitnou zldzu. VSichni je wuzivaji rano nalacno, tak, jak jim to doporucil
endokrinologicky 1¢kat. Respondentka €.5: ,, Léky beru rano, jeste pred tim neZ se
nasnidam, doktorka mi ¥ikala, Ze takto je mam brat. Ani mi to nevadi, uz jsem si na to
zvykla “.

VSsichni respondenti popisovali pribeh vysetfeni u endokrinologa obdobné. Shodli se,
ze pii kazdém vySetfeni je 1ékat zvéazi, zméti krevni tlak, odebere krev na hladinu
hormont, dale si prohlizi kizi ,tfes a o€i, pohmata krk a da prostor pacientiim vyjadfit
své subjektivni pocity. Respondentka ¢.8 jesté uvedla, Ze ji jeji 1ékar pii kazdé prohlidce

kontroluje Stitnou zlazu ultrazvukem.

2. GENETIKA

A) Role genetiky

Onemocnéni §titné Zlazy je podle vétSiny dotazovanych podminéné geneticky.
Shoduji se na tom, Ze vyskyt v rodin€ ma velky vliv na vznik nemoci u nich, nebo
dalsich ¢lent jejich rodiny. Potvrzuje to naSe Setieni, kdy pfi dotazani na to, zda v jejich
rodiné se také nékdo 1é¢i s touto nemoci, odpovédélo sedm z osmi dotazovanych, ze
ano, a Vv nékterém piipad¢ to bylo i u vice lidi z jednoho sourozeneckeho vztahu.
Respondentka €.1: ,, Vim urcité, Ze jedna moje sestra ma také hypotyreozu a jeste moje
druha sestra ma také néco se Stitnou Zldazou, ale nejsem si uplné jista, jestli ma snizenou

nebo zvysenou funkci, ale myslim si Ze snizenou “.
B) vyskyt v rodiné

Nejcastéji respondenti hovofili o stejné nemoci u svych sourozenci.

Respondentka ¢.2: ,, Ano, i moje sestra ma nemocnou Stitnou Zldazu, stejné jako ja*.
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Respondentka ¢.4: ,, Akordt nechdpu,ze moje sestra ma taky hypotyredzu, ale ji na to
prisli nahodou a nikdy neméla viibec problémy jako ja*“. Kromé nemoci vyskytujici se
Vv okruhu sourozenct uvedli i dal$i pfibuzné. Respondentka ¢.7: ,, Vmé rodiné ma
snizenou funkci Stitné zlazy i moje matka a babicka ji také méla. Nejdriv ji nasli mne,
pak matce a pak babicce, ale jen ja navstévuji specialistu . Respondentka ¢.8: ,, Mdm to
zdedené po svoji matce, ta to méla take “.

Pouze jeden z respondentd, se kterymi jsme vedly rozhovor, uvedl, Ze v jeho rodiné
nikdo touto nemoci netrpi. Respondentka €.5: ,, Nevim, proc jsem zrovma jd takto
nemocnd, nevim o tom, Ze by v nasi rodiné byl nékdo takto nemocny. Dokonce mam i
prababicky a ani jedna kromé takovych tich stareckych nemoci nikdy nijak zvlast nebyla

nemocna“.

3. INFORMOVANOST

A) Mira informovanosti pied zjiSténim nemoci

Mira informovanosti respondentti pfed diagnostikovanim onemocnéni byla
znaéné mala. Ctyii z dotazovanych respondentii na tuto otdzku odpovidali obdobné a to
tak, ze pfed tim o této nemoci neveédéli viibec nic a nikdy o ni neslySeli. Respondentka
¢.4 uvedla: ,, Predtim, nez mi tohle zjistili, tak jsem asi o tom ani nikdy neslysela o
néjaké Stitné Zlaze a nemocich, ktery mohou ztoho byt.“ Podobné hovoftila i
respondentka ¢€.2: ,, Nevim, nepamatuji si, ze bych o tom nékdy néco slysela”. Dva
respondenti se jesté¢ pfed onemocnénim piimo s hypotyredzou 1€Cili pro poruchu Stitné
zlazy sjeji zvySenou funkci (hypertyre6za) a uvedli, Ze nebyt tohoto onemocnéni,
pravdépodobné by se o nemocich §titné zlazy nic nedozvédéli. Respondentka ¢.5: ,,
Nevim, moznd jsem o tom slysela nékde v televizi jestli to davali, nebo tak, ale nijak vic
jsem o tom nepremyslela. Hlavné kdybych neméla tu Stitnou zZlazu nemocnou uz pred tim
tou prvni poruchou a neonemocnéla zase timhle, tak bych se k takovym informacim asi
nedostala”. Dva zbyvajici respondenti o mozné poruse §titné Zlazy v diivéjsku jiz
slySeli. Respondent €.6 uvedl, Ze si vzpomina na preventivni vySetfeni pravé na poruchu

Stitné zlazy z jeho détstvi, kvili nedostatku jodu. Respondentka ¢.1 hovofila o jistych
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informacich z doby pfed nemoci, které nabyla prostiednictvim ¢asopisu a z doslechu ze
svého okoli. I ptes to, ze krom¢ jednoho respondenta se stejna nemoc objevila v rodiné
dotazovanych, nikdo o této nemoci nic nevédél. Odpovédi se i v tomto piipadé znacné
shodovaly. Respondentka ¢.7: ,, Védéla jsem, zZe moje maminka ma nemocnou Stitnou
Zlazu, ale to je vse, nijak jsem se na to nevyptavala “. Respondentka ¢.3: ,, Viastné jsem o
tom ani nic nevédéla i kdyz to ma i moje sestra, védéla jsem jen Ze bere prdasky na

Stitnou Zlazu “.

B) Mira informovanosti po zji$téni nemoci

Informace, které jsou nemocnym sdélovany v ramci lékaiské prohlidky, nejsou
nijak rozsadhlé, jak uvadi néktefi pacienti. VétSina pacientd je ale povazuje za
dostacujici. Respondentka €.2: ,, Na zacdtku mi toho moc nerekli, ale to protozZe jsem
byla jesté mala, mluvili spise s matkou, ktera mé k doktorovi privedla. Pozdéji jsem tam
uz zacala chodit sama a ty informace jsem ziskala “. Tti respondenti uvedli, ze si zadné
nové informace sami aktivné nevyhledavaji. Staci jim to, co jim lékar jiz sdélil a mysli
si, ze jsou tyto informace dostaCujici. Ziskavani dalSich novych informaci
prostfednictvim internetu, televize, nebo odborné literatury vyuZzivaji mnozi respondenti
z diivodu vlastni zvédavosti, ne proto, ze by méli pocit nedostatecnych informaci od
lékate. Respondentka ¢.3 ,, Doktorka mi toho Fikala hodné a i kdyz jsem se tireba na
néco zeptala, tak mi vidycky ochotné odpovédéla“. Sedm z osmi respondenti uvedli
spokojenost co se tyka aktivni edukace a poskytovani informaci ze strany zdravotnik,
konkrétné hovotili o endokrinologickém 1ékafi, ktery jim informace sdéloval.
Respondentka ¢. 1 uvedla, ze sinformacemi, které ziskala od endokrinologa, je
spokojend a pfipadaji ji dostatecné, ale co se tyka ostatnich lékait, kterym jako
pacientka prosla rukama v dob¢, kdy zacala mit problémy, az do doby, co se po dlouhé
dobé¢ dostala k endokrinologovi, tak ty byly naprosto nedostacujici.
VSsichni dotazovani uvadéli jako prvniho poskytovatele diilezitych informaci svého
endokrinologického 1ékate. Respondent ¢.6: ,, Prakticky lékai mi néco o té nemoci
samoziejmé Tikal, ale myslim si, Ze ty podstatné véci jsem se dozvedeél az tady u

endokrinologa, ten md preci jen vétsi prehled o téchhle nemocich, ne*. | respondentka
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¢.3 uvedla, Ze nejvice téch informaci, které podle ni a pro ni jsou dilezité, ziskala od
endokrinologa. ,, Tak poslal mé tam obvodni lékar, ale nejvic jsem se dozvédéla od pani
doktorky tady “. | v tom piipadé, kdy u nékterych respondentli prvni vysetieni a zminku
o mozné poruSe Stitné zlazy ukazal prakticky lékat, i1 jeho nékteti uvadeéji jako
poskytovatele informaci. | kdyz ve vétsin¢ ptipada ne s aktivnim piistupem, ale az poté,
co je poslal k endokrinologovi a pacienti se zacali ptat. Respondentka &.7: ,, Miij
obvodni lekar mi jen psal prasky, jinak mé moc nesledoval, néco malo mi rekl, ale méla
jsem spravny pocitze bude vhodnéjsi vyhledat odbornou pomoc. Tak jsem se
registrovala k endokrinologovi a ten mi to poradné vsechno vysvétlil, co a jak*.

U Sesti respondentl pfisel na poruchu §titné zlazy prakticky 1ékat. U ¢tyt z nich
to bylo na zakladé potizi, se kterymi k Iékafi pfisli. U dvou se na poruchu pfislo
ndhodné na zaklad¢ preventivni prohlidky praktickym lékafem. Respondentka €.7 se
zacala 1&Cit pro hypotyredzu diky svému gynekologovi. ,,.Jd jsem se dostala
k endokrinologovi diky svému gynekologovi, byla jsem velice prekvapend, jak aktivné
vyhledaval, kde by mohl byt problém. Co vim od ostatnich holek, které mely také
podobné problémy jako ja, tak s nimi se jejich gynekolog moc nezabyval, ani jim treba
vitbec nebral krev*. Respondentka ¢.1 prosla velmi dlouhou dobu od prvnich potiZi po
vhodnou 1é¢bu a pfi naSem dotazovani ohledné ziskavani informaci od zdravotnického
persondlu se az roz¢€ilila nad tim jak Spatné s ni 1ékafi zachézeli, natoz aby ji dali néjaké
informace. Respondentka ale uvedla, Ze od doby, co se po hospitalizaci na ARO dostala
ke svoji endokrinoloZce, je vSe jinak. ,,Jedina pani doktorka tady mi byla schopna rict
co mi vlastné je a co s tim budeme délat . Respondentka ¢.2: ,, Myslim si, Ze za cas, CO
se S touto nemoci lécim, mi lekarka rFekla vse co jsem chtela nebo mela o nemoci a léché
vedet, ale obcas se taky kouknu tFeba na internetu, kdyz tam na néeco takového narazim,
je to zajimavé. Nedavno jsem narazila na konverzaci skupiny lidi, kteri se taky léci
S hypotyredzou a sdeéluji si tam svoje problémy, které maji kviili této nemoci. | tak se o
tom clovek dozvi vic, hlavné kdyz treba ja jsem zZadné problémy neméla, tak vidim, jak

bych na tom mohla byt, kdyby se na to v deétstvi neprisio a zavéasu se to nelécilo“.
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C) Komunikace s 1ékafem

Vsichni respondenti byli pouceni o nutnosti trvalé 1écby a trvalého celozivotniho
sledovani. Ochota a kvalitni spoluprace pacientl s oSetfujicim personalem je na prvnim
misté. Tohoto ndzoru jsou vSichni nasi respondenti. Respondentka ¢&. 4: ,, Myslim si, ze
hormonii z Krve, nemyslim si, Ze je uplné stoprocentné popisuje to, jak se momentalné
citite, proto se i sama lékarka vzdycky pta jak mi je, jak se mam a jestli se to néjak
zmenilo i kdyz mi Fekne, Ze ty hormony mam v krvi pordd stejné

Uprava Zivotospravy je také v tomto piipadé na misté, jak jsme se z rozhovord
dozvéd€ly. Jedna se o obecné zasady raciondlni vyzivy a v ptipadé téhotenstvi o
zvyseny piijem jodu. Respondent ¢.3 ,, Mdam problémy s vahou a ¢im jsem starsi, tim je
to horsi. A to jsem pritom byla celé mladi uplné vychrtla, dlouhou dobu jsem se snazZila
drzet redukcni dietu, ale nemélo to na mé zadné ucinky. Myslim si, Ze i kdybych nejedla
vitbec, tak uz nezhubnu. Pani doktorka mi rikala, Ze je to slozité, ze mi Spatné funguje
telesny metabolismus a je sloZité urcit, Ktera dieta by mi pomohla, ale Fikala, Ze bych se
alespon méla snazit jist pravidelné, casto a po malych davkach®. Respondenti se
shoduji v tom, Ze by jisté bylo vhodné dodrzovat zasady doporucené vyzivy, ale i pies
doporuceni 1ékatfe tomu nevénuji tolik pozornosti. ,, Pan doktor rikal, Ze bych se méla
vice zajimat o to jak se stravuji, Ze i to vyznamné pusobi nejen na fyzickou stranku
cloveka, ale na tu psychickou. A hlavné to zminoval kvili tomu, jak si nastavim denni
rezim, abych se vyvarovala nékterym stresovym situacim ““. Respondent €. 6 také hovofil
o tom jak ho jeho 1ékat edukoval v oblasti vyzivy ,, Ano, Fikal mi to, ale vite ja uz jsem
stary na to, abych meénil zajeté koleje. Myslim si, zZe bych ztoho byl vic nemocny,
kdybych musel jist tu zdravou vyzivu.

Zeny jsou poucovany o dileZitosti vEasné informace lékafi o nastalém
té¢hotenstvi, 1épe jesté o t€¢hotenstvi do blizké budoucnosti planovaném, aby bylo mozné
zahdjit v€asnou Upravu 1écby, popiipadé Zivotospravy. Respondentka ¢€.8: ,, Méla jsem
problémy otéhotneét, ale poté, co jsem o tom informovala svého endokrinologa, ktery mi
hned upravil lécbu, jsem zanedlouho otéhotnéla“. Respondentka ¢.7 dbala na rady

1ékare a planované téhotenstvi konzultovala se svym osSetfujicim lékatem. ,, Téhotenstvi
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Jjsem méla planované, a protoze uz drive mi lékar Fikal jak je diilezité v dobé tehotenstvi
upravit a sledovat lécbu, ihned poté, co jsem se rozhodla mit dité, jsem sla na konzultaci
k endokrinologovi*“.

Lékar jiz pii diagnostice hypotyredzy od pacienta zjistuje veskerd onemocnénti,
kterA mohou byt pro hypotyre6zu komplikujicim faktorem: napiiklad diabetes,
kardiovaskularni onemocnéni, autoimunitni choroby, ale také uzivané 1éky a prodélané
1écebné zakroky. Stim souvisi edukace v oblasti informaci pacienta. Napiiklad
Vv piipad¢, kdy jiny specialista zahdji 1é€bu, ktera by mohla zhorSit pribeh hypotyreédzy,
v tu chvili je nutné, aby sam pacient byl s témito riziky srozumén a byl schopen sam
aktivné upozornit na svou 1é¢bu s hypotyre6zou. A aby opa¢né informoval o zménach
zdravotniho stavu, piipadné 1é¢bé u jiného lékafe, sveho endokrinologa. Respondent
¢.6: ,,Pan doktor z endokrinologie mi rikal, Ze je dilezité, abychom spolupracovali
s mym kardiologem, protoze mam problémy se srdcem a lécba v tomhle pripadé musi
byt vic sledovand “.

Respondenti uvadéli dileZitost dodrzovani pravidelného denniho reZzimu,
zejména V rannich hodinach, kdy si vSichni dotazovani berou pravidelné své Iéky na
Stitnou zlazu. Respondentka €.8: ,, Naucila jsem se brat prasky kazdy den ve stejnou
hodinu, v podstate hned jak vstanu. Tak pres tyden je to jednoduché, to vstavam do
prdce porad stejné a na vikendy jsem si uz taky zvykla. Sice vstavam brzo, ale aspon
toho stihnu pres den vic udélat. Je to lepsi,aspon pak nemusim premyslet jestli jsem si
ho vzala nebo ne. Je lepsi v tom mit systém a kazdodenni rutinu, nez si ho brat kdyz si
vzpomenu. Kazdopadne mé na to upozornoval i doktor, ten mi doporucil brat si ho vzdy
rano a hlavné nalacno “. Vsichni respondenti uvedli, Ze berou léky na Stitnou zlazu rano
nalacno tak, jak jim to doporucil jejich 1ékaf. Respondentka ¢.1 to ma jesté o néco
rano jeste leky na zaludek, které se musi brat taky rano a taky nalacno, a protoze by se
nemély michat s ostatnima, tak si ho beru velmi brzo k ranu, ale stejné vétsinou vstaviam
na zachod v noci, tak si ho rovnou vezmu, abych kdyz pak vstanu do prdace mohla vzit
Letrox“. Respondentka ¢.2 a na$ jediny muz respondent ¢.6 kterému je 69 let, ti dva

jedini aktivné sportuji. Ostatni se shodli na tom, Ze maji co délat, kdyz pfijdou z prace a
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jesté se musi postarat o rodinu. Tak jim ani nezbyva moc ¢asu a hlavné zadna energie.
Respondentka ¢.7: ,, Malému je rok a ja jsem s nim na materské. Diiv jsem si obcas
vyjela na kole, ale ted’ ne, ted na to nemam cas . Respondentka ¢.3: ,, Mdm na krku
diichod, z prace jsem hrozné udrena, a kdyz prijdu domii, cekaji tam na mé t¥i vnoucata,
protoze moje déti bydli hned vedle nas. Tak si umite predstavit, kolik ¢asu mi asi zbyva
na néjaké sportovani, Hlavné jsem uz stara a ne moc fit, kolikrat mam problém vyjit jen
schody do bardku“. Je pochopitelné, ze mnozi nemaji ¢asové nebo fyzické moznosti
k aktivnimu sportovani, ale ptiznavaji, ze alesponi ptiméfeny aktivni pohyb jim lékaf
doporucoval. Respondentka ¢.4: ,, Pani doktorka mi rikala, zZe by bylo vhodné, abych
alespon chodila na delsi prochazky, kdyz uz vic nezviadnu. A méla pravdu, kdyz jdu ven,
citim se 0 néco lépe, nez kdyz jsem doma. To porad jen spim a ¢im vic spim, tim jsem vic
unavend. Vim, Ze trochu je to kviili té nemoci, ale je samoziejmé, Ze vyspat se z toho
nemuzu. Posledni dobou jsem zacala zase pracovat na zahrddce, coz je vlastné taky
takovy sport trochu*. Co se tyka spanku, vétSina dotazovanych se snazi ptizpusobit
jejich aktualni potiebé. Nektefi ale chodi do prace a po praci maji povinnosti jesté
doma, takZe se alesponl snazi chodit spat co nejdiive. Respondentka ¢.1: ,, Pres noc
spim v priméru tak Sest hodin, pres tyden chodim do prace a po praci, kdyz je cas, tak
Si jdu taky lehnout. Mam zkrdceny pracovni uvazek, ale i pres to jsem kolikrat tak
unavend, ze nejsem ani schopnd se najist “.

K edukaci ze strany oSetfujiciho personalu patfi také upozornéni na vlivy
vnéjsich teplot na stav nemocného. Pro nase respondenty neni vhodné zdrzovat se nebo
pracovat na mistech s extrémnimi teplotami. U dotazovanych nebyla potfeba ménit své
zaméstnani kvili hypotyredze, kromé dvou respondentii. V tom piipadé¢ to nebylo
z divodu velkych zmén teplot, ale z nedostatku fyzické schopnosti. Lékati také nase
respondenty upozoriiovali na mozné problémy v nékterych ro¢nich obdobich a zejména
pii piechodu teplot, a dale na piipady ohrozeni v dobé, kdy by se respondenti chtéli
vydat nékam do cizich krajin, kde je ¢eké extremni zména teploty. Respondentka ¢.5:

., Jednou jsem uvazovala o moznosti prdce V ciziné v tropickych krajich. Konzultovala
jsem to s doktorem, protoze jsem chtéla védet zda by se mé tam ujal néjaky mistni

endokrinolog, ktery by mé lécil. Pan doktor mé upozornoval na potencialni problém pri
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presunu do zemé, kde bude uplné jiné podnebi a teplota, ze to velice pusobi na telo.
Rikal, Ze bych si tam méla vyhledat lékaie co nejdiive, pokud se tam rozhodnu

pracovat “.

4. ZHORSUJICI FAKTORY

Tti respondenti uvedli skute¢nost, ze nemaji zadné vnéjsi potiZze nebo problémy,
¢ehokoli, co by to mohlo zhorSovat. Tito respondenti tedy neudavaji zadny zhorsSujici
faktor. Respondentka ¢. 7 uvedla : ,, Nemam zadné problemy, takze mi to ani nema co
zhorsovat. Hlavné si myslim, Ze by to bylo velice spatné, kdybych se nezacala vcas lécit
a nebrala tyhle léky “.

Nejcastéjsimi faktory, které respondenti, u kterych se objevily zdravotni potize,
uvadéli, byly zejména stresové situace. Dale zmény pocasi, také bézné nemoci jako je
chiipka, angina nebo priijmova onemocnéni. Respondentka €.3: ,, O hodné hiire zvladam
bézna onemocnéni, méla jsem tieba jen chiipku a byla jsem uplné na umreni. Bylo mi
Spatné a jesté se mi zhorsily ty probléemy, co uz mam od hypotyreozy. Doktorka mi to ale
Fikala, Ze tyhle nemoci muzou piisobit na to moje onemocneni Stitné zlazy a zZe se casto
zhorsuji projevy i po vyléceni chripky a trva to déle nez u jinych zdravych lidi“. Dva
respondenti tyto véci davali do spole¢né souvislosti. Nehodnotili to jako jednotlivé véci,
ale jako vzajemné a soucasné pusobici jevy. Respondentka ¢. 3 uvedla: ,,Je to tak
celkoveé ze stresu, ale nemyslim tim jen stres v praci treba, ale i kdyZz jsem nemocna,
mam chripku, nebo treba jen zmény rocniho obdobi, kdyz se rapidné meni pocasi a
podobne. V takovychto chvilich je mi vzdycky hiii. A potvrzuje to i doktorka, pokazdé
V obdobi Fijna a listopadu mi navysuje davku lékii“. Respondentka ¢. 4 hovortila
zejména o stresu v souvislosti s psychickym vypétim. Stejn¢ tak i respondentka ¢. 1
uvadéla, Ze jsou pro ni i béZné stresové situace, které jiny zdravy clovek zvladne bez
problémt, velmi narocné. VétSina dotazovanych se shodla na tom, ze stres obecné je

velkym impulzem pro zhorSeni nemoci. Respondentka ¢.8: ,, Rekla bych, Ze stres
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ptuisobi Spatné uplné na vsechno a hlavné na lidi, co jsou nemocni. Nekdy mi pripada, ze

stres a nemoc je totéz “.

5. OMEZENI, NASLEDKY

A) Fyzické

Pii vyzkumném Setfeni jsme se ptaly na nemoci a poruchy zdravi vzniklé
nasledkem hypotyredzy. Polovina respondentd uvedla, ze nemoc S§titné zlazy jim
zpusobila nevratna poskozeni zraku. Respondentka ¢. 1 : ,, Vim,ze nejsem uplné slepd,
ale rozhodné jsem to ve svém véku nemusela mit, je to tézké, neda se to lécit a postupné
se to jen zhorsuje “.

Z poruch fertility, tedy problémy s ot€hotnénim, obvinovaly nemoc §titné zlazy
tii respondentky. VSechny ale nakonec zdarn¢ otéhotnély a porodily zdravé déti. Dvé
z téchto zen se uz pied snahou oté¢hotnét 1é¢ily s hypertyredzou a myslely si, ze problém
souvisi s timto. Respondentka ¢. 8 méla hypotyredzu jiz zjisténou a sama aktivné pii
potizich oté¢hotnét hledala odpovédi u svého endokrinologa.

Dva respondenti také uvedli, Ze si mysli, Ze uréity podil na jejich
kardiovaskularnim onemocnéni ma také urcité Stitnd zlaza. Respondenti ¢.2 a €.7 zadné

zdravotni nasledky zptsobené onemocnénim §titné zlazy neuvedli.

B) Psychicke

Tt1 respondenti se museli 1éCit pro deprese zapti¢in€né pravé poruchou Stitné
zlazy. Nikdo z nich si toto onemocnéni dlouhou dobu nepfipoustél, dokud jim nebylo
diagnostikovano odbornikem, ktery jim nasadil 1é¢bu. Casto zmifiované byly zmény
nalad, nesoustfedénost, apati¢nost, vybusnost, emoc¢ni i citové poruchy.
Respondentka ¢.4.: ,, Bylo to hrozné, uz davno predtim jsem méla deprese a nevédéla
jsem to, vSechno jsem davala za vinu manzelovi®. Velké zmény psychického stavu
provazely vétSinu z dotazovanych. A byly to zmény nejen na télesném podkladu,

zpusobené Spatnym fungovanim S§titné zlazy.
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C) Socialni

Vsichni dotazovani se shodli na tom, Ze diky zjisténi nemoci a adekvatni 1é¢bé
hypotyredzy se jejich zivot rozhodné zlepsil, at’ uz se jedna o zdravotni stav nebo jejich
sociélni status. | pfes mnohé poruchy ve zdravi se ted’ Iépe mohou soustiedit na zivot a
nejsou natolik omezovani potizemi, vyvolanymi nedostatkem hormont. Tyto potize
jsou u vétsiny z nich natolik zmirnény nebo uplné eradikovany,ze mohou Zit jako jini
vicemén¢ zdravi jedinci. U nékterych jsou zmény ve zdravotnim stavu bohuzel horsi,
co je postihlo za onemocnéni. Respondentka ¢.4: ,, Myslim, Ze ted’ se mam dobre.
Jediné, co mi zhorsilo kvalitu Zivota, je neschopnost vykonavat svoji praci. Musim
pobirat invalidni diichod, ze kterého bych se sama neuzivila. Ale nastésti v mém pripadé
to neni problém, protoze mam partnera, ktery se o mé i moje déti stara dobre. Takze
neni nic co by mi shazelo*. Nebyt 1é¢by, mnozi z téchto nemocnych by méli velké az

zivot ohrozujici problémy.

6. POTREBY A HODNOTY

Pfi naSem rozhovoru s respondenty jsme se také ptaly na jejich specifické potieby a
hodnotovy systém. Zejména na to, jak se tyto dvé véci ménily nebo byly ovlivnény
samotnou nemoci. VétSina respondentid odpovidala velmi struéné. Vyjmenovali ndm
laska a Stésti. Mnozi z nich uvedli, ze se jejich hodnotovy systém nezménil, od doby,
kdy onemocnéli. Ale nékdy, kdyz si vzpomenou na strasti z dob nejvétSich potizi, méli
zejména velkou potiebu mit rodinné zazemi. Clovéka, ktery by byl pro né oporou,
chapal, ale i respektoval napiiklad jejich nepfiméfené citové a emocionalni projevy.
VétSina respondentt uvedla, jako prvni potifebu mit kvalitniho 1ékafe. Lékare, Ktery se
jim vénuje a snazi se délat vSe pro to, aby mohli vést co nejkvalitnéjsi zptsob Zivota,
aby se necitili omezeni. Za celou dobu 1é¢by vSichni respondenti uvedli, Zze nejvice
potiebuji mit rodinu, kterd jim bude oporou v tézkych chvilich Zivota. Potieby bezpeci,

lasky, sounalezitosti a uznani jsou pro nase respondenty potfeby na prvnim miste.
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Vsichni respondenti vyjadiovali také potiebu byt informovan, a to i v dob¢, kdy jesté
neveédéli o své nemoci. Respondentka ¢.4: ,, Kdybych o té nemoci méla nejaké informace
jeste predtim, jiste bych mohla lépe hodnotit to, CO se semnou délo a driv vyhledat
lékare“. Ne&které zminované potieby vyplyvaly z fyzickych omezeni, kdy kvili
onemocnéni nemohli respondenti vykondvat svoje zaméstnani, nebo konicky.
Respondentka €. 1 uvadéla, ze kvtli nemoci si uvédomila, jak samoziejmé je pro ostatni
naptiklad lusténi kiizovek, nebo Cetba. V jejim piipadé je v tomto omezena, kvili
poruse zraku. Nékteti vyjadiovali potiebu byt fyzicky zdatnéj$i, mit moznost sportovat,
nebo se aktivné zapojovat do venkovnich aktivit se svoji rodinou. Dal§i neméné
dilezitou potfebou, je byt sobésta¢ny. VSichni se shodovali, ze je pro né dualezité byt

natolik zdrdv, aby se mohli bez problémt postarat o sebe a své blizké.
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5. Diskuze

V této bakalaiské praci se vénujeme onemocnéni S§titné zlazy, které je
charakterizované jeji snizenou funkci a pfedevSim se zde zajimame o specifika pfi
oSetfovani lidi s touto chorobou. V ramci naseho vyzkumného Setfeni jsme oslovily osm
pacientd s touto nemoci. Byl vytvoten koncept pro polostandardizovany rozhovor, ktery
jsme pouzily k vyzkumnému Setfeni s naSimi vybranymi respondenty. Rozhovory
s respondenty se uskutecnili pfimo v prostorech ordinace endokrinologického 1ékare
poté co pacient byl vySetfen.

Pti rozhovorech S pacienty jsme se zaméfovaly na anamnézu zejména souvisejici
s onemocnénim §titné zldzy, na pribéh onemocnéni, 1écbu a obtize vzniklé
onemocnénim hypotyre6zou. Zjistovaly jsme geneticky potencial, zhoréujici faktory,
které negativné ptisobi na jejich onemocnéni. Zkoumaly jsme vliv na kvalitu Zivota a
omezeni, kterd jim nemoc pfinesla. Také proces ziskavani informaci a oSetfovani.
Specifika oSetfovatelské péce a nejvetsi tskali nemocnych jsme stanovovali prave
zohlediiovanim téchto oblasti vyzkumu u nemocnych 1é¢icich se s hypotyredzou.

Dvoték (2002) ve své knize povazuje spravnou piitomnost a fungovani hormont
stalost vnitiniho prostedi. Tato je podminkou zivota naseho organismu. Chyba v tomto
mechanismu zna¢né ovliviiuje veskeré pochody v lidském téle a zplsobuje tak mnoho
az zivot ohrozujicich problému jak muizeme potvrdit i z naSeho vyzkumného Setfeni.
Toto potvrzuje vypovéd respondentek ¢.1 a ¢.4, které byly hospitalizovany kviili
komplikacim a vystupiiovani projevii onemocnéni. Hypotyredza je v soucasné dobé
onemocnéni, které by se dalo zahrnout do skupiny nemoci, charakterizované
hromadnym vyskytem. Dvotak (2002) vyskyt je velky, incidence nemoci se s vékem
zvysuje, jsou ohrozeny i1 déti a dospivajici jedinci. Postihuje predevSim zeny. Jsou
ohroZeny nenarozené déti matek s poruchou S§titné Zlazy a je tfeba u nich sledovat
hodnoty hormont $§titné zZlazy v dobé téhotenstvi a adekvatné na to reagovat vhodnou
1é¢bou, jak vyplyva i z vysledktl vyzkumu. U novorozencii se v Ceské republice déla

povinny screening a V piipad¢ pozitivniho nalezu je ihned zahajena 1éc¢ba. VEtsi
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incidence hypotyre6zy v nasi populaci nesporné souvisi se zdokonalenim
diagnostickych postupti a kladenim durazu na prevenci. Souvisi ale také s nardstem
autoimunitnich chorob a starnouci populaci. Prevence je vtomto piipadé znaéné
zanedbavéna i pies to, ze v mnoha piipadech sta¢i pouze jednoduchy krevni test. Ten by
1 pfi nejasnych hodnotach mél byt varovnym signalem pro 1ékare, ktefi by pacientovi
m¢éli zadit vénovat vic pozornosti a méli moznost tak chorobu ihned rozpoznat a 1é¢it
bez toho aby, nemocni na sobé pocitili patologické zdravotni zmény. Hypotyreoza je
nemoc, ktera nemusi dlouha léta vykazovat zadné vnéjsi projevy. Klinicky obraz se u
kazdého rozviji rizn€ rychle. Snizena funkce Stitné zlazy, zplsobena nejcastéjsi
pfi¢inou této nemoci,tedy autoimunitni tyreoiditidou, se vyviji velmi pomalu a
nendpadné. V nékterych piipadech nemusi ani dojit k Zddnym népadnym vné&jSim
projevim nemoci, které by netuSici lidi alarmovaly, jak uvadi Zamrazil (2007). I pii
nasem vyzkumném Setfeni se potvrdilo, ze mnozi pied diagndézou hypotyredzy ani
nevédéli, Ze se s nimi néco déje, Ze by mohli byt nemocni. Nékteti nasi respondenti byli
svou diagndzou piekvapeni poté, co jim ji sdélil prakticky 1ékat, provad&jici preventivni
vySetieni pravé na hodnoty §titné Zlazy. Jini nasi respondenti uvadéli jisté zmény ve
zdravi, ale ze by to mohl byt projev nemoci,to si neuvédomovali. | proto jsme se
zajimaly o faktory zhor$ujici pribéh onemocnéni, protoze pravé tyto faktory mohou byt
spoustéem projevli nemoci u lidi, Zijicich s nemoci $titné zlazy bez diagnozy a bez
problémt. V nekterych piipadech, zejména u starSich osob, mize nelécenéd hypotyredzu
spolecné se zminénym stresovym faktorem spustit zivot ohrozujici proces. Markalous a
Gregorova (2007) ve své knize popisuji jako vyznamnou pfi¢inu hypotyredzu jodovy
deficit. Tato pficina je vyznamna, ale pii porovnani s ostatni literaturou lze konstatovat
,z¢ pro nasi zemi neaktudlni. Vavrejnova a Zamrazil (2003): konstatuji, Ze po jodaci
soli, se jiz u nas porucha v dusledku nedostatku jodu nevyskytuje. Existuji ale jisté
rizikove skupiny obyvatel, u i kterych se tato pfi¢ina mize uplatnit a to zejména u
téhotnych zZen a déti ,Kostikuj (2009).

Préce s literaturou byla pro nase vyzkumné Setieni velice slozitd. Mnohé prace
se zabyvaji hypotyredzou pouze z medicinskeho hlediska, jak uvadi Zamrazil (2007). |

ptes substituéni 1é¢bu, kdy pacienti s hypotyre6zou pouze pravideln¢ jedenkrat denné
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uzivaji tabletu s chybé&jicimi hormony, dochazi na kontroly k endokrinologickému 1ékaii
a neni tfeba o tyto nemocné peCovat za hospitalizace, je piekvapujici, jak je opomijena
pozornost k subjektivnim pfiznakim samotnych pacienti. Tito pacienti pravé i na
zaklad¢ svych potizi mohou spolupracovat se svym Iékafem a adekvatné regulovat svou
1é¢bu. Pies to, ze neni pacientd, ktefi by vyhradné s hypotyre6zou byli hospitalizovéni,
je dulezité si uvédomit ucelenost oSetfovatelské péce. Pacient, o kterého se sestra
V nemocnici stara napiiklad se zlomeninou nohy, miize byt 1é€en pro onemocnéni §titné
zlazy. Soucasné by sestra v takovém piipadé méla znat specifika této nemoci aby mohly
byt subjektivni problémy nemocnych spravné ptifazeny a zvladnuty. Je tedy nutna
kvalitni a ucelena oSetrovatelské péce.

Hypotyredza je onemocnéni charakterizované snizenou funkci $titné zlazy a diky
tomu 1 snizenym ptisunem hormonti do lidského organismu. Jeji nejcastéjsi pfi¢inou
jsou chronické autoimunitni zanéty, pii kterych imunitni systém ¢lovéka vytvaii
protilatky proti vlastnim strukturam $titné zlazy. Tim ji poSkozuje jak popisuje Jiskra
(2011) . Tato informace se ndm vyzkumem nepotvrdila. Mnozi dotazovani svou pfic¢inu
onemocnéni neznali. Predpokladame, ze jedna li se podle literatury o nej€astéjsi pficinu
tohoto onemocnéni, pravdépodobné to bude i pfic¢ina u vétSiny nasich respondentt.
Informace o pficing, ale zejména informace o incidenci hypotyredzy v populaci by méla
byt vpopfedi zkoumani tak, aby se ji mohlo pfedchazet jest¢ pred
zapoCetim autoimunitnich pochodi. Co se tyka vyskytu v populaci, nemizeme nas$im
Setfenim prokazat €1 vyvratit tvrzeni autord, ktefi o tomto problému hovoii ve svych
publikacich. A to neni cilem nasi prace. Cilem nasi prace je zjistit predev§im specifika
oSetfovatelské péfe v ramci onemocnéni §titné zlazy.

Z vyzkumného Setieni jsme jednoznaéné mohly stanovit nejéastéji vyskytujici se
problém souvisejici s hypotyredzou. Jednad se o unavu, jak popisuje i Jiskra (2011).
Unava a nevykonnost se objevovala i u téch respondentii, ktefi jiné problémy vzniklé
nasledkem nemoci neuvedli. Unava je problém,ktery zasahuje do viech sfér bézného
zivota a mize ovliviiovat kvalitu zivota takto nemocnych. Pro oSetfujici sestru je
Vv tomto piipadé dulezité znat dany problém, pracovat s pacientem v piipadé, ze je

hypotyre6za pouze druhotné onemocnéni, musi brat v potaz mozné projevy této nemoci.
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Sestra by neméla pacienty zbyteéné pietézovat. Mé¢la by respektovat jejich spankové
ritualy i béhem dne. Unava souvisi také s poruchami spanku, které nasi respondenti
udavali. Neustala Unava si s sebou nese fadu problému, které takto nemocné pacienty
omezuje v kazdodennim zivoté. Sestra by v ramci oSetfovatelské péce méla pacienta
informovat o moznostech relaxace a techniky zvladani béznych ¢innosti i pfes snizenou
vykonnost pacientt.
Dalsim velkym problémem, ktery nasi respondenti uvadéli, byly velké a Casté vykyvy
nalad. To potvrzuje Zamrazil (2007). Je dilezité, aby tyto poruchy, kdy pacienti mohou
trpét jistymi citovymi a emocionalnimi zménami, byly sestry schopny detekovat a
spravné s pacienty komunikovat. Role sestry je dilezita, je nutné pacienty sledovat a
ptipadné piedchazet moznym stresujicim situacim. Tyto by mohly jejich psychicky stav
jesté zhorsit. Vyzkumné Setfeni potvrzuje tvrzeni autortt v psychické labilité. Je
zptisobena piimo poruchou §titné zlazy, je znacné ovlivnéna i informovanosti pacientii a
pfistupem zdravotnického persondlu. Pravé informace o nemoci jsou pro mnohé
pacienty tiSicim faktorem a poruchy v naladovosti se tak daji zvladat 1épe. Nase dvé
respondentky, u kterych se hypotyreézu rozvinula vice nez u ostatnich se shodly na
tom, Ze dostatek informaci v prvopocatku 1ééby o poruchach souvisejicich s naladou,
zpusobenych nemoci, by vedl alesponi k ¢astecné a védomé regulaci nemoci.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala specifiky oSetfovatelské péce o nemocné
S hypotyredzou. Pfi naSem vyzkumném Setfeni jsme se zajimaly o nejcastéjS$i nebo
nejhife snesitelné problémy objevujici se pravé kvili onemocnéni §titné zlazy. S tim
souvisela i omezeni a zmény kvality zivota nemocnych. Respondenti uvadéli celou fadu
problému, ale ve vétSiné pripadi je nehodnotili jako limitujici faktor pro bézny
kazdodenni Zivot. Soustiedily jsme se na proces celé nemoci pied diagnostikou i po ni,
abychom si mohly ud¢lat uceleny pohled na vyvoj problémt a ucinnosti 1é¢by.
Z vyzkumného Setfeni jasn€ vyplyva, Ze u respondentl, ktefi neméli problémy jesté
pted diagnostikovanim nemoci, se problémy neobjevily ani poté a citi stale stejnou
zdravotni urovenl. Respondenti, ktefi jiz méli problémy pted zjiSt€énim a zahajenim
1é¢by, zacali na dodani hormonu §titné zlazy pozitivné reagovat vSichni a jejich

zdravotni stav se u kazdého postupem casu bud’ srovnal, anebo se potize zmirnily na
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takovou uroven, kdy uz se nemocny necitil omezen. Potvrzuje to shodu autort odborné
literatury, ze které jsme vychazely. U spravné 1é¢ené hypotyredzy je ve vétSiné piipadia
mozné podavanim hormont S§titné zlazy nastolit Uplnou eutyredzu. Nemocny je
V podstaté vylécen a jeho télo funguje tak, jako by zadnou poruchu nemélo, popisuje
Zamrazil (2007). Jiz bylo zminéno, o oSetfovatelské péci se v literatufe ziidkakdy
doctete. 1 v pfipad¢, kdy autofi popisuji vyjimecny stav hypotyredzu ve stadiu
myxedémového kdmatu, tedy v pfipadé, kdy je jiz nutna hospitalizace nemocného a
s tim oSetfovatelska péce sestry, jsme se o téchto specificich nedocetly, anebo jen velice
stroze. ProtozZe jsme se chtély zamé&fit v nasi praci pravé na tato specifika, bylo dilezité
soustiedit se na nemoc jako takovou. Na jeji pfi¢iny, projevy a 1é¢bu. Nejdalezitéjsi
bylo zjistit od respondentt jejich subjektivni pocity a projevy nemoci, Které je po celou
dobu provazely, nebo stale provazi. Zakladem 1écby hypotyredzy je podavani hormonti
Stitné zlazy ve formé tablet. Na prvi pohled se zda byt 1éCba jednoduchd, ale spravné
nastaveni a davkovani 1é¢by je individudlni a trvd nékdy i fadu mésicl, nez se ta
spravnad cesta nalezne. To je ale ukolem Iékafe. Sestra md& za ukol =zajistit
oSetfovatelskou péci a v tomto piipadé klast diiraz na projevy nemoci a mozna rizika.
Ma byt pro pacienta oporou, empaticky vnimat jeho problémy a dbéat na psychickou
pohodu.

V druhé vyzkumné otdzce jsme se zaméfovaly na specifické potfeby naSich
respondentl. muzeme konstatovat, ze vétSina téchto potieb vychazi z fyzickych
nasledkl nemoci. Jedna se predevs§im o potiebu byt sobéstacny ve vSech sférach Zivota,
moci se postarat o sebe a své blizké tak, aby Unava a nevykonnost nebyla omezujicim
faktorem. U respondentti, kteii kviili nemoci maji porusSeny zrak, se vyskytovala potieba
byt schopen vykondvat bézné Cinnosti, konicky jako i tfeba Cetba a to bez vyrazného
omezeni. Naptiklad u respondentky ¢.1 hrozilo odebrani fidi¢ského prikazu v dobé, kdy
onemocnéni o¢i bylo v akutni fazi. U respondentky ¢.4 tato porucha zapfi¢inila ztratu
zamé&stnani. NaSe dotazované Zeny vyjadrovaly, Ze pro né bylo dilezité védét, ze kvuli
nemoci nebudou mit problémy ot¢hotnét a porodit zdravé déti. Z vysledk je patrné, ze
onemocnéni $titné Zlazy v mnoha piipadech respondenty miize omezovat v provozovani

jakychkoli béznych aktivit, at’ uz se jedna o sport, zaméstnani, prace v doméacnosti, nebo
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v socialnich kontaktech. AvSak vysledky na$i prace ukazuji, ze v pripadé¢ vcasné
diagnostiky a spravné 1€¢by sami respondenti o sob¢ konstatovali, ze se citi jako zdravi
a specifické potieby, které by vznikly v diisledku onemocnéni nepocit’uji.

Tieti vyzkumna otazka se zabyvala informovanosti respondentti. Z vyzkumného
Setfeni je patrné, ze o nemoci §titné zlazy pred zahgjenim 1é€by mnozi nevédéli skoro
nebo viibec nic. A to i pies to, Ze se tato nemoc vyskytuje v jejich rodinach a u blizkych
piibuznych. Informace, které pacienti ziskavaji od Iékaie a zdravotnického personalu,
jsou pro né nezbytné jak z hlediska kvality 1écby, tak z divodu psychického uvédoméni.
Pro pacienty jsou informace néco jako zakladna 1écby, od kterych se mohou opfit a
samostatné tak ovlivnit nebo pfizpisobit své jednani. Stim se shodujeme
s Markalousem a Gregorovou (2007). Respondenti uvedli, Ze jim informace prubézné
sdéloval endokrinologicky lékat, ptipadné prakticky lékaf. Od nemocnych jsme
zjistovaly faktory, které negativné pusobi na prubéh jejich onemocnéni. Nekteti
respondenti tyto faktory byli schopni popsat i ze své vlastni zkuSenosti, kdy jim jejich
I¢kat ménil 1écbu v souvislosti s t€émito faktory. Nej€astéji se zde objevovaly situace,
kdy je pacient vystaven zménam pocasi a dal§im stresovym situacim, které takto
nemocni snasi hife. Nektefi respondenti neuvadéli zadné omezujici faktory ze své

zkuSenosti, ale byli si védomi toho, Ze je 1€kaf na tyto situace upozorioval.

56



6. Zavér

Porucha stitné zlazy charakterizovand jeji snizenou funkci je onemocnénim,
které¢ ve svych disledcich postihuje cely lidsky organismus. V mnoha ptipadech miize
vést nejen k tézkym porucham zdravi ale i k ovlivnéni celkové trovné zivota ¢lovéka.
V nékterych ptipadech, zejména u nezjisténé a nelécené hypotyredzy, miize dojit az ke
smrti nemocného. Hypotyre6za se c¢asto nemusi klinicky projevovat. Tento
bezptiznakovy stav onemocnéni ohrozuje zejména téhotné zeny a zdravi jejich
nenarozen¢ho ditéte, na které vyznamnou mérou onemocnéni pusobi i piesto, ze zena
nevi, ze je nemocna.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetiovatelské péce, specifické
potieby u pacienti s hypotyre6zou a miru informovanosti o svém onemocnéni. Na
pocatku vyzkumného Setieni byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Vyzkumné otézka
¢.1: Jaka jsou specifika oSetiovatelské pée u klienti s hypotyredzou? Vyzkumna
otazka ¢.2: Jaké specifické potieby maji klienti s hypotyreézou? Vyzkumna otazka ¢.3:
Jak jsou klienti s hypotyredzou informovani o své nemoci? Na v§echny tyto otazky jsme
hledaly odpovédi z vypovédi nasich respondenti. Kazda nemoc ma sva specifika, co se
tyka oSetfovani takto nemocnych lidi a u hypotyreodzy to neni jinak. Vyzkumné Setfeni
nam potvrdilo nejcastéji se vyskytujici problémy, které vyplivaji z onemocnéni tak, jak
jsme uvadély v teoretické Casti prace. Jedna se o Unavu, fyzickou nevykonnost, zmény
nalad, zimomifivost, poceni, zmény na kizi a dalsi neméné podstatné, které nam
respondenti sd¢lili. Dale nas zajimaly faktory, které pravé tyto projevy zhorSuji nebo
vyvolavaji. Nejcasteji to byly velké zmény pocasi, nebo rocniho obdobi a prozivani
velkého stresu. Veskera tato tvrzeni jsou dulezita pro poskytovani efektivni a kvalitni
oSetfovatelské péce u pacientil s hypotyre6zou. Z vysledkii vyzkumu jsme se dozveédély
nejzavaznéjsi obtize pacientli, omezeni v Zivotnich potiebach a dennich cinnostech,
uroven informovanosti ale 1 genetickou zatéz a specifické potieby pacienti
s hypotyredzou. Z vysledki prace byly shrnuty zakladni poznatky o hypotyredze a
vytvofen informac¢ni materidl (viz pfiloha 2), ktery by mél slouZit nejen jako popis a

informace 0 nemoci, ale jako povzbuzeni k prevenci a péci o své zdravi. M¢l by byt
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pfinosem pro pacienty, ale pfedevSim vefejnosti, ktera se s onemocnénim nesetkala,
nebo o ném nemaji zadné informace. Celd prace by mohla byt vyuzita jako vyukovy

material v problematice hypotyredzy.
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Piiloha 1 Polostandardizovany rozhovor

1.

© 0o N o g bk~ DD
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11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

Mate onemocnéni S§titné zlazy charakterizované jeji snizenou funkci?
(hypotyredza)

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe zaméstnani soucasné i minulé?

Jaké choroby jste prodélala doposud?

Mate i jiné onemocnéni se kterym se trvale 1é¢ite?

Kdy vam diagnostikovali onemocnéni $titné zlazy?

Jaky lékat? (prakticky, endokrinolog,jiny...)

Jakym zpisobem se pfislo prave na toto onemocnéni, co vas ptimélo jit k 1¢kaii?
Meéla jste n&jaké dal§i potize fyzické nebo psychické, které si myslite ze

souvisely s poruchou §titné zlazy, nebo které vas dovedli k 1ékati?

. Chodite pravideln€ na kontroly k endokrinologovi? Jak ¢asto a jak to vySetfeni

probiha?

Uzivate n¢jake 1éky na onemocnéni §titné Z1azy? Jakeé a jaké mnoZstvi?

Znate spravné uzivani tohoto 1éku?

Méni vam lékai davku nebo druh [éku?

Jak probihal zacatek po zjiSténi nemoci, co se tyka vySetieni a prvni indikace
1€kt?

Za jak dlouho 1écba zacala fungovat?

Jak jste celou situaci s nové objevenym onemocnénim vnimala?

Byla jste nékdy hospitalizovana, zejména konkrétné kviili §titné zlaze?

Méla jste problémy s ot€hotnénim, nebo v t€hotenstvi?

Jak va$i nemoc vnima vase okoli?

Mate pocit Ze ve svych blizkych, rodin€ méte oporu a pochopeni?

Jak se vnimate vy sama, to ze jste nemocna?

Citite, nebo citila jste néjaké omezeni kvili své nemoci? Ovliviiuje to kvalitu,
zpuisob vaseho Zivota?

Jaké a jak vnimate své hodnoty. Zménily se kviili nemoci?

A co potieby? vznikly kviili nemoci n¢jaké specifické?
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25. Myslite si, Ze mate o svém onemocnéni dostatek informaci?
26. Znate pric¢inu poruchy §titné zlazy?
27. Vyhledavate si nékdy informace sama?

28. Je jeste néco co by jste mi chtéla sdélit?
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Priloha 2 Informad¢ni material;

HYPOTYREOZA

Nejcastéjsi onemocnéni v ordinacich

endokrinologického l1ékare

Obsah

- Co je hypotyre6za?

- Jakeé jsou nejCastéjsi priciny?

- Jak se onemocnéni projevuje?

- Jak se onemocnéni diagnostikuje?

- Jak se hypotyre6za 1¢€¢i a jakd je prognoza?

Dulezité informace?

Co je hypotyredza?

- Jde o onemocnéni $titné zlazy, které je charakterizované nedostateénym zasobenim
lidského organismu hormony §titné Zlazy. Ve smyslu hypotyredzy se nejedna pouze o

Spatnou funkci zlazy, ale predevsim o nasledky jejiho ptisobeni.

wewr A A

Jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny?

- Hypotyredza mize mit mnoho pii¢in. Tyto pfi¢iny se déli na dvé zakladni skupiny, ze

kterych prvotni pfi¢ina vychazi.
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Centrélni hypotyretza

- Samotna §titna zlaza je funk¢ni, neni ale dostatecné stimulovana, kvili porucham ve

vyssich etazich. Je poruSena funkce hypofyzy.

Nejcastejsimi pricinami ziskané centralni hypotyredzy jsou nadory, 1écba nadord radioterapii,

stavy po intrakranialnich operacich, Urazy, ischémie, krvaceni, infekce aj. V populaci CR je

zastoupena asi v 0,005% a Vv incidenci nejsou pohlavni rozdily. Centralni hypotyre6za mize byt

ziskana ¢i vrozena. Tato forma je velice vzacna.

Primarni hypotyre6za

Primarni neboli periferni hypotyredza je charakterizovana nedostateCnou cinnosti
samotné $titné zlazy. Jeji funkce se snizuji na podkladé riznych podnétt a procesi,
¢imz vznika deficit tyreoidalnich hormonti. Nasledné dochéazi k poskozovani ostatnich
organi a tkani. Muze byt vrozend nebo postnatalné vznikla. Vrozend primarni
hypotyreodza se objevuje jen vzacné, asi u 1 z 3000 az 5000 novorozenct. Dité narozené
s porusenou funkci §titné zlazy miva znamky opozdéného vyvoje. Jeho kiize je sucha,
trpi plynatosti a zacpou a je velmi klidné a spavé. NeléCend vrozena hypotyredza
v kratké dobé zpusobi nevratnou a zavaznou poruchu mentalniho vyvoje ditéte,
osifikaci a narudeni ristu ditéte. V Ceské Republice je povinny novorozenecky
screening provadény v patém dni zivota ditéte. Pti pozitivnim ¢i nejasném vysledku se
vySetfeni opakuje, aby k pfipadnému zahajeni substitucni terapie doslo vcas a byl tak
zachovan normalni vyvoj ditéte. Asi u 0,5 % populace vznikd hypotyredza v
postnatalnim obdobi. S vékem se jeji incidence zvySuje a postihuje pievazné zeny v

poméru 4,1 na 1000 obyvatel za rok. U muz je incidence 0,6 na 1000 obyvatel za rok.

Nejcastéjsi pricinou primarni ziskané hypotyreozy je v soucasné dobé v CR postizeni Stitné zldzy

chronickym autoimunitnim zdnétem. V téle dochazi k pochodiim, kdy viastni imunitni systém

¢loveka vytvari a napada struktury Stitné Zlazy. Dale poruchu miize zpusobit

lécebné zakroky (odstranéni stitné zlazy)
dlouhodoby jodovy deficit

vysoké davky tyreostatik

léeky oviiviwjici imunitni systém (interferony
lithium, amiodaron

ozareni krku v ramci onkologické léecby

vySetreni s kontrastni latkou
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Jak se onemocnéni projevuje?

hypotyre6za a jeji klinicky obraz se projevuje rizné rychle. Snizena funkce zptisobena
autoimunitni tyreoiditidou se vyviji pomalu a nenapadné. U nckterych lidi se dlouha

léta nemusi objevit zadné ptiznaky i po laboratornim prokézani hypotyreozy

Piiznaky

unava, spavost, zpomalenost, utlum psychické i télesné vykonnosti, poruchy pameéti,
VStipivosti, soustiedeni, casté zmeny ndlad, zimomrivost, netolerance chladu, nocni
poceni, chladna a sucha kiize, prosaknuti az otoky kiize a podkozi, vypadavani viasti,
Fidnuti ochlupeni, zména vysky a kvality hlasu, casto chrapot, porucha sluchu, nariist
telesne vahy, snizena chut k jidlu, casté problémy se zacpou a plynatosti, ztuhlost svalii,
stehovavé bolesti svalii a kloubu, kiece, poruchy menstruacniho cyklu, sniZeni libida a

plodnosti, zpomaleni srdecni cinnosti.

Jak se onemocnéni diagnostikuje?

Prvnim zékladnim krokem pro diagnézu je kvalitni, podrobna anamnéza. Tedy to co
1ékafi sami sd€lite.

Poté co 1€kari sd€lite své problémy vas Iékai prohlidne, prohmatéa vam krk, zméti krevni
tlak a odebere krev. VysSetfeni krve a klinické pfiznaky jsou zakladnim principem
diagnostiky hypotyredzy. Z krve se vySetiuji hladiny hormonti a ptipadné protilatky.
Po pozitivnim nalezu vam 1ékat doporuci kontrolu u endokrinologického 1ékate. Zde je
vySetfeni obdobné. Odebrani krve, doplnéné o pomocna vySetfeni zejména
ultrazvukem, také EKG a ptipadné i reflex Achillovy §lachy. Jedna se o neinvazivni

vySetfeni, ktera by méla byt dostacujici k stanoveni diagndzy a nasledné 1écby.

Jak se hypotyreoza 1éCi a jaka je prognoza?

Dlouhodobé nelécend hypotyredza, ma zavazné¢ zdravotni disledky a mize vést i
k smrti. Naopak, jeli toto onemocnéni vcas diagnostikovano a spravné 1éceno (lécba je
obvykle dozivotni), nezanechava Zzadné nasledky a dochazi ke kompletni uprave,
vymizeni vSech projevii nemoci. Léba hypotyredzy spociva v dodani chybéjicich
hormonti do lidského téla. Zpravidla se jedna o uzivani jedné tablety denné v domacim

prostiedi. Pokud je lécba spravné nastavena a pacient dodrzuje lé¢ebny rezim dochazi

68



V podstaté k stavu eutyreozy ( pomoci 1éki se dosdhne stavu, jako kdyby Stitna zlaza

fungovala normalng¢).

Dilezité informace

- Nebojte se prijit ke svému lékafi, kdyZ vas néco trapi.

- Priznaky nemoci jsou rozmanité a mohou byt spojovany s jinym onemocnénim.

- Nemoc miiZe probihat bezpiiznakové.

-V pripadé vyskytu nemoci v rodinné upozornéte svého lékare.

- Neni povinnosti l1ékare vySetirovat Stitnou Zlazu preventivné.

- Pokud o vySetieni stojite, zeptejte se svého praktického lékare.

- Pokud planujete téhotenstvi, nebo jste jiz téhotna a ve vasi rodinné je vyskyt této
nemoci, nevahejte pozadat o vySetreni.

- Pokud se jiz léCite s onemocnénim Stitné Zlazy, dbejte ma vSech pokynu a

doporuceni lékare.
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