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Poti'eby nemocného podstupujiciho lé¢bu radiojodem

Abstrakt

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat specifika potieb u pacientt, kteti podstupuji
1éEbu pomoci podani radiojodu. V navaznosti na tento ustiedni cil prace byly zvoleny
dvé vyzkumné otazky, které¢ zn€ji nasledovné: ,Jakd jsou specifika v roviné
biologickych potfeb pacientl podstupujicich 1é¢bu radiojodem?* a ,,Jaké jsou specifika

v roving psycho-socidlnich potieb pacientli podstupujicich 1é¢bu radiojodem?*

Empirickd c¢ast této bakalafské prace byla zpracovana metodami kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo formou polostrukturovaného
rozhovoru, jenz obsahoval 19 ptedem pfipravenych otazek, které byly ve vhodnych
pripadech doplnéné o podotazky. Rozhovory probihaly v soukromém prosttedi oddéleni
nuklearni mediciny a endokrinologie a byl zhotoven také jejich zvukovy zaznam, s ¢imz
vSichni z dotazovanych souhlasili. Nahrané rozhovory byly pifepsany do pisemné
podoby a nasledné zpracovany metodou otevieného kodovani, technikou ,,tuzka-papir®.
Vyzkumny soubor pfedstavovalo celkem 8 informantti ve vékovém rozmezi od 19 do

72 let.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany v podobé tfech kategorii a dvé z nich
jsou rozclenény také do podkategorii, které jsou v praci pro jejich pichlednost
schématicky znazornény. Tyto tematicky zvolené kategorie pifedstavuji odpovédi na
diive zminéné vyzkumné otazky této bakalaiské prace. Zjisténé vysledky umoziiuji
komplexni nahled do obdobi pfed podanim radiojodu, na obdobi po podéani i na jeho
samotnou aplikaci. Tyto vysledky mohou poslouzit jako vzdélavaci material sestram,
které pecuji o pacienty s onemocnénim §titné zlazy, nebo také jako zdroj informaci pro

pacienty, které tato 1écba ceka.
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Needs of the patient undergoing radioiodine therapy

Abstract

The aim of this bachelor thesis was to map the needs of patients who are treated by
radioiodine therapy. Two research questions were chosenin connection with the main
objective of the thesis. The research questions are: "What are the specifics of the
biological needs of patients undergoing radioiodine treatment?" and "What are the

specifics of the psycho-social needs of patients undergoing radioiodine treatment?"

The empirical part of the bachelor thesis was elaborated by method of qualitative
research. The research itself was conducted in the form of semi-structured interview.
Each interview consisted of 19 pre-repaired questions, which were supplemented by
additional sub-questions, if it was possible. The interviews took place in the private
environment of the Department of Nuclear Medicine and Endocrinology. There were
also made the audio recording of this interviews, based on the consent of all interviews.
The recordings were rewritten and processed by using the open-coding method —

,pencil-paper’’ technique. There were 8 informants aged 19-72 years, in the research

group.

The results of the research are presented in the form of three categories and two of them
are also divided into subcategories. The subcategories are shown schematically, because
of the clarity. These thematically selected categories represent answers of the previously
mentioned research questions of this bachelor thesis. The results of the research allow a
complex view of the period before, after and also application the radioiodine. These
results can be used like educational material for nurses who take care of patients with

thyroid disease, or as s source of information for patients waiting for this treatment.
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Uvod

V dobé¢ nemoci se lidské potieby Casto méni. Lidské zdravi, které mnozi bézné¢ vnimayji
jako samoziejmost, si nemocni pacienti najednou pln¢ uvédomuji a stava se predmétem
jejich pténi, tuzeb i modliteb. VSechny sily se soustiedi na jediny cil, kterym je
uzdraveni. Mnohé okolnosti, které¢ diive byly dilezité, jsou nyni zanedbatelné. Pii
zpétném pohledu do minulosti si 1ze uvédomit, jak velky krok vpted medicina ud¢lala.
Mnohé zdravotni problémy, nad kterymi se diive pouze lomilo rukama, v dneS$ni dobé
predstavuji podstoupeni 1é¢by ¢i pravidelné uzivani medikacemi pii ¢emz kvalita zivota
zustavd zachovadna. Vyrazného posunu dosahla medicina také v diagnostice a 1écbé

nemoci Stitné z1azy.

Teoreticka ¢ast této bakalarské prace se vénuje pravé soucasnému stavu problematiky
Stitné zlazy. Teoreticka Cast zfetelné objasiiuje jeji anatomii a fyziologii, nejcastéjsi
onemocnéni, kterd ji postihuji, a také uzivané diagnostické a 1écebné metody. Mezi
stéZejni témata této Casti patii informace o nadorech §titné zlazy, operacni 1écbé a
diagnostickém a léCebném podani radiojodu. Druha, empirickd, Cast této prace se jiz
vénuje pfimo podani radiojodu, a to ofima samotnych pacientli, ktefi tuto 1écbu
podstoupili. Pacienti odhaluji nejen své nazory a zkuSenosti, které jim jejich
onemocnéni a naslednd 1écba pfinesla, ale také strasti a omezeni, jez s lécbou
nadorového onemocnéni Uzce souvisi. AvSak 1 takova negativni zivotni zkuSenost,
jakou onkologicka 1é¢ba bezesporu je, miize do Zivota pacientli piinést pozitivni dopad,

coz né€ktefi informanti realizovaného vyzkumu rovnéz poznali.

Motivem pro volbu tématu této bakalarské prace byla ma osobni zkuSenost
s karcinomem §titné zlazy. V roce 2018 jsem prod¢lala operaci $titné zlazy a nésledné
podstoupila i opakovanou 1é¢bu radiojodem. Z toho diivodu jsem mohla velmi zblizka
poznat, ze tento druh lécby ma sva specifika, se kterymi se musi vSichni pacienti
vyrovnat. A stejné specifické jsou také potieby pacientil, pokud se musi podrobit 1¢€cbé
radiojodem v izolovaném prostiedi nuklearnich klinik. V dobé provadéni kvalitativniho
vyzkumu jsem byla jednim z pacientli na odd¢€leni, kde jsem vyzkum realizovala. To mi
umoznilo ziskat od informantl realizovaného vyzkumu velmi podrobné osobni

vypovédi svych zZivotnich piibéhti, které bych v roli ,,zdravého* tazatele zvenci dle

mého nazoru jisté neziskala.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie Stitné Zlazy

Abychom spravné pochopili podstatu 1écby radiojodem, je nezbytné mit zakladni
znalosti v anatomii a fyziologii $titné zlazy, nebot’ pravé na Stitnou zlazu se l1écba
zam¢iuje. Proto bude nasledujici kapitola vénovana anatomickému postaveni S§titné

zlazy, jeji funkci a vyznamu, ktery ma pro lidské télo.

Stitnd Zlaza (glandula thyroidea) je uloZena na piedni, dolni &asti krku, pfiblizné
v urovni obratli C5-C7. Nachdazi se vpiedu a po obou strandch pridusnice a hrtanu. Je
tvofena dvéma laloky- pravym a levym (lobus dexter, lobus sinister), které¢ maji
specificky tvar trojboké pyramidy. Tyto laloky jsou piiblizn€ 4-5 cm dlouhé a okolo 3
cm Siroké. Oba laloky navzajem spojuje pomyslny mustek, ktery se nazyva isthmus a je
dlouhy pfiblizn€¢ 1 cm (Nikiforov et al., 2012). Isthmus ve vétSiné piipadi naléha na
druhy a tfeti chrupavkovy prstenec pridusnice. Pobliz mustku obvykle z levé strany
Casto vystupuje smérem vzhtiru jesté treti pyramidalni lalok (lobus pyramidalis). Tento
jehlancovity vybézek muze vSak i1 za fyziologickych podminek schézet (Abrahams,

2016). U dospé€lého cloveka vazi §titna zlaza asi 10-25 g (Navratil et al., 2008).

Stitna 7laza je endokrinni Zlazou lidského t&la. Endokrinni Zlazy, tedy Zlazy s vnitini
sekreci, maji nezaménitelnou funkei, kterou je tvorba hormoni. V ptipadé §titné zlazy
se jedna o hormony tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3) (Vigué, 2013). Pro tvorbu téchto
hormonii ve folikuldrnich buiikach je zcela nezbytny pfisun jodu. Jod pfijimame
predevsim potravou, kdy doporucend denni davka pro dospélého jedince se pohybuje
okolo 150 mikrogramt (Navratil et al., 2008). Tvorba hormont T3 a T4 je stimulovéna
také tyreotropnim hormonem (TSH), ktery produkuje hypofyza neboli podvések
mozkovy (Markalous et al., 2004). Naopak nadbytek hormonu T3 tlumi produkci
hormonu TSH. Tato vzijemnd vazba umoziiuje, aby se hormony za fyziologickych
podminek udrZovaly vzajemné v Zadouci normé. Stitna 7ldza viak neobsahuje pouze
bunky folikularni, ale také bunky parafolikulérni. Parafolikularni bunky nasledné tvori
hormon kalcitonin, ktery ovliviluje metabolismus vapniku (Navratil et al., 2008).
Hormony stitné zlazy maji pomérné Siroky vliv na lidské télo. Ovliviiuji nejen nasi
nervovou soustavu, ale také naptiklad soustavu kardiovaskularni, kosterni, svalovou,

kozni a travici (Markalous et al., 2004). Hormony stitné zlazy zasahuji prakticky do



integrity celého organismu, jsou nezbytné pro spravnou funkci a regulaci vetsiny
metabolickych procesii, pro spravné vedeni nervového vzruchu, ovliviiuji metabolismus

glycidii, tukii a bilkovin (Kupka et al., 2007, s. 140).
1.2 Nejcastéjsi onemocnéni Stitné Zlazy

Stitnou zlazu miZe postihnout velké mnoZstvi onemocnéni, poruch nebo patologii.
V nasi populaci je jejich vyskyt pomérné vysoky. Proto obsahem nasledujicich
podkapitol budou vybrané nejcastéjsi choroby, se kterymi se u $titné zldzy mizeme

setkat.
1.2.1 Struma

Struma je termin, kterym se oznacuje zvétSeni §titné Zlazy bez ohledu na pfi¢inu. Stitna
zlaza se pfi této patologii miZe stat hmatnou a na pohled viditelnou. Toto zvétSeni
muze, ale také nemusi, mit vliv na jeji spravnou funkci (Dité et al., 2007). Pokud je
zlaza postizena zvétSenim celd, jedna se o zvétSeni symetrické. Miize vSak byt postizen
pouze jeden lalok S§titné Zlazy, tedy zvétSeni jednostranné (Hehlmann, 2010). Svétova
zdravotnicka organizace WHO stanovila horni limit pro objem fyziologické §titné zlazy.
Objem je rozliSovan dle dosazeného véku a podle pohlavi. U dospélé Zeny by nemél
objem §titné zlazy presdhnout 18 ml a u dospélého muze 22 ml. Pokud je tento limit
piekrocen, je Stitna Zldza oznaCovana jako struma. Objem se zjiStuje pomoci
sonografického vysetieni (Lukas et al., 2015). Patologie strumy se d€li na dva zakladni
typy, a to strumu difuzni a strumu nodézni. Difuzni struma pfedstavuje rovnomérné,
hladké zvétSeni §titné zlazy bez pifitomnosti uzli. Pokud se jiz néjaky uzel vyskytuje,
oznacuje se struma jako struma nodozni, tedy uzlovitd. Podle poctu pfitomnych uzla je
rozlidovana struma jako uninodularni nebo polynodézni struma (Ceska et al., 2010).
Zvétsend §titna zlaza nemusi vzdy znamenat potize, pfesto je nutné, aby tento stav
vysetiil specialista a nadale jej sledoval. Nelécend struma se totiz mize zacit projevovat
zménami funkce §titné zlazy nebo Gtlakem okolnich struktur v krku. Mezi dalsi rizika
patii pfechod uzlu do malignity, a tedy rozvoj zhoubného nadoru (Markalous et al.,

2004).



1.2.2 Hypertyreoza, tyreotoxikoza

Hypertyre6za oznacuje patologicky stav, pfi kterém je sekrece hormont §titné zlazy
nadlimitné zvysena, a tedy 1 plisobeni téchto hormont na tkan¢ organismu patologicky
stoupa (Slezakova et al., 2007). Tento stav se projevuje typickym klinickym obrazem,
kam je fazen zrychleny metabolismus, hubnuti pfi dobré chuti k jidlu, intolerance tepla
a snim spojené zvySené poceni, nespavost, neklid, nesoustiedénost, svalova slabost,
exoftalmus a dalsi. Neléceny stav mize vyustit 1 kardiovaskularnimi potizemi jako jsou
palpitace, tachykardie nebo arytmie (Navratil et al., 2008). Pfi¢in vzniku hypertyreozy
je zjisténo hned nckolik. Mezi ty nejcastéjsi se fadi autoimunitni onemocnéni, kdy je
myslena predevsim Graves-Basedowova choroba (Slezdkova et al., 2007). Pti postizeni
Graves-Basedowovou chorobou jde o autoimunitni reakci, kdy jsou tvoreny protilatky
proti TSH receptorim, které poté zpisobuji jeho aktivizaci. Proto nésledné dochézi
k nadmérné tvorbé hormonti §titné zlazy tj. T3 a T4 (Zamrazil et al., 2007). Mezi dalsi
pti¢iny hypertyredzy patii toxicky adenom Stitné zlazy, zanéty $titné zlazy, nadorové
onemocnéni adenohypofyzy, genetické predispozice nebo piedavkovani hormony S§titné
zlazy (Slezakova et al., 2007). Stav dekompenzované hypertyredzy se Casto oznacuje
jako tyreotoxikdza, ale nckteré literatury uzivaji ndzvy hypertyre6za a tyreotoxikdza
jako synonyma. Platnym faktem ovSem zUstava, Ze pokud neni hypertyre6za spravné
léCena, miize nemoc zplsobit Zzivot ohrozujici stav pacienta (Marinella, 2007).
V soucasné dobé¢ diky velkému rozvoji mediciny nedosahuje vyskyt hypertyredzy
v populaci tak vysokych ¢isel. Obvykle se udava vyskyt 0,2 — 0,5 % celkové populace.
Diky patii predev§im vyborné diagnostice a novym metoddm pro efektivni 1écbu
(Zamrazil et al., 2007). Lécba u hypertyre6zy mize mit vice podob. Primarné jde o
snahu vyfesit stav farmakologicky, a to podavanim tyreostatik napt. Thyrozolu nebo
Favistanu. Dal$im indikovanym Iékem jsou betablokatory, které tlumi piiznaky
hypertyre6zy a upravuji srde¢ni frekvenci. Ne vzdy vSak farmakoterapie postacuje
(Vodicka et al., 2014). V pfipad¢ neucinnosti farmakologické 1écby se vyuziva lécba
podanim radiojodu nebo 1écba v podobé chirurgického zdkroku, kdy se Stitnd zlaza

zcela odstrani (Ceska et al., 2010).

1.2.3 Hypotyreoza

Hypotyreéza oznacuje stav snizené nebo Upln€ chybéjici produkce hormont $titné

zlazy. V nasi populaci se jedna o pomérné casto se vyskytujici patologii, nékteré studie
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uvadéji piiblizné 4 -10 % celkové populace (Udovcic et al., 2017). Cast&ji postizené
jsou Zeny nez muzi, a to predev§im zeny pokrocilejSiho veku. Vyskyt hypotyredzy je
uvadén okolo 10 — 25 % u starSich Zen (Mandinicova, 2011). Jednd se o stav
s typickymi klinickymi piiznaky, které je nutné diagnostikovat a 1é¢it. Mezi nejCastéjsi
projevy u dospélych jedinci patii zpomaleni metabolismu, zvySend spavost,
zimomiivost, suchd a chladna ktze, ptibirani télesné hmotnosti, hrubsi hlas, otoky
obliceje, nesoustfedénost, sklony k depresivnim mysSlenkdm atd. (Merkunova et al.
2008). Mezi nejcastéjsi vyvolavatele tohoto stavu patfi zanéty Stitné zlazy, stav po
odstranéni §titné zlazy neboli tyreoidektomie a vrozené pfiCiny (Zamrazil et al., 2007).
Témer ve vSech piipadech se jedna o nevylécitelné onemocnéni a postizeny je nuceny
uzivat celozivotn¢ farmakoterapii. Farmakoterapie ptedstavuje substituci chybé&jicich
hormonii. Také je nutné dochézet na pravidelné kontroly k endokrinologovi, ktery
z odebrané krve sleduje hodnoty hormont a ¢innost §titné zlazy (Mandinicova, 2011).
Velmi dilezita je diagnostika a 1écba téhotnych zen. Prvni tfi mésice nitrodélozniho
vyvoje si neni plod schopny vytvofit vlastni hormony §titné zlazy a je proto nutné, aby
je ziskdval placentou od matky. Pokud je vSak matka postizena neléCenou
hypotyredzou, trpi hypotyredzou jiz od pocatku prenatalniho vyvoje i dité¢ (Vokurka et
al., 2012). Tento stav ma patologicky dopad na mentalni vyvoj daného plodu.
Vysledkem tohoto patologického ucinku je tzv. vrozeny kretenismus (Merkunova et al.
2008). Vrozeny kretenismus ma spojitost s poruchou vyvoje mozku a snizenim
inteligence. Novorozenec ma také typicky zvétSeny jazyk tzv. makroglosie a poruchu
vyvoje chrupu (Janikova, 2017). Aby k této poruse u plodu nedochazelo, je u vSech zen
v prvnim trimestru t¢hotenstvi odebrana krev na stanoveni hladiny hormonti §titné zlazy

nebo alespon hladiny TSH (Vokurka et al., 2012).
1.2.4 Zanéty Stitné Zlazy

Zanéty §titné zlazy jsou v posledni dobé velmi aktualni tématem, nebot’ ptiblizné 1-3 %
lidi z naSi populace ma se zanétem §titné zlazy tzv. tyreoiditidou osobni zkuSenost
(Mandincova, 2011). Tyreoiditidy pfedstavuji vétsi skupinu zanétlivych onemocnéni.
Tuto skupinu je mozné rozc€lenit na Ctyfi typy zanétd, které se od sebe navzajem lisi
nejen etiologii, ale 1 klinickych obrazem, 1é¢bou a prognozou. Jedna se o tyreoiditidu
akutni, chronickou, subakutni a fibrézni neboli Riedelovu (Dité et al., 2007). Akutni
tyreoiditida se vyskytuje v soucasné dobé témér ojedin€le. Nejcastéji je vyvolana
bakteriemi a projevuje se typickymi znamkami zanétu a predevSim bolestivym
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zdufenim v oblasti §titné Zlazy. Chronickd tyreoiditida se fadi mezi nejCastéjsi zanéty
Stitné Zlazy. Jednd se o autoimunitni zanét, ktery je nejcastéjSim vyvolavatelem
hypotyredzy, ktera zptisobuje jiz uvedené klinické ptiznaky (Ceska et al., 2010).
Subakutni tyreoiditida je také pomérné Casto se vyskytujici, a to pfedevsim u Zen. Tento
zanét Casto navazuje na virovou infekci hornich cest dychacich. Casovy rozestup mezi
infekei a zanétem se pohybuje okolo 14- 21 dnt. Fibrézni neboli Reidelova tyreoiditida
je vzacnym onemocnénim neznamé etiologie. Patologie spociva v postupné destrukci
Stitné zlazy, ktera vede k rozvoji hypotyredzy. Nékdy mize svymi ptiznaky piipominat
anaplasticky karcinom (Dit¢ et al., 2007). Obvykle se jedna o zanéty, které pifi v€asné
diagnostice a 1éc¢bée stitnou zlazu neposkodi, avSak pti neléCeném zanétu hrozi riziko
poruchy jeji funkce (Mandinicova, 2011). N¢kdy vSak zanét ani zadné ptiznaky
zpusobovat nemusi. V tomto piipad¢ se jedna o tzv. asymptomaticky neboli skryty

pribéh. V téchto ptipadech je diagnostika pomérné obtizna (Navratil et al., 2008).
1.2.5 Nadory titné Zlazy

U stitné zlazy je mozné se setkat jak s nddory nezhoubnymi (benignimi), tak i s nadory
zhoubnymi (malignimi). Benigni nadory jsou Castéjsi, tvofi pfiblizné 95 % vSech uzli
nalezenych ve §titné zlaze. Piesto ze se jedna o nadory nezhoubné, je nutné jim vénovat
naleZitou pozornost, nebot’ je s nimi spojeno riziko maligniho zvratu. Zbylych 5 %
pfipadd nadorim malignim, coZ jsou témét vzdy karcinomy, mensi zastoupeni maji
sarkomy, lymfomy nebo metastadzy jinych malignit (Vicek, 2012). Nadory Stitné zlazy
mohou rast skryté tedy bezpiiznakové nebo se mohou projevit uréitymi symptomy,
které je nutné nezanedbat. Témito symptomy nejcastéji byva nepiijemné vnimany tlak v
oblasti $titné Zlazy, dyskompfort pii polykéni nebo narusené dychani (Vorlicek et al.,

2012).

S ohledem na ustfedni téma prace, kterym je lécba radiojodem, se bude karcinomy
Stitné zlazy zabyvat samostatna kapitola 1.3. Zminénd 1é¢ba byva totiz jednou

z terapeutickych moznosti pravé u téchto malignit.
1.3 Karcinomy S$titné Zlazy

Karcinomy S§titné zlazy je mozné délit na diferencované, kam se fadi papilarni a
folikularni karcinom, na nediferencované, sem patii anaplasticky karcinom a tfeti

skupinou je medularni karcinom (Zamrazil et al., 2007).
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Papilarni karcinom (PTC) je jednoznacné nejcastéj$im typem karcinomu §titné Z14zy.
Jeho vyskyt je priblizné 60-80 % ze vSech diagnostikovanych karcinomii (Nejedla et al.,
2004). Z neznamych divoda incidence papilarniho karcinomu v poslednich letech
neustale stoupa. Castéji jsou postizeny Zeny nez muzi, nékteré zdroje uvadéji pomér 4:1.
Primérny vék se pohybuje okolo 40 let, vyjimkou vSak nejsou jiz ani déti a dospivajici.
Prognoza tohoto typu nadoru je velmi dobrd, nebot’ imrtnost se pohybuje okolo 2 %.
Bohuzel recidiva jiz tak vyjime€na neni. Pfiblizné u 25 % postizenych papilarnim
karcinomem se do 10 let objevuje znovupropuknuti nemoci. Po vice nez 10 letech je
recidiva nepravdépodobna (Abdullah et al., 2019). Papilarni karcinom pomérné casto
vytvaii metastazy do druhého laloku S§titné Zlazy tzv. mikrometastazy. U 1/3
postizenych papilarnim karcinomem jsou nalezeny 1 metastazy mimo Stitnou zlazu,
nejcastéji se jedna o okolni struktury krku (VIcek, 2012). Pozitivnim faktorem u tohoto
nadoru je moznost 1é¢by. Jednd se o nador, ktery ma schopnost vychytavat jod. Proto je
obvykle pfi 1é¢beé prvni volbou odstranéni §titné zlazy tzv. totalni tyreoidektomie a

néasledna radioablace zbytkd §titné Zlazy a ptipadnych metastaz (Ceska et al., 2010).

Folikularni karcinom (FTC) je fazen mezi zhoubné, epitelové, diferencované nadory
Stitné Zlazy. Jedn4 se o druhy nejcastéji se vyskytujici karcinom, tvofi 10 % vSech
diagnostikovanych karcinomi §titné zlazy. PostiZzeny jsou opé€t nejcastéji Zzeny okolo 40
roku. U muzl se folikularni karcinom objevuje mnohem ¢astéji nez karcinom papilarni
(Nikiforov et al., 2012). Tento typ nadoru ma sklon k tvorbé metastaz. Nejcastéji se
jedna o vzdalené metastazy, ve vétSin¢ piipadi o metastazy do kosti a plic. Do okolnich
struktur krku folikularni karcinom metastazuje pouze ziidka. Tento druh karcinomu
stejné jako papilarni karcinom velmi dobfe reaguje na podani radiojodu, ktery se

vyuziva k jeho 16¢bé& (V1gek, 2012).

Mezi vzéacngjsi typy karcinomil §titné zlazy je fazen anaplasticky karcinom (ATC).
Jeho wvyskyt je ptiblizné 1-10 % z diagnostikovanych karcinomil Stitné zlazy,
pravdépodobnost vyskytu znatelné zvysuje pokrocily vek pacienta (Krska et al., 2014).
Jedna se o jeden z nejagresivnéjsich nadord, ktery je ¢asto spojen se Spatnou prognodzou.
Doba prieziti pacienta se pohybuje okolo dvou let. Nador zpravidla velmi agresivné
roste, coz zpusobuje velky utlak okolni tkan€¢ a rychle vytvari metastazy jak do
prilehlych struktur, tak do vzdalenych organti (Adam et al., 2004). Lécba radiojodem

neni u tohoto nadoru u¢inné. Voli se ptfedev§im zevni aktinoterapie a chemoterapie pro
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oddéaleni nemoci a operativni lécba, kterd se indikuje pro udrzeni prichodnosti

dychacich cest (Krska et al. 2014).

Nejméné se vyskytujicim karcinomem §titné zlazy je karcinom medularni (MTC).
Jeho procentualni vyskyt se pohybuje okolo 0,5 — 3 % z diagnostikovanych karcinomi
Stitné Zlazy (Buzduga et al., 2019). Tento typ nadoru vychazi z parafolikularnich bun¢k
neboli C- bunék. Nema tedy zadnou schopnost akumulovat jod a 1écba radiojodem by
byla zcela bezvyznamnou a net¢innou moznosti. Pro medularni karcinom je typické
metastazovani predevSim do jater poptipadé do lymfatickych uzlin. Dalsi typickou
vlastnosti tohoto nddoru je familiarni vyskyt a to pfiblizné u 20-25 % medularnich

karcinomt (Soucek et al., 2011).
1.4 VySetiovaci metody u Stitné Zlazy

Aby bylo mozné nemoc léCit, je nezbytné ji nejprve poznat neboli diagnostikovat. Je
potitebné mit co nejvice informaci a validnich vysledkii, diky nimz se nasledné
analyzuje dany problém (Vorli¢ek et al., 2012). ,,VSeobecné se uznava, zZe ke spravné
diagnoze prispiva z 55 % dobrda anamnéza, z 20 % fyzikdlni vySetieni, z20 %
laboratorni vysetreni a 5 % ziistava nahode.* (Veleminsky et al., 2012, s. 85). Tzv.
tyreoidni diagnostika méa dva hlavni cile. Prvnim je posouzeni §titné zldzy z funkéniho
hlediska, kdy je zjiStovano, zda se jedna o zlazu normofunkcni, hypofunkéni nebo
hyperfunk¢ni. Druhym cilem je morfologicka diagnostika, kdy se posuzuje velikost,
tvar, patologické zmény a vztah zlazy k okoli (Janikova et al., 2013). Nasledujici
odstavce se vénuji vySetfovacim zpisobiim, metodam a zobrazovacim technikam, které

se nejcastéji vyuzivaji v diagnostice onemocnéni §titné zlazy.

Anamnéza tvoifi nedilnou soucast diagnostick¢ého procesu a cCasto je jeho prvnim
krokem. Spravnd anamnéza by méla probihat jako rozhovor mezi pacientem a
odbornikem, nejcastéji 1ékatem. Zpravidla zacinad jako monolog pacienta, ktery uvadi
své potize. Na tyto problémy se nasledn¢ doktor doptava, aby ziskal co nejvice
podrobnych a pottebnych informaci. Prave potize, kterych si pacient sam vSimne, jsou
Casto voditkem k zjisténi konkrétniho onemocnéni (Veleminsky et al, 2012).
Anamnesticky rozhovor je osobnim a nékdy i intimnim tématem pro pacienta. Proto je
vhodné, aby rozhovor probihal v klidném a neruseném prostiedi a bylo zajisténé

soukromi. Vyznamnou roli v anamnestickém rozhovoru hraje vztah mezi lékafem a
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pacientem. Je vhodné, aby lékat pacientovi naslouchal, mél porozuméni a ziskal jeho

dawvéru (Spinar et al., 2008).

Fyzikalni vySetieni u S$titné 7zlazy predstavuje predevSim vySetfeni pohledem a
pohmatem neboli aspekci a palpaci. Toto vySetfeni je nedilnou soucasti
endokrinologického vySetfeni a pacient je podstupuje pii kazdé navstéve
endokrinologické ordinace. Stitna Zldza je za fyziologickych podminek nehmatatelna a
na pohled nepozorovatelna (Kupka et al., 2007). Lékar, ktery palpacné vySetiuje Stitnou
zlazu, obvykle stoji za sedicim pacientem. Bfisky svych prsti vyhmatava ptiblizné
okraje §titné zlazy. Pacient by mél mit mirné predklonénou hlavu a snazit se byt co
nejvice uvolnény. Na vyzvani l1ékate nasledné pacient polkne, ¢imz dochazi k mirnému

posunu z14zy, kterd se v okamziku polknuti mtize stat vice hmatatelnou (Nejedla, 2015).

Laboratorni vySetfeni krve mé v diagnostice S§titné z1azy dulezité postaveni. Aby vSak
vysledky vySetfeni byly validni informaci, musi byt proveden spravny odbér
biologického materidlu. Také je nezbytnd spravnd edukace pacienta. Odbér krve by se
mél provadét rano na lacno. Pokud pacient uziva 1€ky, které ovliviuji Stitnou zlazu
napt. Euthyrox apod., mél by je uzit az po provedeni odbéru krve, aby nebyly vysledky
zkreslené (Visek, 2005). Pfi diagnostice §titné zlazy jsou kliCové predev§im hladiny
tyreotropinu (TSH), volné frakce tyroxinu (fT4) nebo ptipadné celkova hladina tyroxinu
(T4). Mezi dalsi indikovana vySetfeni je fazena volna frakce trijodtyroninu (fT3)
ptipadné jeho celkové hladina (T3) (Soucek et al., 2011). Dulezité je také laboratorni
vySetieni protilatek proti Stitné zlaze. Imunologickymi metodami zjistovany predevSim
tfti druhy protilatek a to TRAK, anti- TPO a anti- TG. Jejich pfitomnost v séru se
vyskytuje u 80- 90 % autoimunitnich zanétd Stitné Zlazy (Marek et al., 2017). ZjiSténi
soucasnych hodnot laboratornich vysledkti dava Iékafi Casto potvrzeni o tom, jaké
onemocnéni pacienta postihlo. Je to dalsi krok v diagnostickém procesu, ke kterému

dochazi témér u kazdého pacienta s potizemi (Visek, 2005).

Ze zobrazovacich metod byva prvni volbou v diagnostice chorob §titné zlazy zpravidla
sonografické vysetieni. Kazdd endokrinologickd ordinace je bézné vybavena alespon
jednim typem ultrazvuku. Vyhodou ultrazvukového vySetfeni je predevSim jeho
neinvazivnost a tedy Zadna nadmérnéd zatéz pro pacienta. Dalsi vyhodou sonografie je
nendroCnost pfipravy pred provedenim vySetfeni (Vorlicek et al, 2012). Pii

sonografickém vySetfeni se pouziva sonda, obvykle s frekvenci 7,5-10 MHz. Touto
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sondou, ktera je potfena specidlnim gelem, ptejizdi 1ékatr pacientovi po kizi na dolni
c¢asti krku, kde se nachazi §titna Zzlaza. Diky diagnostice pomoci ultrazvuku je mozné
urCit velikost Stitné zlazy, jeji objem, morfologické zmény, patologické zmény a
postaveni vii¢i okolnim strukturdm napt. vyboceni pridusnice do strany (Kupka et al.,
2007). Nekdy se pii diagnostice vyuziva také dopplerovského ultrazvuku. Tento piistroj
umoziuje zjisténi kvality toku krve (Veleminsky et al., 2012). Doppler se vyuziva u
diagnostiky hypertyreozy k zjistovani aktivity procest ve stitné zldze (Kupka et al.,

2007).

Rozhodujici slovo v diagnostice $titné zlazy ma Casto cytologické vySetfeni. PredevSim
pak v problematice patologického zhoubného a nezhoubného bujeni, nebot’ umoznuje
odhaleni biologické povahy odebraného vzorku (Krska et al., 2014). Jednd se o
vysetieni a posouzeni jednotlivych bunék, které¢ pomoci biopsie zkuSeny cytolog
odebere a nasledné odesle k histologickému vySetteni (Vytejckova et al., 2013). Tato
metoda se Casto oznacCuje zkratkou FNAB = fine needle aspiration biopsy, coz
v pfekladu znamena aspiracni biopsie tenkou jehlou (Liau et al., 2019). Existuji Ctyfi
hlavni indikace, pii kterych se biopsie tenkou jehlou provadi. Patii sem uninodularni
struma, tedy struma s jednim uzlem, ktery pfesahuje velikost 1 cm. Dalsi indikei je
prokazatelné rychle rostouci struma nebo prokazatelné rychle rostouci uzel. Dale se
biopsie voli u chronickych diagnosticky nejasnych zanéta Stitné zlazy a také u
diagnosticky nejasnych subakutnich zanéti $titné zlazy (Vicek, 2012). Toto vySetieni
ma vyhodu, Ze jej lze provadét ambulantné a pacient neni zatézovan ndslednou
hospitalizaci. Piesto ze se jednd o zakrok invazivni, hodnoti se jako velmi bezpecny,
pouze s malym rizikem naslednych komplikaci. Biopsie neni pro pacienta piijemna, ale
ani nepredstavuje nezvladnutelnou bolest, a proto se provadi bez jakéhokoliv typu
anestezie. Jedinou kontraindikaci pro provedeni FNAB je pfitomnost krvacivych stavii

na stran¢ pacienta (Macak et al., 2012).

Zobrazovacich metod, které mohou byt vyuzity pii diagnostice nemoci §titné zlazy,
existuje samoziejme& vEétsi mnozstvi. AvSak zpravidla nepfinaseji zadné nové zasadni
informace, které by lékaft jiz zminénymi metodami neodhalil, a proto se nevyuZzivaji tak
Casto. Vyhodu vsak ptedstavuji v diagnostice vzdalenych metastdz. Mezi takové metody
patii napiiklad magnetickd rezonance (MRI), vypocCetni tomografie (CT) nebo
pozitronova emisni tomografie (PET) (VI¢ek, 2012). Zobrazovaci metoda, kterd se

vyuziva o néco Castéji, je bézny rentgen (RTG). Ten se pouziva predevsim k potvrzeni
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utlaku pridusnice strumou (Soucek et al.,, 2011). Dalsi diagnostickou metodou, se
kterou je mozné se v diagnostice §titné¢ zlazy setkat, je elektrokardiografie (EKG). Ta
umoziuje zjisSténi poruch srdecniho rytmu, které mohou byt dasledkem patologické
funkce S§titné zlazy. Soucasti diagnostiky také muze byt také o¢ni vySetfeni (Slezdkova

et al., 2007).
1.5 Chirurgicka léc¢ba poruch stitné Zlazy

K operaci §titné zldzy dochéazi v drtivé vétSiné piipadii planované. Neplanované tzv.
neodkladné nebo urgentné se §titnd zldza operuje pouze pii stavu extrémniho utlaku
prudusnice strumou, kdy tento stav ohrozuje zivot pacienta. Ve vyspélych zemi k tomu
vSak dochazi zcela vyjimecné (Hajek et al., 2015). Délka operace bez komplikaci se
pohybuje okolo 1,5- 2 hodin, pokud jsou odstrafiovany i kréni uzliny, mize operace
trvat piiblizn€ 4 hodiny. Vykon se provadi v celkové anestezii, béhem niz jsou dychaci
cesty zajistény pomoci endotrachealni intubace. Pfi operaci se pacient ulozi do mirné
Trendelenburgovy polohy (piiblizné 20-30°) a je mu proveden nezbytny zaklon hlavy,
ktery bude trvat po celou dobu opera¢niho zakroku. Dilezitym pravidlem pii jakékoliv
operaci §titné zlazy je zdkaz pouzivani dezinfekce s obsahem jodu (Janikova et al.,

2013).

Pti indikované operaci §titné zlazy je nutné urcit, o jaky typ vykonu ptijde. Nejcastéji
provadénou operaci §titné zlazy je totalni tyreoidektomie (TTE), tedy uplné odstranéni
Stitné zlazy. TTE se voli pfedev§im u malignich zvratd, ale v soucasné dobé¢ i pii jinych
poruchdch. Tvoifi 80 — 90 % vSech operaci §titné Zlazy. Spravné provedené uplné
odstranéni §titné zlazy vyrazné ulehcuje ptipadné pooperacni doléceni pomoci radiojodu
(Nejedla et al., 2004). Odstranéni pouze jednoho laloku §titné Zlazy tzv. lobektomie
patii mezi druhy nejcastéji provadény zakrok na S$titné zldze. Realizuje se pfedevSim u
potvrzeného benigniho nalezu pouze v jednom laloku. K dalsim méné casto
indikovanym operacim patii hemityreoidektomie, tedy odstranéni jednoho laloku véetné
istmu a lobus pyramidalis (KrSka et al., 2014). Samoziejm¢ lze Stitnou zlazu operovat
dal§imi zpusoby, mezi které patii napiiklad nontotalni tyreoidektomie nebo subtotalni
tyreoidektomie, avSak v soucasné dob¢ se jiz nejedné o bézné operacni pristupy a byvaji
voleny spiSe vzacné (Nejedla et al., 2004). Vykonu TTE se v nékterych piipadech
spojuje s blokovou kréni disekci. Jedna se o vykon odstrafiujici kréni lymfatické uzliny,

pfedevsim z divodu pokrocilé malignity Stitné zlazy (Janikova et al., 2013).
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Nasledujici podkapitola se vénuje komplikacim, které béhem operacniho zakroku
mohou nastat, a jejich nasledkim. Dals$i podkapitola obsahuje informace o tloze
piedevs§im vSeobecné sestry v oblasti pfipravy pacienta na operacni zakrok §titné zlazy a

péci, ktera po vykonu nastava.
1.5.1 Komplikace po operaci stitné Zlazy

Kazdy operacni zakrok s sebou piindsi i jista rizika pooperacnich komplikaci. Stejné tak
je tomu 1 u operace §titné zlazy. VSechny invazivni zédkroky jsou spojeny s rizikem
krvaceni z operacni rany, infekce z divodu porusSeni celistvosti klize, poruchy hojeni
operacni rany a kosmetickou vadou v podob¢ jizvy. Vzhledem k umisténi zlazy ma tato
operace i dalsi specificka pooperacni rizika (Schneiderova, 2014). Nejvice obavanou
komplikaci je operacni poranéni nervus laryngeus recurrens tedy zvratného nervu.
Projevem jednostranného poskozeni zvratného nervu byva chrapot, ktery muze byt
docasny, ale také celozivotni. Tento zplsob poskozeni se vyskytuje ptiblizné¢ u 2 %
provadénych operaci stitné zldzy (Hahn et al. 2019). Pfi oboustranném poskozeni
ve vaznéjSich ptipadech duSeni, pfi kterém nelze vyloucit nezbytné provedeni
tracheostomie (Slezdkova et al., 2012). Tomuto stavu se snazi operatér samoziejme
piedejit, a to vizualizaci zvratného nervu béhem vykonu, a v piipadé potieby jeho
peclivou preparaci. Dal$i pooperacni specifickou komplikaci je rozvoj hypokalcemie.
Jedna se o disledek operacniho poskozeni nebo odstranéni jednoho ¢i vice piistitnych
télisek (Hahn et al., 2019). Hypokalcemie se mulZe projevit jiz v operacni den nebo az
s odstupem péti naslednych dnt. K typickym projevim patii brnéni, mravenceni az
kiece v akralnich ¢astech téla, predevsim rukou, nohou a okolo ust (Slezékova et al.,
2012). Tento stav miize byt docasny, ale také trvaly. Jiz pii rozvoji piiznakl
hypokalcemie je nutné zahajit substitucni 1é¢bu. Stav je mozné odhalit nejen dle
klinického obrazu, ale také pomoci laboratorniho vysetieni krve, ktera by méla byt

pacientovi odebrana téhoz dne, kdy byl proveden zakrok (Hahn et al. 2019).
1.5.2 Piiprava pied operaci, pooperacni péce

Nejcastéji jsou pacienti s indikaci operace Stitné zlazy piijimani na standardni oddéleni
chirurgie nebo otorhinolaryngologie. Pfed nastupem do nemocnice je nutné, aby pacient

podstoupit potiebna ptredoperacni vySetfeni, kterd by neméla byt stars$i Ctrnacti dni
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(Workman et al., 2006). Do pfedoperacnich vysetieni se tadi odbér biologického
materidlu (mo¢ a krev). Déle by m¢l pacient podstoupit interni pfedoperacni vySetfeni
vcéetné EKG a RTG horni hrudni apertury (Nejedla et al., 2004). Pacienti pfichazeji na
oddé€leni den pied operacnim vykonem. Sestra piijaté pacienty seznami s chodem
oddéleni a vysvétli jim, co obnas$i ptredoperacni piiprava. Predoperacni piiprava u
operace §titné zlazy se pfili§ nelisi od piiprav na jiné operacni zakroky. Doba lacnéni,
kterou musi kazdy pacient pfed operaci dodrzet, se muze liSit dle zvyklosti riznych
oddé€leni a nemocnic, avSak zpravidla by to mélo byt alespon Sest az osm hodin pred
zakrokem. V tomto ¢asovém obdobi by pacient nemél jiz ani koufit. Sestra pacienta
informuje o nutnosti zvySené hygieny a nevhodnosti nanaSeni kréma ¢i rtznych
pletovych masek, pfedevSim v misté operacniho pole a obli¢eji (Novakova, 2011).
V kazdé¢ predoperacni pfipravé se dba na nezbytnou prevenci trombembolické nemoci
(TEN), proto sestra aplikuje pacientovi miniheparinizaci dle ordinace 1ékate a provadi u
pacienta bandaze obou dolnich koncetin. Pfed operaci pacient podepisuje informovany
souhlas s podstoupenim anestezie a planovanym vykonem, o jehoz prubéhu ho dale
informuje chirurg a anesteziolog (Workman et al., 2006). Sestra pacientovi zavadi
periferni Zilni katetr (PZK), prostfednictvim kterého dle ordinace 1ékate aplikuje vhodné
I€ky ¢i infuze (Vytejckova et al., 2015). Pied odjezdem na operacni sl musi pacient
sundat veskeré Sperky, hodinky, bryle a snimatelnou zubni protézu, pokud ji ma. Dle
ordinace 1ékafe je pacientovi podana premedikace, po které by pacient jiz nem¢l vstavat

z luzka (Novéakova, 2011).

Po operaci je pacient uloZen na pooperacnim pokoji, kde probihd monitorace zivotnich
funkci. Sestra zde sleduje pfipadné zmény stavu a pooperacni komplikace, které mohou
nahle vzniknout. Po operaci §titné Zlazy by mél byt pacient do dal$iho dne ulozeny na
jednotce intenzivni péce (JIP), avSak ne vzdy tomu tak byva. JIP umoznuje kontinudlni
piipojeni pacienta k monitoru zivotnich funkci, ktery upozoriiuje na zmény vitalnich
funkci u pacienta (Burda et al., 2016). Dtlezité je pro pacienta Fowlerova poloha, ktera
pacientovi usnadniuje dychdni, které mize byt po operaci §titné zlazy problematickeé,
narocné a bolestivé. Proto se obvykle také podava kyslik pomoci kyslikovych bryli a
sleduje se saturace krve kyslikem (SpO2) pulzni oxymetrii. Dle ordinace I¢kate je
aplikovana pacientovi intravenozni analgetickd 1écba (Nejedla et al., 2004). Dalsi
dilezitou véci, kterou musi sestra sledovat, je obsah drénu, ktery byl pacientovi zalozen

behem operace pro odtok tekutiny z rany. Po operacich §titné zlazy se zpravidla jedna o
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podtlakovou (odsavaci) Redonovu drenaz. Sestra tedy musi sledovat, zda neni porusen
podtlak a jaké mnoZstvi a obsah drendz odvadi (Vytejckova et al., 2015). Pfiblizn¢ 4
hodiny po pfevozu na oddé¢leni pacient dostava v ptitomnosti sestry poprvé napit Caje.
Polykani byva pro pacienta zpravidla velmi neptijemné az bolestivé. Vyprazdinovani by
mélo prob¢hnout piiblizn€ do 8 hodin od operace. V této dobé by pacient jesté nemél
vstavat, proto vyluovani probihd v ramci lizka. Nasledujiciho dne je pacient ptelozen
z JIP zpét na standardni oddéleni, kde pokracuje péce o pacienta (Janikova et al., 2013).
Tento den mé pacient stale dietu 0S, tedy dietu ¢ajovou, ktera je bézn¢ indikovana po
operacnich vykonech. Tekutou dietu (0) dostava pacient, pokud nejsou komplikace, az
druhy pooperacni den a vdny nasledujici jiz béznou raciondlni (3), pfipadné
diabetickou (9) stravu (Vytejckova et al., 2011). Zpravidla 2. — 3. pooperacni den je
pacientovi odstranéna drenaz, avSak zalezi na mnozstvi tekutiny, které drén odvadi.
Pacientovi jsou pravidelné provadény odbéry krve, z divodu odhaleni pfipadného stavu
hypokalcemie. Pokud nenastanou zadné komplikace, byva pacient propustén do
domaéciho prostiedi, ptiblizn¢ 4. pooperacni den (Janikova et al., 2013). Velmi dtlezitou
ulohu ma edukace pacienta pred propusténim. Pacient dostane nezbytné informace o
substituéni hormonalni 1éc¢bé, ktera zacala jiz béhem hospitalizace, a jeji nasledny
prabéh urcéuje endokrinolog, k némuz bude pacient nasledn¢ dochazet na pravidelné
kontroly. Dalsi oblasti edukace byva péce o jizvu, kterou pacient zahaji po odstranéni

stehtl, tedy pfiblizné€ 7 dni po propusténi (Nejedla et al., 2004).
1.6 Radiojod

Podani radiojodu predstavuje diagnostickou a 1écebnou metodu v problematice §titné
zlazy fungujici na principu radioaktivniho ionizujiciho zéfeni. S jeho vyuzitim se lze
setkat u pacientll trpicich hypertyre6zou a ptredevSim u pacientii s diferencovanymi
zhoubnymi nadory §titné zlazy. Tato 1€cba ma vSak jistd pravidla, v jakych ptipadech ji

lze vyuzivat, a proto neni indikovana u vSech postizenych (Mandinicova, 2011).

Radiojod se oznacuje zkratkou I a !

I. Tato metoda vyuziva vzajemného vztahu mezi
funkci Stitné zlazy a metabolismem jodu v organismu (Adam et al., 2004). Jodid
z potravy je po resorpci ve stireve vychytavan bunkami Stitné Zlazy a oxidovin na
elementarni jod prostrednictvim tyreoidealni peroxidazy. Jod se vaze v molekule
tyreoglobulinu na tyroziny, spojenim monojodtyrozinu a dijodtyrozinu vznikaji hormony

Stitné Zldzy (Urbanek et al., 2000, s. 124). 'ZI piedstavuje idealni izotop jodu
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pfedev§im pro diagnostiku §titné Zlazy. Jednd se o gama zafi¢ s pomérné¢ kratkym
polocasem rozpadu (Cas, za ktery se pifeméni polovina pocatecniho mnozstvi
radionuklidit), udava se piiblizn¢ 13 hodin. Kratsi polocas rozpadu znamena piedevsim
vyhodu v mensi radiadni zatézi pro nemocného. Nevyhodou '*I je vak jeho velmi
vysoka cena. "'l predstavuje cenové mnohem dostupnéjii variantu. Jde o smieny beta
a gama zafic, jehoz fyzikalni poloc€as rozpadu trvé pfiblizné 8 dni. Z tohoto diivodu se
B nevyuziva k diagnostice, ale k samotné 16¢b& (Kupka et al., 2007). Podani 11 *'I
probiha peroralné v soucasné dobé ve formé kapsle, diive ve form¢ roztoku bez chuti a
zapachu. Ke vstiebavani nedochéazi v zaludku, ale aZ v hornich partiich tenkého stieva.
Jodid je vychytavan tkani §titné zlazy z plazmy a extracelularni tekutiny (Mandinicova,
2011). Po podani radiojodu se pacienti stavaji zdrojem ionizujiciho zafeni, tzv.
otevienym zafiCem, coz znamend specificka pravidla nejen pro pacienty, ale i pro
oSetfujici persondl. Radioaktivnimi se stavaji i pacientovy exkrementy, mo¢, pot, krev,
sliny atd. (Koranda et al., 2014). Z tohoto diivodu probihd hospitalizace pacienta na
odd¢€leni nuklearni mediciny. Jedna se o uzaviené oddéleni se zakazem navstév zvenci.
Toto odd€leni mé pevné stanovena pravidla, ktera je tfeba dodrzovat (Kubinyi et al.,

2018).
1.6.1 Vyuziti radiojodu

Lécba radiojodem se vyuziva u pacientl trpicich stavem hypertyreozy (tyreotoxikozy).
Metodou prvni volby pfi 1é€bé nadmérné produkce hormont §titné zlazy jsou rozhodné
tyreostatika. Tato 1éCba vSak neni vzdy dostacujici a ucelnd. Pokud farmakologicka
1écba nezabira, musi 1ékar zvolit jinou metodu 1éCby. Nasledujici zplisoby feSeni jsou
dva, a to chirurgické odstranéni §titné zlazy nebo podéani radiojodu. Z provedenych
statistik vyplyva, ze v CR se ¢ast&ji voli chirurgicka cesta, aviak v USA je tomu naopak
a Cast¢ji se provadi 1écba pomoci radiojodu (Marek et al., 2017). Pti 1écb¢é hypertyredzy
radiojodem staci u vétSiny nemocnych jednorazové podani vypoctené davky radiojodu,
pouze u mensi ¢asti je nutné podani opakovat. K normalizaci nasledné dochazi ptiblizné
po 2 - 6 mésicich od podéani radiojodu. I po stabilizaci stavu je nutné pacienta nadale

kontrolovat, zda nedoslo ke zméné funkce §titné Zlazy (Ceska et al., 2010).

Mnohem c¢astéj$i vyuziti ma radiojod v diagnostice a 1écb¢ diferencovanych karcinomu
Stitné zlazy (papilarni a folikularni karcinom). K jeho podani dochazi u indikovanych

pacienti po chirurgickém zékroku TTE (Dit¢ et al., 2007). Piestoze totalni

21



tyreoidektomie (TTE) oznacuje chirurgické odstranéni celé §titné Zlazy, je pouze mala
Sance, ze se chirurgovi podafi odstranit Stitnou zlazu naprosto celou. Zpravidla i po
operaci zistava malé mnozstvi tkané. Nejcastéji to byva tkan z lobus pyramidalis, ktery
je ulozeny velmi povrchové a jeho dokonalé odstranéni se tak dafi pouze vzacné. |
z lalokti §titné zlazy muzou po operaci zustat zbytky tkané€, a to nejcastéji z divodu
ptiliS tésné blizkosti s hlasivkovym nervem (Adam et al., 2004). V téchto zbytcich
neodstranéné tkané hrozi pomérné velké riziko ponechani patologickych nadorovych
lozisek. K tomu piispiva i fakt, ze §titnd zlaza je velmi dobie prokrvena. Z tohoto
ditvodu je casto dalSim krokem podéni radiojodu, ktery umozituje nalezeni a odstranéni
tkani, které nebyly odstranény operaci (Marek et al., 2017). O podani radiojodu
rozhoduje chirurg a endokrinolog. Jejich rozhodnuti vychazi z operacniho protokolu a
histologického nalezu. Zhoubné nadory se rozd€luji dle TNM Kklasifikace (viz ptiloha
1), jez hodnoti tfi zékladni parametry. Témi jsou velikost primarniho nadoru, postizeni
regionalnich lymfatickych uzlin a existence vzdalenych metastaz (Klein, 2006). Pacienti
s diagnostikovanym zhoubnym nadorem klasifikovanym jako Tla, ktery je omezen
pouze na Stitnou zldzu a bez tvorby metastaz (tzv. mikrokarcinom), nepodstupuji jako
jedini 1é¢bu radiojodem. Tito pacienti jsou oznac¢ovani jako skupina nemocnych s velmi
malym rizikem (Krska et al., 2014). Pacienti s jinak klasifikovanym karcinomem podéni
radiojodu podstupuji vzdy a dle zavaznosti jejich nalezu jsou déleni na dvé skupiny -
skupinu s vysokym rizikem a skupinu s nizkym rizikem. Do skupiny s nizkym rizikem
jsou fazeny karcinomy T1b a T2 omezené na Stitnou zldzu bez tvorby metastaz. Tito
pacienti podstupuji vzdy diagnostiku pomoci radiojodu. Podéni 1écebné davky je
individualni dle vysledkt diagnostiky. Skupina s vysokym rizikem obsahuje nadory o
velikosti T3, T4a, T4b, nadory u kterych byly prokdzané metastdzy ve spadovych
uzlinach ¢i vzdalené metastazy. Tato skupina pacientil podstupuje vzdy diagnostické 1

1écebné podani radiojodu, Casto i opakované (Vicek, 2012).
1.6.2 Piiprava pred podanim radiojodu

Pied podanim radiojodu, a to jak z diagnostického tak i zlécebného ucelu, je velmi
dalezita edukace pacienta o této 1écbé. Ptiprava na podani radiojodu s sebou piinasi
bézna 1 specifickd pravidla a omezeni, ktera musi pacient pred lécbou dodrzet. Pro
ucinnou radioablaci zbytkl tkané §titné zlazy je nezbytné sousttedit patfiénou pozornost
na stimulaci TSH (Urbanek et al., 2000). Pokud se hladina TSH pohybuje v dostate¢né
vysoké hladin¢ (TSH > 30 mU/I), je prokazané zvySené vychytavani jodu, tedy i1
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radiojodu, tkdnémi S§titné zlazy. Existuji dva mozné zplsoby stimulace TSH, a to
endogenni tzv. jodovy program nebo exogenni tzv. thyrogenovy program (Becker et al.,
2005). Exogenni stimulace TSH piedstavuje méné Casto vyuzivanou metodu, kterd
spo¢iva v podani dvou intramuskulédrnich injekci thTSH (0,9 mg) (Svihovec et al.,
2018). Injekce jsou aplikovany do svalu ve dvou po sobé jdoucich dnech a nasledujici
treti den se podava radiojod. Vyhodu této metody predstavuje predev§im nendrocnost
piipravy pro pacienta, ktera naopak v endogennim programu muze byt vyraznou zatézi.
Také nezadouci uCinky a vedlejsi efekty se pii exogenni stimulaci objevuji spiSe vzacné.
Negativni strankou této metody je velmi vysokéd cena injekci rhTSH (Krska et al.,
2014). Endogenni stimulace TSH (jodovy program) se vyuziva castéji, prestoze
piiprava miize byt pro pacienta narocna. Tato metoda spociva ve vysazeni
levothyroxinu, a to piiblizné¢ 4 tydny ptfed poddnim radiojodu. Vysazenim téchto
hormont se u pacienta zacne rozvijet hypotyreoza, se kterou se poji zpomaleni tempa,
prohlubujici se tinava, suchéd ktize, zimomfivost a dal§i. Pro pacienta miize byt toho
obdobi natolik naro¢né, ze neni vyjimkou odchod na pracovni neschopnost (Becker et
al., 2005). Pacient musi vysadit nejen hormony Stitné zlazy, ale i1 ptipadné dalsi 1éky
s prili§ vysokym obsahem jodu a nahradit je jinymi preparaty dle doporuceni lékare.
Jedna se napt. o Amiodaron, Cordarone nebo Rivodaron. Dtilezité je omezit piijem jodu
také v soli a konzumovanych potravinach (viz ptiloha 2). Nebezpeci predstavuji také
jodové dezinfekéni ptipravky a RTG kontrastni latky. Pokud doslo k podani kontrastni
latky béhem Sesti mésict pred zahajenim radiojodové diagnostiky nebo 1é¢by, jedna se
o vyznamnou kontraindikaci a podédni radiojodu je nutné odlozit. Dalsi kontraindikaci,
ktera brani podéani radioaktivniho jodu, je téhotenstvi (Kupka et al., 2007). Pred
nastupem na oddé€leni je nutné, aby pacient podstoupil néktera vysetfeni, kterd by
neméla byt starsi 14 dni. Patfi sem vySetfeni endokrinologem, ORL vySetfeni,
gynekologické vysetfeni a orientacni vySetfeni provedené praktickym lékafem. Dalsi

nutnd vySetieni jsou provedena az po pfijeti na oddéleni nukledrni mediciny.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

V této kapitole je predstaven ustiedni cil prace a vyzkumné otazky, které byly

stanoveny pro tuto bakalafskou praci.

2.1 Cil prace

Zmapovat specifika potieb nemocného podstupujiciho 1é¢bu radiojodem
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka jsou specifika v roviné biologickych potieb pacientd podstupujicich 1écbu
radiojodem?
2. Jaka jsou specifika v rovin€é psycho-socidlnich potieb pacientli podstupujicich 1é¢bu

radiojodem?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Vyzkumna ¢ést této bakaldiské prace mapujici potfeby pacientli podstupujicich 1écbu
radiojodem, byla zpracovdna metodami kvalitativniho vyzkumu. Vlastni vyzkumné
Setfeni bylo provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval celkem
19 otazek (ptiloha 3), jez byly ve vhodnych ptipadech doplnéné jesté o podotazky.
Vyzkumné Setieni probihalo v prosinci roku 2019. Rozhovory byly uskutecnény ptimo
na lazkovém odd¢leni nukledrni mediciny a endokrinologie v nemocnici v Praze. Kazdy
z téchto rozhovort probéhl v soukromém prostiedi, tedy pouze za ptitomnosti tazatele a
dotazovaného. VSichni Gcastnici vyzkumu byli pfedem o rozhovor pozadani a bylo jim
umoznéné nabizeny rozhovor odmitnout. Také jim byla pfedem nabidnuta moznost
ukonceni rozhovoru nebo nezodpovézeni piipadné nevyhovujici otdzky. Nikdo
z informnat vSak rozhovor neodmitl a stejné tak nevyuzil moZnosti neodpovidat na
nekterou z kladenych otazek. Tato vstficnost byla pravdépodobné pozitivné ovlivnéna
také skuteCnosti, ze v dob&é provadéni rozhovoru byl tazatel jednim z aktualné
hospitalizovanych pacienti na oddéleni nuklearni mediciny a endokrinologie tedy

,jednim z nich®.

Pted zahajenim rozhovoru byli vSichni dotazovani informovani o zachovani anonymity
a faktu, ze vysledky vyzkumného Setfeni budou slouzit pouze pro zpracovani této
bakalarské prace. Také jim byl predstaven nazev a zamysleny vyzkumny cil, ktery tato
bakalarska prace ma. Pred zaCatkem prace byl kazdy z dotazovanych pozadan o
moznost pofidit zvukovy zaznam vedeného dialogu, s ¢imZ vSichni vybrani informanti
souhlasili. Nasledn¢ byly vSechny nahrané rozhovory pfevedeny i do pisemné podoby.
Ptepisy rozhovort byly nadale zpracovany metodou otevien¢ho kodovani, technikou

»tuzka-papir®.

V uvodu rozhovoru byli vSichni informanti dotazovani na kategoriza¢ni udaje, kterymi
byly ve€k, pohlavi a pocet absolvovanych podani radioaktivniho jodu vcetné rozdéleni
na diagnostickou a terapeutickou davku. Dalsi otazky byly soustfedéné jiz pfimo na
fyzické, psychické a socialni potfeby a problematiku, ktera s uspokojovanim ¢i naopak
neuspokojovanim potieb souvisi. Celkem se vyzkumného Setieni zucastnilo 8

informantua.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

O rozhovor bylo pozadano celkem 8 pacientll, z nichz vSech 8§ se nabizeného rozhovoru
aktivné a ochotné zucastnilo. Tento vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi byli vybrani
na zaklad¢ pouze jednoho urcitého kritéria. Timto kritériem byla aktualni hospitalizace
na oddéleni nuklearni mediciny a endokrinologie v nejmenované nemocnici v Praze a
fakt, Zze jim byla v pfedeslych n¢kolika dnech poddna davka radioaktivniho jodu.
Jednotlivi informanti jsou v této bakalaiské praci z divodu zachovani anonymity

oznacovani jako ,,I1 — I8* (I = informant).
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1: Zakladni identifika¢ni tidaje

Podstoupeni Podstoupeni
Informant | Pohlavi| Vék diagnostické davky 1é¢ebné davky
radiojodu radiojodu
11 zena 31 1x 1x
12 zena 44 3x 2x
13 zena 19 2X 1x
14 zena 34 1x 1x
15 muz 48 6x Ix
16 zena 72 2x 1x
17 zena 43 2x 1x
18 Zena 29 2x 2x

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 shrnuje zékladni identifikacni twdaje o vSech osmi zuacastnénych
informantech. Jedna se o sedm zen a jednoho muze ve vékovém rozmezi od 19 do 72
let. Dalsi sloupce vtabulce ptehledné¢ zobrazuji pocet podstoupenych davek
radioaktivniho jodu u jednotlivych informanti, a to s rozdélenim na davky diagnostické

a davky terapeutické.

4.2. Kategorizace ziskanych dat

V této casti prace jsou prezentovany jiz samotné vysledky ziskané zrozhovora
s pacienty podstupujicimi lécebnou ¢i diagnostickou davku radiojodu. Pro lepsi

ptehlednost jsou tyto vysledky ¢lenény do kategorii a podkategorii.
Struény prehled kategorii

Kategorie 1- Biologické rovina
Kategorie 2- Psycho-socialni rovina

Kategorie 3- Pozitivni pfinos negativni zkuSenosti
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Kategorie 1- Biologicka rovina

Fyzicky dopad hypotyredzy

Bez-jodova dieta

P
Pobyt na odd¢€leni nuklearni

Biologicka mediciny a endokrinologie
&

rovina Podani radioaktivniho jodu

(131 I)

Navrat domu

Osobni fyzické limity

Kategorie 1 ,biologickd rovina“ je clenéna na 6 podkategorii, které jsou ptrehledné
zobrazeny pfedchozim schématem. Pomoci podkategorii jsou v této pomérné obséhlé
kategorii podrobné¢ zmapovany okamziky pied podanim radiojodu, po podani radiojodu
1 jeho samotné podani. Kategorie se zaméfuje pouze na biologickou rovinu, tedy pouze
na fyzické vniméni, zvladani, projevy, strasti, komplikace a potieby z pohledu
samotnych pacientil, ktefi podani davky radiojodu v ptedchozich nékolika dnech sami

absolvovali.
Podkategorie 1- Fyzicky dopad hypotyredzy

Fyzické projevy timysIn€ navozené hypotyredzy se tykaji informantt, kteti podstoupili
vysazeni hormont (Letrox, Euthyrox) meésic pfed nastupem k hospitalizaci na oddéleni
nuklearni mediciny a endokrinologie (I1, 12, I3, 14, 16, I8). I5 a 17 podstoupili letos
namisto zminéného endogenniho programu program exogenni, tedy aplikaci dvou
intramuskularnich injekci thTSH. Oba informanti se shodli na tom, Zze diky volbé
exogenniho programu se u nich projevy hypotyredzy vitbec zadné nedostavily. Oba dva

informanti vSak maji z predeslych let zkuSenosti 1 s endogennim programem a mohou
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tak porovnat ob¢é moznosti stimulace TSH. Srovnani programt mohla poskytnout také
12, ktera sice v letoSnim roce zvolila mési¢ni vysazeni hormont, avSak v pfedchozim
roce zvolila moznost aplikace injekci. 15 a I7 uvedli, ze aplikace injekci pro né byla
lepsi a predevsim pohodIngjsi volbou, nebot’ stav hypotyredzy pii mesi¢nim vysazovani
hormonti pro né byl piili§ zatézujici. 17 popsala svou lofiskou zkuSenost suméle
navozenou hypotyredzou nasledovné: ,, Byla jsem uplné vyrazena z provozu, nezvlddla
Jjsem si dojit ani nakoupit, vyjit schody prosté vitbec nic. Jenom jsem spala, jedla, spala,
jedla. “ Jiného nazoru je 12, ktera naopak uvedla, ze aplikace injekci pro ni znamenala
v loniském roce Spatné rozhodnuti a pro pfisti hospitalizaci se proto rozhodla opét pro
mesicni vysazeni hormont. 12 se vyjadtila: ,, ...ale minuly rok jsem se rozhodla zkusit
injekce, coz byl asi nejvétsi muj omyl. Jeste ten den mi zacalo byt Silené Spatné od
zaludku a trvalo to snad 14 dni, takze celou dobu hospitalizace. Nic horsiho jsem snad

‘

nikdy nezazila.

Kromé¢ jedné informantky odpovédéli vSichni ostatni informanti, Ze hypotyreoéza se u
nich projevila zvySenou unavou. Pro né€koho piedstavovala inava vétsi zatéz, jini ji
zvladali 1épe. Pouze jedna dotazovana Il zvySenou tnavu pii vysazeni hormonti
nepocitovala. Konkrétné¢ odpovéd€la: ,,Méla jsem pomérne velké obavy, jak budu
vysazeni Euthyroxu zvladat, ale paradoxné jsem s tim neméla Zadny problém. Napriklad
néjakou unavu jsem na sobé nepocitovala vitbec. “ 12, 14, a 18 udaly jako dal$i projev
zimomfiivost. Dvé informantky 13 a 16 s tim také souhlasily, avSak s rozdilem, ze se
nepotykaly pouze s pocitem zimy, ale se stfidavymi navaly horka a zimy. Za zminéni
stoji odpoved’ 16: ,, Prres den jsem méla stridavé navaly horka a zimy, takzZe jsem byla
bud’ durch zpocena, nebo zase uplné zmrzla. A v noci mi byla hroznd zima, musela jsem
nosit pletené ponozky i na spani a jesté perinu navic.“ DalSim projevem hypotyredzy
byva suchost kiize. S tim se setkaly 12, I3 a I8. Informantky si stéZovaly na suchost kiize
piedevsim v oblasti obliceje, na rukédch a ploskach nohou. Tyto tfi Zeny také poukazaly
na problém lamavosti nehtl. Dal$i osobni poznatky ze stavu hypotyredzy uvedla
nejstarsi z informanti 16. ,, Cim je c¢lovek starsi, tim je to asi tési. Bolely mé mnohem
vice klouby a svaly nez obvykle. A strasné bylo, ze se mi zhorsil i zrak. To se ale par
tydnii po nasazeni prasku zase vratilo do normalu nastésti. “ Dal$i poznatek uvedla I8,
kterd si stéZzovala na zpomaleni traviciho ustroji. Vypovédéla, ze za normalnich
okolnosti u ni probiha vyprazdiiovani stolice 1x denné. V dobé hypotyredzy se vSak

metabolismus zpomalil a na stolici chodila ptiblizn€ po 4 az 5 dnech. I8 také ptiznala
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obavy, ze kdyby si nedoSla po jesté delsi dobu, musela by navstivit pravdépodobné
1€kate, coz ji, jak uvedla, ptipadalo ,,...trapné*. ,, ...jeste by mi chtel dat nejaky klystyr
nebo tak néco “ dodala. Dalsi zajimavou zménu zpozorovala také 14: ,, Asi se o tom moc
nemluvi, ale v dobé hypotyreozy si neslo nevsimnout snizeni mého libida. Kdyz to reknu

¢

narovinu, vitbec jsem nepotrebovala mit sex.

Z dtvodu narocnosti stavu hypotyredzy mohou vyuzit pacienti pracovni neschopnosti
jiz pfed samotnou hospitalizaci. Napiiklad I8 pfiznala, Ze na pracovni neschopnost
nastupovala po dobu 14 dnti pied kazdym svym pobytem na odd€leni nuklearni
mediciny a endokrinologie. I1 a I4 jsou obé Zeny na mateiské dovolené. 14 vSak sdélila,
ze pokud by na mateiské dovolené nebyla, pravdépodobné by pracovni neschopnosti
v dobé hypotyredzy vyuzila. I1 se naopak domniva, Ze pro ni by byla tato nabidka
zbyte¢nd a pracovni neschopnost by nebyla potieba. I3 je v soucasné dob¢ studentkou,
takze pracovni neschopnost se ji netykd. Netyka se ani 16, nebot’ pani jiz ¢erpa dichod.
I5 a I7 byli stejného ndzoru, Ze v ptipad¢ volby aplikace injekci thTSH neni absolutné
zadny diivod vyuzit pfed nastupem na hospitalizaci pracovni neschopnosti. Oba dva
informanti vSak také dodali, Ze v ptedeslych letech, kdy podstupovali mési¢ni vysazeni
hormonii, na pracovni neschopnost nastoupili. 15 wuvedl: ,,.S injekcemi nebylo
neschopenky treba, ale vzdy kdyz jsem vysazoval prasky, tak jsem ji mél. Nastoupil jsem
na ni tyden pred hospitalizaci a trvala mi jesté tyden po propusténi z nemocnice.
Odpovédi 17 bylo: ,, ... ale minuly rok jsem byla pomérne dlouhou dobu, protoze po
vysazeni hormonii jsem byla jako moucha, a to pretrvalo, i kdyz mi je potom znova
nasadili. TakzZe celkem asi 4 mésice jsem byla na pracovni neschopnosti.“ Posledni
z informantQ 12 ptiznala: ,,Ja mdam tu vyhodu, Ze mé zaméstnava miij manzel a mame
viastné rodinnou firmu. TakzZe kdyz jsem se na to néjaky den necitila, byla unavena nebo
tak néco, tak jsem prosté do prace nesla nebo jsem odesla diiv a vsichni to normalne

113

chapali.
Podkategorie 2- Bez-jodova dieta

Tato podkategorie byla zameétfena piedevSim na piistup informanti k dodrzovéni
doporucené diety s co nejmensim podilem jodu. K vhodnému dodrzovéni diety vybizi
pacienty mimo jiné i tzv. ,,zvaci dopis®, ktery dostava kazdy pacient zavCasu pied
nastupem na hospitalizaci. Tento dopis pfedstavuje zaruku, ze vSichni z informantt byli

o vhodném dodrzovani stravovacich doporuceni edukovani.
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Vsech osm informantti odpovédélo, ze ze svého jidelnicku po dobu jednoho mésice pred
nastupem na odd¢leni nukledrni mediciny a endokrinologie vyfadili moiské ryby a jiné
motské plody. Nékteti z informantti, napt. 12 nebo I8, dodali, Ze pro n¢ toto omezeni
neznamenalo prakticky zadnou obtiz. Nékteii zrespondentl jsou vSak zvykli si
dopfavat dary mofe castéji, a proto pro né vynechdni moiskych ryb a ploda
predstavovalo méné piijemné obdobi. 14 sdélila: ,, Ryby jsme si samoziejmé viibec
nedali, ackoliv mi hodné schazely, protoze je mame s manzelem oba moc radi a stejné
tak susi, na které jsme zvykli chodit kazdy tyden®. 11, 13, 14, 16 a 17 uvedly, ze si také
zakoupily stil bez obsahu jodu, ze které nésledné varily namisto jodizované soli. VéEtSina
z nich sdélila, Ze si tuto sl zakoupili ptimo v 1ékarné, nebot’ chtély dietu dodrzovat co
nejpoctivéji. Velmi poctivé dodrzovala dietu 11, ktera reagovala: ,,Ja jsem vzdycky byla
perfekcionistka, takZe dietu jsem dodrzovala poctive, aby mélo podani radiojodu co
nejlepsi ucinek. Koupila jsem si v lékarne specialné upravenou sil bez obsahu jodu.
Take jsem si poridila specialni koreni, které neobsahuje Zadnou siil. 11 také prozradila,
jak si s dodrzovanim diety poradila pfi stravovani mimo domov: ,,...a kdyz jsem tireba
jedla v restauraci, tak jsem se vzdycky domluvila s kucharem, aby mi jidlo nesolil, a pak
Jjsem si ho nenapadné osolila a okorenila tim svym.* Ohledn¢ stravovani v restauraci se
vyjadtila i I3, kterd sdélila, Ze v daném obdobi radéji do restauraci nebo Skolni jidelny
nechodila viibec a vesker¢ jidlo si pfipravovala jiz doma a nasledn¢ nosila dle potieby
v krabickach. O svou zkuSenost se podélil i I5, ktery si vSak s dodrzovanim diety
v restauracich a podobnych podnicich délal mnohem mensi starosti: ,,...ale kdyz ji
clovek v restauraci nebo v hospode, coz mam jako 7idic pomérné casto, tak jsem to
neresil a jedl jsem uplne normalné. Ptilis velké starosti s dodrzovanim bez-jodové
diety si nedélaly ani 12 a I8. 12 pfiznala: ,,Jediné, co jsem béhem toho pripravného
meésice kromé ryb a morskych plodii vynechala, jsou takové ty pochutinky, jako slané
orisky, bramburky a podobne, ale jinak jsem jedla vsechno viceméné normalne. “ Oproti
tomu 16, se o dodrzeni diety zajimala poctivéji. I6 mimo jiné také uvedla: ,, Cetla jsem
v obchodé etikety a hledala, v cem je soli nejméné, a to pak kupovala. “ Nasledn¢ jeste
dodala: ,,Jediné, co jsem si neodeprela, bylo mléko do kafe, ale ten Zdibec snad tolik
nevadi.“ Ohledné mléénych vyrobkil se vyjadfila i 13, pro kterou bylo vynechani
mlécnych vyrobkli samoziejmosti, avsak velmi nekomfortni situaci, nebot’ prozradila,
ze za béznych okolnosti nejradsi snidd ceredlie s mlékem a kakaem. Sviij postoj
k omezeni mlécnych vyrobkil zaujala i 17, ktera sdélila: ,, 4 samoziejmé jsem si davala

pozor na mlécné vyrobky, takze jsem nepila mléko a nejedla zadné jogurty. Ale tieba
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trochu syru do téstovin jsem si dala.** Za citaci na zavér stoji zodpovédny dovétek I3:

,, ...diky domacit pekarnée jsme doma pekli i vlastni pecivo bez jodové soli.
Podkategorie 3- Pobyt na oddéleni nuklearni mediciny a endokrinologie

V této podkategorii jsou predstaveny zkuSenosti pacientll a jejich vnimani fyzického
stavu v dob¢ hospitalizace. Otazky tazatele se tykaly pfedevsim fyzického zvladani
stavu hypotyre6zy, nebot” v dobé pobytu v nemocnici je tento stav nejsiln€jsi a jeho

souvisejici projevy nejvyrazngjsi.

U I5 a 17, ktetfi podstoupili aplikaci rhTSH injekci, se ukazalo, Ze ani v dobé
hospitalizace se u nich vyraznéj§i projevy hypotyredzy neobjevily. Jak uvedl IS:
., ...dostal jsem injekce a citim se mnohem lip nez pri minulych pobytech, hlavné Zadna
extra unava jako vzdycky* Po chvili jest¢ dodava: , Ale zase tu musim byt o dva dny
hospitalizovany déle kvili tém injekcim, takZe to ma taky svoje“. 17 si na prodlouzeni
hospitalizace o dva dny také postézovala, ale dle jejich slov to za to stoji, nebot’ se
vyhnula obdvanému naro¢nému obdobi. Na rozdil od I5 jesté uvedla, Ze v dny aplikace
injekci se u ni objevila pfechodna bolest hlavy, coz miize byt nezadouci doprovodny
ucinek aplikace injekci, jak ji vysvétlil 1€kat. Zména probéhla u 11, ktera vypovédéla, ze
béhem mésice pred ndstupem k hospitalizaci se u ni zadné projevy hypotyredzy
nedostavily, avSak obdobi hospitalizace popsala slovy: ,,...uz mé vysazeni Euthyroxu
dohnalo.” Postézovala si pfedevS§im na zvySenou unavu, které se doposud uspéSné
vyhybala. Pocity nadmérné unavy uvedly i1 vSechny ostatni informantky. Napf.
odpovédi 13 bylo: ,, Citim predevsim velkou unavu. Chodim spat mezi snidani a obédem,
i mezi obédem a veceri. Casto mé musi spolubydlici i vzbudit, protoze mé ani volani
k jidlu nevzbudi. “ VéEtSina informanta se k pocitiim nadmérné tinavy stavélo statecné a
pozitivng. 12 odpovédéla nasledovng: ,, Unava se samoziejmé projevuje, ale tady je za to
clovek vlastné rad, protoze ¢im déle spi, tim rychleji den utece.” Podobného nazoru
bylai18: ,,...chodim spat kazdy den po obédeé na dve nebo tri hodinky a v noci pak spim
stejné jako zabita. Ale tady to vlastné nicemu a nikomu nevadi, a kdyz si to télo Zada,
tak proc¢ ne.“ Dalsi Casto se opakujici problém byla zimomfivost, se kterou se vétSina
informant na odd¢€leni potykala. 12 ptispéla postiehem: ,, ...zima mi je tady ukrutna,
prestoze na pokoji mame 24,5 °C, teda alespon podle teplomeéru. “ 16 se k pocitu zimy
vyjadrtila nasledovné: ,, Ta neustdld zima meé uz pekné rozciluje... “ Ke svym odpoveédim

pridaly 16 1 I8 pochvalu na oSetfujici personal, ktery dle jejich odpoveédi velmi ochotné
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pfinesl v pfipadé¢ zajmu druhou piikryvku, kterou si ponechaly po celou dobu

hospitalizace a pocity zimy tak mohly pfekonat snadnéji.
Podkategorie 4- Podani radioaktivniho jodu (131 I

Tato podkategorie se zabyva predevs§im doprovodnymi nezddoucimi Ucinky, které
mohou u nékterych pacientd po podani radiojodu nastat. Informanti popisovali své
osobni zkuSenosti se spolknutim kapsle a rozdily, které zpozorovali mezi diagnostickou
a terapeutickou davkou. Ve svych odpovédich ¢asto oznacovali diagnostickou davku

jako ,,malou‘ a terapeutickou davku jako ,,velkou®.

Krom¢ informantky 16, se vSichni ostatni shodli na odpovédi, Ze podani diagnostické
davky radioaktivniho jodu u nich probéhlo vzdy bez jakychkoliv nezadoucich t¢ink.
Napt. 13 odpovédéla: ,, Diagnostika byla uplné bez problému, o to horsi vsak byla
terapie...“ Stejny ndzor na podani diagnostické davky méla i1 napt. I8, ktera uvedla:
., Zddny problém jsem nezaznamenala.” U 16 v$ak probéhlo podani diagnostické davky
hiife nez u ostatnich informant. Odpovédela, Ze v porovnani s terapeutickou davkou to
nebylo sice tak vyrazné, ale piesto 1 po diagnostické davce se u ni objevily bolesti
zaludku, n€kolikadenni nevolnost a ztrata chuti k jidlu. Nejvice ji vadila sladka jidla.
Podani terapeutické davky probihalo u informanti jiz s vétSimi obtizemi nez podani
diagnostické davky. Pouze 15 a I8 uvedli, Ze podani terapeutické davky radiojodu
probéhlo bez jakychkoliv potizi, zmén nebo nezadouciho ucinku. I5 uvedl: ,, Malou
davku jsem dostal jiz 6x a velkou pouze jednou a to uz pred lety. Kdyby byl ale néjaky
probléem, tak bych si to urcité pamatoval, takze myslim, Ze i velkd davka byla bez
problému. “ Odpovédi 18 bylo: ,, Pani, ktera je s semnou na pokoji, dokonce zvracela,
ale ja jsem na sobé nepocitila zménu ani po té velké davce, za coz jsem teda moc

vdecna. “*

Mezi nejéastji uvadény nezadouci uéinek pii podani terapeutické davky "' patiila
nevolnost spojena s bolestmi bticha. Na tom se shodly informantky I1, 13, 14, 16 a 17.
Nékteré to zvladaly 1épe, u nékterych byla nevolnost a bolesti vyraznéjsi, proto vyuzily
nabizenych 1¢ka proti nevolnosti. 17 uvedla: ,,...nastésti byla sestricka moc hodnad a
sama mi nejaky prasek nabidla, kdyz vidéla, jak mi je.“ U jedné z informantek patiilo k
nevolnosti také zvraceni. S tim se setkala 16. 16 popsala svou zkuSenost nasledovné:
., ...ale pri velké davce to bylo, jako by mi nékdo nasypal kameny do Zaludku. Bylo mi

hrozné zle a ten den jsem nékolikrat zvracela.” S nevolnosti souviselo také
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nechutenstvi, k ¢emuz se vyjadtila 13: ,, Bylo mi hodné sSpatné od zaludku. Nekolik dni
jsem nemohla viibec jist. SnaZila jsem se cucat co nejvic kyselé bonbony nebo zvykat
zvejkacky kvuli slinnym zlazam, ale ani to uz pak neslo.“ Podobnou zkuSenost jako 13
méla 1 4. Ta sdélila: ,, Po podani velké davky mi bylo Spatnée, takze jsem tri dny
v podstaté nic nejedla. Jediné, co jsem zvladala, byla ledova voda z kohoutku.*
Nasledné 14 jesté dodala: ,, 4 nejhorsi bylo se cpat cely den kyselymi bonbony, které
Jjsme museli jist, abychom stimulovali slinné zZlazy. To je opravdu néco Sileného, kdyz je
cloveku Spatne. “ 16 pridala také ptispévek: ,, Ani kafe jsem si snad tii dny po spolknuti
kapsle neudelala, coz v mém pripadé znamend, Ze je to opravdu zlé.* Dalsi nasledek
podani terapeutické kapsle uvedla I2. Ta odpovédéla, ze ji nekolik dni po podani hodné
popraskaly rty, coz hodnotila jako zvladatelné, ale velmi neptijemné. Dalsi, ceho si 12
povsimla, byla velkd suchost v ustech v den podani terapeutické kapsle. Na dalsSim
stejném projevu po podani terapeutické davky se shodly I1 a I2. Spole€nym projevem
byl otok krku. I1 uvedla: ,, Po velké ddavce mi hodne otekl krk, z cehoz jsem byla
pomérné nervozni, nebot jsem se s tim doposud jesté nikdy nesetkala.* 12 se ohledné
vzniklého otoku krku vyjadiila nasledovné: ,, Nejhorsi bylo, Ze mi otekl krk, a kdyz jsem
lezela v posteli, tak jsem méla pocit, Ze se mi Spatné dycha a potrebuju dychat mnohem

vice, coz neslo. “

Velmi naroéna byla situace pro I4. U této informantky se ukézalo podani '*'

I jako
bezacelné. Informantka uvedla: ,, Nejhorsim nezadoucim ucinkem byl Zadny ucinek, coz
se zjistilo pri nasledném méreni dozimetrem a pvi vySetieni kamerou. ““ Informantka byla
pozadana, zda by o své situaci nepovédéla vice, s ¢im pani souhlasila. Informantka
sdélila: ,,... budu muset jesté jednou na operaci, kdy mi odstrani i kréni lymfatické
uzliny, kde jsou jiz metastizy. 4 mésice po operaci mam jiz novy datum k podani
radiojodu, které by meélo byt jiz ucinné. Alespon takto jsem to od pana doktora

I3

pochopila.
Podkategorie 5- Navrat domu

Po ukonceni hospitalizace vétSina z informanti zamifila zpét do svych domovi, kde

nadale dodrzovala nutna opatieni, které se poji sradiacni zatézi vznikajici jejich

v

po ukonceni hospitalizace jejich cestanevedla pfimo domit k rodinam. Témito

informanty byli I1 a I4, nebot’ u obou zen se nachazi v rodiné jedno ¢i dvé malé déti.
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Obé Zeny uvedly, ze s touto okolnosti pocitaly jiz dopfedu a proto mély vSe fadné
naplanované jiz pied propusténim z nemocni¢niho zafizeni. 14 se pod¢lila o feSeni své
situace: ,, Muj ndavrat domii jsme museli s manzelem vesit uz hodné dopredu, protoze
mame doma dva malé Spunty. S témi je viastné manzel doma po celou dobu, co jsem ja
zavrend tady v nemocnici, a tak to i ziistane, az mée pusti.... Mé vyzvedne muj bracha a
budu bydlet u néj a jeho pritelkyne, protoze maji velky rodinny bardk a nemaji déti,
takze tam nebudu nikomu vadit. “ Ptechodnym piestéhovanim od své dcery vyteSila
situaci také 11, ta sdélila: ,, Takze jsem si zaplatila ubytovnu, kde budu po propusteni 14
dnit bydlet a o malou se zatim bude starat moje mamka*. 14 také poukéazala na
problematiku nacasovani hospitalizace a blizicich se vanoc¢nich svatkti. Uvedla: ,,Z
meérent, které tady probiha viastné kazdy den, mi fyzik spocetl, Ze ke svym détem se budu
moci bezpecné priblizit az 23.12, coz neni uplné idedlni nacasovani®. S manzelem se
k tomu vSak snazi pfistupovat optimisticky, pani nasledn¢ dodala: ,, Nerekli jsme détem,
kdy presné se jim maminka vrati, a proto to pro né bude takové predvanocni
prekvapeni. “ S ptitomnosti malych déti se vSak informanti samoziejmé nesetkavaji
pouze ve spole¢né domacnosti. 16 pridala svou zkuSenost, se kterou se potykala v
minulém roce po propuSténi zoddéleni nuklearni mediciny a endokrinologie.
Vypovédéla: ,, Chodim kazdy den na prochazky s témi chodicimi holemi a musela jsem
porad prechazet z chodniku na chodnik, abych se vyhnula néjakym détem nebo
Skolakim.“ V pomérné obtizné situaci se pred lety nachdzel také IS5, ktery se o svou
letitou vzpominku radd podé€lil: ,,Kdyz jsem byl na jodu poprve, tak byla manzelka
zrovna tehotnd. Doktor mé nechal v nemocnici tenkrat o nékolik dni dyl. Kdyz me
pustili, tak sla manzelka bydlet i s nasim synem k rodicum na par dni.*“ Poukazal také
na dal$i problematiku tehdejSi situace: ,,...ale syn byl tenkrat jesté dost malej a
nechapal, proc¢ s nimi tatinek najednou nebydli, porad se bal, Ze se rozvadime.* Od
prvniho podani radiojodu u IS5 uplynula jiz pomérné dlouhd doba a z jeho nésledného
vyjadieni je patrné, Ze v poslednich letech nebyl navrat do domaciho prostiedi po
podani radiojodu jiz tolik obtizny a stresujici jako pted lety. ,, Samoziejme vidycky pak
spime s manzelkou oddélené par dni, ale tak libanky uz mame bohuzel davno za sebou,
tak to téch par noci uz ani neresime. Ona teda urcité ne, pac ona vzdycky spi normalné
v loznici a ja jsem ten na gauci.” Podobnym zplisobem odpovédéla i vétsSina zbylych
informantd. Napft. 17 uvedla: ,, Mame rodinny barak, takze stejné jako vioni budu spat
v pokoji pro hosty, ktery je v jiném patie, nez mame zbylé loznice. ... A je tam i

samostatna koupelna, takZe se nemusim bat, ze by nékdo z rodiny pouzil treba miij
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rucnik. Jenom je otrava, zZe musim své obleceni prat zvlast od ostatniho.“ Podobny
nazor na prani vlastniho pouzitého obleceni zvlast’ od obleceni rodinnych piislusnikt
pridaly také 16 a I8. Na jinou komplikovanou situaci upozornila svym komentafem 12.
Jeji starosti byla pfitomnost kocoura, ktery s nimi v byté¢ zije. Jak ji bylo vysvétleno,
dodrzovani nutné vzdalenosti po podani terapeutické davky radiojodu se netyka pouze
lidskych rodinnych pfiislusniki, ale i téch zvifecich. 12 vypovédéla: ,,...a kocourovi

«

clovek nijak nevysvetli, Ze za mnou nesmi chodit, mazlit se nebo mi lézt do postele.
Podkategorie 6- Osobni fyzické limity

Informanti byli osloveni s dotazem, co pro né¢ bylo v biologické rovin¢ nejobtiznéjsi.

Tato podkategorie tedy ukazuje, které¢ situace vnimali informanti jako své osobni limity

wewvr

vy

chybéjici hormony §titné zlazy (Letrox. Euthyrox) pted nastupem na odde€leni nukleérni
mediciny a endokrinologie. Oba informanti také projevili velkou vdécnost, ze se tomuto
obdobi v letosnim roce vyhnuli, nebot” oba prvné podstoupili jiz zminénou aplikaci
dvou injekci thTSH. I5 ptidal komentat: ,, ...priste uz jediné injekce. K nazoru, ze
pridala také I3. Jeji odpovédi bylo: ,, Asi skloubeni velké unavy a chozeni kazdy den do
skoly, protoze nékteré dny jsem toho méla uz opravdu dost. Parkrat se mi i stalo, Ze
jsem ve Skole pri hodiné usnula®. 13 je vSak zodpovédnou studentkou a jak nésledné

uvedla, v dobé hypotyre6zy nezameskala ze Skolni dochazky jediny den. I1, 12 a 16 se

24

vvvvvv

otok krku, ktery u 12 navic zptisoboval pocit dechové nedostatecnosti. Ze své zkuSenosti
uvedla 16 stav nevolnosti, ktery byl u ni zpiisoben podanim jak diagnostické, tak
pfedevsim terapeutické davky radiojodu. U této pacientky mélo podéani davky radiace za
nasledek nejen vyvolani pocitu nevolnosti, ale také zvraceni. Zcela odlisny problém
byla nucena tesit 14. Jeji komentar rozhodné stoji za ptimou citaci: ,,Ja nevim, jestli to
musela prestat kojit mladsi dceru. Ona je totiz takovy maly zavislacek na tom mliku, i
kdyz uz samoziejmé dlabe i jiny veci. Kazdopadné ale jsem ji mliko chtéla davat jeste

déle, ale tim, Ze vznikla situace s timhle radiojodem, tak jsem musela prestat, protoze to
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je vlastné kontraindikace. “ Kojeni neni jedinou kontraindikaci pro podstoupeni 1écby
radiojodem. Mezi dalsi situace, které brani Zen¢ podstoupit radiojodovou terapii patii i
téhotenstvi. A pravé to byla nucena tesit I8. ,, Minuly rok asi dva mésice predtim, nez mi
zjistili nador, jsem vysadila antikoncepci a zacali jsme se s pritelem snazit o miminko. *
K téhotenstvi u I8 nedoslo, av§ak po sdé€leni diagndzy museli s pfitelem prozatim snah o
zvétSeni jejich rodiny zanechat a své plany odlozit, aby mohla informantka podstoupit
potiebnou 1écbu. I8 také povédéla: ,, To je pro mé uplne nejtézsi, protoze mi uz tikaji
biologické hodiny a pritel je o pét let jesté starsi nez ja. A hlavné po podani radiojodu je
zdakaz otehotnét dalsi rok nebo dva a ja ani nevim, kolikrat sem jeste budu muset jit, uz

ted jsem tu druhy rok po sobé, takze to je pro mé opravdu hrozné.

Kategorie 2- Psycho-socidlni rovina - ~N
Smifteni s 1écbou

Pacientova rodina a

psychicka opora

Psychicky dopad
hypotyreozy

Psycho-socialni
Odlouceni od rodiny

& J
4 N\
& )
( N\
rovina
& J
4 N\
Izolace
& )
( N\
Dodrzovani pravidel
4 N\

oddéleni

Osobni psycho-socialni

limity

Kategorie 2 ,,psycho-socialni rovina® je ¢lenéna na 7 podkategorii, které jsou pfehledné
zobrazeny ptedchozim schématem. Podkategorie ptedstavuji psychické a socidlni

oblasti, které hraji vyznamnou roli v procesu aplikace radioaktivniho jodu. Podkategorie
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jsou zaméfeny na pacientovo individualni vnimani a to nejen samotného podani

radiojodu, ale i napt. okamzikt pfed nastupem k hospitalizaci.
Podkategorie 1- SmiFeni s 1é¢bou

Tato podkategorie se zamétuje na okamziky zji§téni, ze samotné chirurgické odstranéni
Stitné zlazy pro uplné vyléceni nemoci nestacilo a informanti museji podstoupit doléceni

pomoci radiojodu.

12 a 14 shodné uvedli, ze s doléCenim pomoci radiojodu jiz pocitali pted samotnou
operaci a tak pozd¢jsi potvrzeni, Ze na 1é€bu budou skute¢né¢ muset nastoupit, pro né
nebylo Sokujici informaci. 12 pfiznala, ze diagndéza malignity Stitné Zlazy se u nich
v rodiné€ jiz objevila, a proto od chvile, kdy se i u ni objevily problémy se Stitnou
zlazou, tusila, ze ji 1écba radiojodem nemine. 12 odpovédéla: ,, Moje mamina méla to
same, takze ja jsem to cekala a nebylo to pro mé zZadné neocekavané prekvapeni. ...
Hodneé mi pomohlo, Ze jsem presné védela, do ¢eho jdu, co to bude obnaset a méla jsem
, Uz jsem s tim smirena do konce Zivota. “ 14 vypovédéla, Ze s 1é€bou pocitala jiz pred
operaci, nebot’ ji na ni pfedem pfipravoval jeji endokrinolog, ktery nutnost doléCeni
podanim radiojodu ptedvidal. 14 uvedla: ,, ... diky tomu jsem méla spoustu casu si o této
lécbe hodne zjistit a precist.” Pomérné smiflivy ptistup s nutnosti i nasledné 1écby
zaujala také 16. Jeji odpovédi bylo: ,, Tak asi je to potreba, kdyz to pani doktorka rekla,
Jjinak by mé sem ani neposilala, kdyby to nebylo nutné. Tak se s tim neda nic délat.
Pozitivné k nutnosti podéani radiojodu pftistoupil také I5S. Ten vypovédél: ,,No ja se
priznam, Ze nejvic jsem se bal tenkrat operace. Takze kdyz jsem ji mél za sebou, tak
Jjsem to vnimal, jako Ze to nejhorsi je uz za mnou a Ze prijde jesté néco dalsiho, mi uz
nevadilo. “ Nasledn¢ piidal jest¢ dodatek: ,, Hlavné kdyz uz mé nebudou chtit znova
rezat.“ Oproti tomu 13, 17 a I8 byli sdélenim, Ze operaci 1é€ba nekon¢i a musi se
pokracovat dalsi 1é¢bou, vice znepokojené. I3 odpovedéla: ,, Hodné jsem tenkrat brecela
a byla jsem hodné smutnd. Doufala jsem, Ze to operaci celé skonci. Bylo mi v té dobé
osmndct a cela situace, ze mam z niceho nic rakovinu, pro mé byla dost tezka. “ 17 a 18
stejné odpovedéli, ze jim trvalo pomérné dlouho, nez si dokdzali plné pfipustit, Ze
budou muset v boji pokraCovat. I8 ptiznala: ,, Pordd jsem tomu nemohla uvérit, ze se to
skutecné tyka mé. Nedochdzelo mi, pro¢ operace nestacila...“ 17 popsala tuto situaci

podobnym zptisobem. ,, Kdyz mi to doktor iekl, pamatuju si, Ze jsem nic necitila. Zadny
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smutek nebo strach, prosteé vitbec nic. Byla jsem uplné otupéla, jako by mé ta informace
uplne minula nebo se tykala nékoho jiné.” U informatky I1 byla situace jest€¢ o néco
cysty. Az po operaci ji bylo nasledné sd€leno, ze se nejednalo pouze o cystu, a proto je
nezbytné pokracovat i v dalsi 1écbeé. 11 uvedla: ,,4 viastné po vyoperovani té udajné
cysty se ukazalo, Ze se jedna o metastizu od papilarniho karcinomu Stitné zlazy. Takze
jsem musela na dalsi operaci, kdy mi jiz odstranili celou Stitnou zZlazu vietné krcnich
uzlin a poslali mé i na doléceni radiojodem.* Informantka popsala také své pocity
z tohoto sdéleni: ,, Bylo toho tenkrat na meé moc. Nejhorsi byl fakt, Ze se jednad o zhoubny
nador, ktery uz roste i dal ... Ze budu muset i na radiojod jsem tenkrdt asi ani moc

nevnimala. *
Podkategorie 2- Pacientova rodina a psychicka opora

Dotazovani informanti se vyjadfili k tomu, jak na jejich onemocnéni a nutnost 1écby
radiojodem reagovala jejich rodina ¢i jejich blizei. Také vysvétlili kdo, a proc¢ byl jejich
nejvetsi oporou a jestli jim tato psychickd opora byla piijemna ¢i nikoliv. I1 projevila
velké diky své mamince. Pfiznala, Ze bez jeji pomoci by situaci pravdépodobné
nezvladla. Na svou malou dceru je I1 sama, a proto ochotné nabizenou pomocnou ruku
své matky pfijala s hlubokou vdécnosti. Pacientka také uvedla, ze dcera je pro ni
hlavnim divodem a motivaci k uzdraveni. Dodala také: , Jsem rdda, Ze je dcerka
v takovéem véku, ze mé treba obcas hleda, ale jeste si nic jiného uplné neuvedomuje.
Déti predstavuji nejveétsi hnaci motor k uzdraveni také pro I4. Ta mimo jiné vyzdvihla
svého manzela, ktery pro informantku piedstavoval velikou oporu. I4 uvedla:
., ...manzel, ktery celou situaci zvladnul naprosto excelentne. Zaridil si v prdci volno,
aby mohl byt doma s detmi... “ Dale také tekla: ,, Manzel viitbec neplasil na rozdil ode
mé, v§echno bral jako naprostou samoziejmost, hlavné to, Ze musi zabrat namisto mé. “
Nekteti informanti se shodli na tom, ze pro jejich pfibuzné znamenala informace o
jejich onemocnéni velky Sok. Tuto zkuSenost méla napt. 13, kterd vypovédéla: ,, Nasi
z toho byli hrozné zaskoceni. Hlavné mamka tenkrat hrozné plasila, kdyz se ukazalo, Ze
jde o zhoubny nador. “ Nésledné pacientka také povédéla, ze poté, co novou informaci
vSichni trochu vstiebali, byli ji rodi¢e velkou oporou. Piedevsim ocenila, ze s ni jezdili
na vSechna nutné vySetfeni, protoze sama méla velky strach. I3 ptidala tento komentar:
,,Oporou mi byly také moje kamaradky, ale ne vsechny, jak se ukazalo.“ Nejen

v rodicich I3 vyvolala diagnoza jejich dcery paniku. Podobné na tom byli také rodice IS.
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Ta povédéla: ,, Mamka to celé tak nafoukla, zZe z toho vznikla aféra, jako bych mela dalsi
den umrit. To samoziejmé rozkecala vsem pribuznym, takZe z toho pak byla velka
rodinna hysterie. “ 18 také uvedla: ,, Nakonec jsem musela uklidiiovat vic ja ji. “ Na zaveér
své odpovedi I8 jesté dodala: ,, Ackoliv pritel se snazil, myslim, Ze nejvétsi oporou jsem
si byla ja sama. *“ Byt sobé sama oporou se rozhodla 1 16. Ta pfed svym manzelem i pred
svymi détmi skutecnou diagndzu zatajila. Své rozhodnuti odiivodnila nésledovné: ,, Syn
by to asi unesl, ale muz i dcery jsou takové labilnéjsi a vsechno si moc berou, tak jsem
Jjim nechtéla pridélavat jesté dalsi starosti.“ Informantka také prozradila: ,, Rekla jsem
jim, zZe se mi Stitnd zZlaza zblaznila a nemiizou ji prasky srovmat, proto Ze musim na
operaci a pak na dalsi lécbu. Tu jsem jim uz nijak nevysvetlovala, jen Ze je to
standardni postup, ktery mi urcila pani doktorka.” Opacnou odpovéd udala 12. Ta
sd€lila, ze manzel 1 jeji déti celou situaci zvladaji velmi dobte. Také prozradila, ze
v dobé mési¢niho vysazeni 1éki, které nahrazuji chybéjici hormony §titné zlazy, se ji
snazi déti 1 manzel se v§im pomdhat, aby méla co nejméné prace a starosti. 12 také
dodala, ze jediny v rodin¢, kdo situaci nezvladda pfiliS dobte, je jeji maminka, kterd
musela podstoupit také chirurgické odstranéni S§titné zldzy a jiz nckolikrat sama
absolvovala podani radiojodu, nebot’ ma tu samou diagnézu. 12 uptesnila: ,, ...vycita si,
Ze mi predala takovyhle gen, za coz samoziejmé nemiize.” Ve slozité situaci se pied
vice nez 20 lety nachazel také otec informanta 5. IS5 uvedl svou vzpominku na sdéleni
maligni diagnozy: ,,...kdyz to zjistili, to jsem akorat koncil vojenskou sluzbu, tak to
doktor rekl tatovi stranou a mé nic. Takze mé to pak musel Fict tata sam, coz pro néej
tenkrat muselo byt asi hodné tezky. 15 také uvedl, ze v soucasné dobé je s tim cela
rodina asi jiz szita a on sam ani n¢jakou mimoiadnou oporu nevyzaduje, nebot’ podani
radiojodu podstupuje opakované. Svou situaci popsala také I7. Ta oznacila za nejvétsi
oporu své pracovni kolegyné, které jsou soucasné jejimi kamaraddkami. Jedna se o
kamaradky pracujici ve zdravotnictvi stejné¢ jako I7 a informantka s nimi tedy mohla
svou situaci rozebrat dle svych potieb. Ohledn¢ své rodiny se 17 vyjadtila nasledovné:
, Rodina to nese pomérné dobre, ale tim, Ze to jsou vSechno laici, tak jsme to

neprobirali uplné moc do hloubky. “
Podkategorie 3- Psychicky dopad hypotyreozy

Informanti 1 a 6 uvedli, ze imysIné vyvolana hypotyredza pied nastupem na odd€leni
nukledrni mediciny a endokrinologie u nich neméla zddné psychické projevy. Shodné

vypoveédéli, Ze si nevSimli viibec zddného rozdilu v psychické roviné€. S tim souhlasil
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také informant 5, ktery fekl, Ze ani pfi aplikaci injekci thTHS v letoSnim roce, ani pfi
vysazovani syntetickych hormont $titné Zzlazy v predeslych letech se u néj zadné
psychické projevy neobjevily. S tim, Ze aplikace dvou injekci thTSH neméla zadny
psychicky dopad, souhlasila také 17, ktera tuto aplikaci v letoSnim roce poprvé
podstoupila. Informantka vSak také pfidala komentat k psychickym nasledkim
lofiského mésicniho vysazovani hormont $§titné Zlazy. Informantka pfiznala, ze byla
hodné¢ smutna a propadala také depresivnim staviim. Vypovédéla, ze nékdy ani
nevédéla, z jakého divodu je v danou chvili zrovna smutnd, ale pocity neslo ovladnout.
17 prozradila: ,, ... a manzel se mé zeptal, proc¢ brecim a ja musela rict, zZe nevim. Citila
jsem se jako uplny magor, z cehoz jsem byla depresivnejsi jeste vic.” Pocity smutku
zazivali také I3 a I8. Ob¢ informantky sdé¢lily, Ze u nich v dobé vysazeni hormont §titné
zlazy prevladala spiSe negativni nalada. I3 uvedla, Zze méla Casto pocity samoty a
opusténosti, kterych se nemohla zbavit, pfestoze védéla, ze opusténa neni. I8 sdélila, ze
u ni pievazovalo smutné rozpoloZeni, pfi kterém ji nic nebavilo, a na nic a nikoho
neméla naladu. Pfirovnala tento stav k obdobi silné menstruace. Informantky 2 a 4 se
shodly na tom, Ze i u nich se objevil psychicky dopad vysazeni hormont. Ob¢
informantky svorn€ uvedly, Ze byly pfedev§im hodné hadavé a vybusné. 12 sdélila, ze u
ni nebylo na viné pouze vysazeni syntetickych hormont §titné zlazy, ale spiSe velké
mnozstvi starosti, které se nakupily najednou. 12 vypovédéla: ,, Bylo to tézky, protoze se
nastradalo hodné problémii, které jsem musela najednou resit. Budeme prodavat firmu,
takze hodné starosti, papirovani a nejde to uplné tak, jak bychom chtéli. Takze asi nervy
delaly taky svoje a do toho tyhle starosti se Stitkou zase.” Své chovani informantka
popsala nasledovné: ,, No narovinu rikam, Ze si manzel uzil svoje, protoze jsem byla tak
naladova, vybusna a hlavné hadava, zZe mi je ho ted zpétné i lito.” Podobné pocity
zazivala také 14, ktera uvedla navic také pocity netrpélivosti, které se u ni objevovaly. 14
povédéla: ,, Byla jsem mnohem vybusnéjsi i tieba kviili uplnym kravinam. A také jsem
neméla tolik trpélivosti predevsim s detmi.” Mimo jiné informantka pfiznala, Ze si po
celou dobu uvédomovala vSechny své vykyvy nalad, i to, Ze jeji chovani neni Uplné
férové vici jejimu okoli. Povédéla: ,, ... i jsem si to uvédomovala vsechno, ale prosté se

mi to nedarilo vitbec oviadnout. *
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Podkategorie 4- Odlouceni od rodiny

Tato podkategorie se zaméfuje na nutné odlouceni pacienta a jeho rodiny béhem doby
pacientovy hospitalizace na uzavieném oddé¢leni nukledrni mediciny a endokrinologie.
Vétsina informant zvladla odlouceni od rodiny a ptatel po dobu své hospitalizace
I5, ktery uvedl: ,,...ten tyden nebo dva vydrzi clovek od rodiny pomeérné v pohode.
Aspon si manzelka ode mé taky trochu odpocine.” Také 18 odpovédéla, ze se jedna
pouze o kratkou dobu odlouceni, takze zvladnuti pro ni nepfedstavuje Zadnou
netnosnou zaté¢z. Podobny nazor vyjadtila také 13: ,,Jde to tady vydrzet, ale uz se tésim
domii. “ Svij komentar pridala také 17, ta sdélila: ,, Spis je to nezvyklé se najednou
nevidat kazdy den, ale zvladnout se to samoziejmeé da. Podobny nazor sdili také 16,
ktera navic dodala: ,, Nejvice mi stejné chybi miij kocour, ktery na mé doma ceka, a ja
mu urcité taky moc chybim, protoze ten je na mé tak fixovany, ze se mnou musi spat i
v posteli. ““ Sviyj vlastni postoj zaujala informantka 1, ktera odpovéd€la: ,,Ja se priznam,
Ze to beru trochu jako relax, zZe tu jsem zaviend ode vseho a od vsech. Prosté takovy
odpocinek od okolniho svéta. “ Nasledné 11 jesté uvedla: ,, Samoziejmé mi dcerka chybi,
ale vim, Ze je o ni dobre postarano. A navic moje mamka je rada, Ze tam vnucku ma,
takze asi spokojenost na vsech frontach.” Stesk po détech pocitovala béhem své
hospitalizace také 14, ktera ma doma dvé malé déti. 14 vypovédéla: ,,Snazim se to
vnimat jako néco nezbytného, s ¢im se neda nic déelat, ale samozrejmé je to tezke, kdyz
na mé doma cekaji malé deéti. Hodné se mi po nich styska. ...vecer si obcas trochu
pobrecim. ““ Stejné jako I1 projevila také 14 vdécnost a ulevu za zodpoveédnou péci o déti
v dobé jeji nepfitomnosti. ,, Moc mi pomaha, Ze vim, Ze se o né manzel dobre postara a
nemusim se bat, Ze by si s nécim neporadil.“ Svym pohledem piispéla také 12, ktera
sdélila: ,, Odlouceni mi uplné nevadi, nejsem uz mala a navic jsem za ty roky docela
zvykla. © Déle také 12 povédéla: ,, Navic pri diagnostice miize byt clovék s ostatnimi
pacienty treba na denni mistnosti, povidat si, byt v kolektivu a tak, coz je fajn. To spis

3

pri terapii si clovek uvedomuje, Ze je sam a je to takové smutnéjsi. *

Pro komunikaci s rodinou a ptateli vyuzili téméf vSichni z informant mobilni telefony.
Pouze I1 a I8 vyuzivali pro kontakt s rodinou a prateli pevnou linku, ktera se nachdzi na
kazdém pacientském pokoji a umoziiuje pouze piijimani pfichozich hovort. I1
odpovédéla: ,, Vedela jsem., Ze tu bude k dispozici pevna linka, takze sviij mobil jsem si

s sebou ani nebrala. “ Nasledn¢ jesté dodala: ,, Chtela jsem tu mit hlavne klid od vsech
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lidi... “ 14 sdélila, ze pouzivala jak sviij mobilni telefon, tak i nemocniéni pevnou linku.
Vzéapéti vysvétlila také divod. 14: ,,... ale kdyz jsem byla po terapeutické davce, tak
jsem se pak bdla pouzivat mobil, abych ho néjak nahodou nekontaminovala a nemusela
ho tu potom nechat. “ Po diagnostické davce vSak informantka pouzivala svlij mobilni
telefon a komunikace srodinou probihala dle vyjadieni 14 takto: ,, Voldme si pres
videohovory, coz teda pomaha jim i me. Takze vecer détem normalné ctu pohadku,
poslu jim pusu na dobrou noc a je skvely, Ze mé u toho i vidi, Ze se usmivam a nemaji
pak takovy strach.” 15 a 16 se shodli na tom, Ze komunikace omezend pouze na
elektronickd zafizeni pro n¢ nepiedstavuje potize. 15 uvedl: ,, V dnesni moderni dobé je
to daleko, daleko, daleko lepsi. Vsichni mame béznou véc - telefon, i kdyz behem velké
davky musi byt samoziejme v sacku, ale da se to.” K nutnosti mit mobilni telefon
uloZeny po terapeutické davce v igelitovém sacku nebo ve folii se vyjadiila také 12: ,,Je
to nepohodlné, protoze se mi mobil hodné prehriva a hlavné neni uplné moc dobre
rozumét.“ 12 také poukézala na dal$i problematiku komunikace: ,,...Ze neni uplné
soukromi pri tom hovoru, takze si clovek nemiize rodiné moc postéZovat, Ze ma treba
Spatnou spolubydlici, kdyz ta stoji kousek ode mé a vsechno samoziejmé slysi.“ Tuto
problematickou situaci fesila informantka takto: ,,...vZdycky jsem rychle telefonovala,
kdyz byla spolubydlici ve sprse, aby neslysela, co povidam. 13 a 17 shodn¢ uvedli dalsi
faktor, ktery ztézuje komunikaci béhem hospitalizace. 13 sd¢lila: ,, ...protoZe tu neni
zadnad wifi zdarma, coz mi prijde divné. 17 ptiznala: ,,Jediné co mi vadi, Ze je tady
placend wifina, takze platim stovku kazdy den, coz uz je pri ctrnactidenni hospitalizace
znat.* Dale se ke komunikaci s rodinou a prateli 17 vyjadiila takto: ,,...kazdy den si
volame, navic mam s sebou i notebook, takze s détmi si skypujem, Ze se u toho i vidime,
coz je dobry. 13 odpovédéla: ,, Hodné si volame s mamkou. No a s kamaradkami a tak

si pres den pisu na Messengeru. “
Podkategorie 5- I1zolace

Informanti vypovédéli, jak prozivali dny hospitalizace, béhem kterych nesméli opustit
svllj nemocni¢ni pokoj, a travili tedy veSkery cCas pouze v pifitomnosti dalSiho
z pacientt. 11, 14, 15 a 16 se shodli na tom, Ze jim n€kolikadenni pobyt na pokoji s dalsi
osobou nevadil, nebot’ si s druhym pacientem porozuméli a vzdy dokazali najit spolecny
kompromis. I1 uvedla: ,, ... s moji spolubydlici jsme si bezvadné sedly. Takze to nakonec
bylo moc fajn, protoze obé resime stejnou situaci, podobny problémy a byla jsem moc

rdada, Ze jsme si o tom povidaly a zdaroven se tak uklidiiovaly.“ Podobny nazor mé¢l také
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I5, ktery odpovédel: ,, Vyhovuje mi to mnohem vic, nez kdybych byl na pokoji sam.
Takhle si muzZeme aspon trochu popovidat. “ 15 se také vyjadfil k izolaci po diagnostické
davce, pti které nejsou pravidla na dodrzovani vzdalenosti tak ptisna. ,, Po malé davce je
to samoziejmé lepsi, protoze je moznost se jit treba projit na chodbu nebo byt ve
spolecenské mistnosti, kde vidycky nekdo je, takze se popovida nebo vecer zahraje
néjaka hra nebo karty, coz mam rad... " 15 také dodal: ,,Jediny co mi vadi, Ze se clovek
nemuze aspon na chvili projit na cerstvy vzduch.* Na stejny problém si postéZovala
také I4. 16 odpovédéla takto: ,,Jsem nekonflikini a s pani jsme si celkem sedly. Obé
koukdame na Ulici a ja ve volnych chvilich lustim.* 12, 13, 17 a 18 se stavéli k nutnosti
nékolikadenni izolace na pokoji s dal§i osobou jiz méné radostné. 12 vypovédéla:
,, ...Jsem na pokoji s holcinou, ktera ma cely den narazeny sluchdtka na usich a kouka
na néco na notebooku, coz je pro me dost na prd. ...viibec si nechce treba na chvilku
popovidat. “ Svij nazor sdélila také 13: ,, Mam spolecny pokoj s takovou hodné starsi
pani, ktera chce mit cely den pusténou televizi a kouka na kazdou kravinu a jeste k tomu
Silené nahlas, protoze Spatné slysi. To mi vadi hodné, protoze bych rada méla aspon
obcas klid a treba si cetla nebo se ucila, ale s pani neni uplné domluva. ““. Svij pohled
popsala také 17, kterd ptiznala: ,, Mdam s tim velky probléem, navic se jedna o docela
dlouhou dobu, co tam spolu musime byt. Nejsem uplné ten typ, co si chce cely den
povidat a tak. Asi bych byla radéji na pokoji sama...."“ Velmi podobné vnima situaci
také 18, ktera stejné¢ jako 17 sdélila, Ze by ji samostatny pokoj a vice soukromi

vyhovovalo vice nez sdileni pokoje spolecné s dal$im pacientem.
Podkategorie 6- Dodrzovani pravidel oddéleni

Dotazovani se vyjadfili k dalsSim pravidlim hospitalizace, které souviseji s podanim
radiojodu. Jednou z téchto oblasti bylo uzivani nemocni¢niho pradla, coz pro nékteré
z informantli neznamenalo problém, avSak jinym to zplsobovalo zna¢ny diskomfort.
Napt. 11 vypovédéla: ,,To mi vithec nevadi, svoje obleceni jsem si s sebou stejné brala
jen minimalné a vétsinu jsem nechala v Satne mimo oddéleni. “ Ani 15 nepocitoval kvili
tomuto opatfeni osobni diskomfort. S noSenim nemocni¢niho pradla nem¢la problém
ani 17, kterd odpovédéla takto: ,, Dostala jsem vsechno potrebné vcéetné Zupanu, takze
vlastné nedostala, byly pantofle, ale to pry nevadi, kdyz mam svoje omyvatelné vodou.
Tak je pak poradne umyju nebo hodim doma do pracky. “ 12, 13, 14 odpovédély ohledné

nutnosti pouzivat erdrni nemocni¢ni pradlo jiz méné nadSené. 12: ,, ... do nocni kosile,
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kterou jsem vyfasovala, bych se vesla minimalné trikrat, takze je to dost nepraktické a
nepohodiné.” 13 a 14 poukazaly na jinou problematiku, kterd obéma informantkdm
vadila. I3: ,, To nemocnicni obleceni mi ani tak nevadi, ale vadi mi, Ze tu jednu nocni
kosili mame na cely tyden, coz uz neni uplné fajn po par dnech.“ Svym vlastnim
zpusobem vyiesily danou problematiku 16 a I8. Ty se rozhodly pouzivat obleceni vlastni
i s tim disledkem, ze ho na konci hospitalizace budou muset na oddéleni nukledrni
mediciny a endokrinologie vyhodit do odpadkii a domt si nic ze svého vlastniho
pouzitého obleceni neodnesou. 16 se k tomuto rozhodnuti vyjadrtila nasledovné: ,,S tim
jsem pocitala, takzZe jsem si nocni kosili, ponozky, kalhotky, rucnik, svetr i pantofle
nakoupila predem u Vietnamcii a jsem smirend, zZe to tady pak vSechno necham. ... To
mi zZily uz netrha téch par korun. “ 18 vypovédéla: ,, Minuly rok jsem tu nosila tu hroznou
nemocnicni kosili a to jsem si rekla, ze uz nikdy, takze letos jsem si privezla svoji a holt
Jji potom vyhodim.“ 18 se vyjadrila také ohledné pouzivani vlastniho spodniho pradla,
které budu muset pfi ukonceni hospitalizace také vyhodit do odpadu na oddéleni. IS:
,, ...a mam taky dvoje kalhotky, které si na stridacku peru vecer v umyvadle. “ Stejné tak
vyfeSila problematiku spodniho pradla také [3. Dale se informanti vyjadfovali
k opatfeni, kdy nesméli pouzit svlij vlastni rucnik ¢i osusku. To mélo u poloviny
dotazovanych velmi negativni ohlas, nebot’ nemocni¢ni perlanova utérka, kterd je
pacientim bc&hem hospitalizace poskytnuta se od bavinéné osuSky vyrazné lisi.
Negativni ohlas vyjadiily: 12, 13, 14 a I8. 12 sd¢lila: ,, ...co bylo ale horsi, byly rucniky,
jestli se to tak da viitbec nazvat. Sestricka rikala, Ze je to néjaka netkana textilie..."
K pouziti perlanové utérky se 14 vyjadrila takto: ,,...clovek se do toho neutie, viibec to
nesaje a vysusit si viasy je uplné bez sance.” Podobného nazoru byla také 13, kterd
vypoveédéla: ,, Nejhorsi jsou rucniky, které jsme tu dostali. Vitbec se do toho neda utrit a
jesté to divne smrdi.“ Na zépach perlanovych utérek si postézovala také 4. I8 se
k tomuto tématu vyjadtila takto: ,, Asi znam i horsi véci, ale utirat se opakované do dvou

‘

caru perlanu je prosté masakr.

Dalsi ¢ast osobnich véci informanti tvofila pfevazné moderni elektronika. Dotazovani
vypoveédéli, jak zvladdali dodrzovat opatieni, kterd souviseji s ochranou jejich
elektronickych pftistroji pred zafenim. I4 vyjadfila vdécnost za moznost nemocni¢ni
pevné linky na pokoji pacientii: ,, Byla jsem rada za pevnou linku, kterou jsem tu mohla
po terapii pouzivat a nemusela jsem tolik Sahat na svij telefon a riskovat, ze by pak

hodné svitil a musela bych ho tu pak tFeba i nechat.” Dvé informantky si s sebou na
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oddéleni pfinesly také notebook. K zachdzeni s notebookem se vyjadfili 13 a 17
nasledovné. 17: , ... a pocitac na ktery jsem pak musela pouzivat rukavice. To bylo teda
hodné nepohodiny, takze jsem ho nakonec nepouzivala skoro vubec. 13 udala: ,, A také
jsem s sebou méla notebook, na ktery jsem pouzivala jednordzovy rukavice a nesméla si
ho davat do postele. “ Nasledné jesté dodala: ,, Neni to uplné jednoduché, protoze jsem
porad musela davat pozor, kam treba ruku v rukavici pokladam....“ 18 si s sebou
piinesla do nemocnice tablet, k jeho pouzivani se vyjadfila takto: ,,Mela jsem tablet
obaleny potravinarskou folii, coz jsem okoukala od spolubydlici minuly rok. Nastésti

¢

dotyk funguje vyborné, takze jsem nemela problém.

Za zminéni urc€ité také stoji postieh 15, ktery se vyjadrfil k rozvoji kanalizace. Informant
porovnal, jak probihalo vyprazdiovani po podani radiojodu v dobé pfiiblizné¢ pifed
dvaceti lety, kdy postupoval podani radiojodu poprvé a jak snadné to maji pacienti
v dnesni dob€. ,, Co je ale zajimavy, je rozdil v zachodech ted’ a pred téma dvaceti lety,
to bylo jeste ve staré budove. Ted uz je kanalizace néjak chytre vymyslena, takze miize
clovek po podani jodu normalné na zachod a splachnout. Ale tenkrdt to vsechno slo do
Jedneé cisticky, coz se samoziejmé nesmelo, takze jsme zdachod pouzivat nemohli. Kazdy
mél jen takovou svou nddobu, kterd vypadala trochu jako bandaska a tu si chodil
vylévat do jedné takové nadrze, ktera se pak nekam vyvazela. A jeste tam bylo néco jako
mycka, kam si to clovek dal na vymyti.” 15 jesté svlj komentat nésledné¢ doplnil:
,»Nejhorsi na tom bylo, Ze ta nadrz byla az uplné na konci chodby, takze viastné pokazdé
co si clovek ulevil, musel jit s tim svym vytvorem pres pul oddéleni, coz bylo vzdycky

3

dost trapné.
Podkategorie 7- Osobni psycho-socialni limity

I1 vypovédéla, Zze samotné podani radiojodu pro ni nebylo tolik obtizné v porovnani se
samotnym faktem, Ze namisto piedpovidané cysty, byl nalezen zhoubny novotvar.
Informantka také uvedla, Ze velmi obtizné bylo smifeni se s podstoupenim druhé
operace, ktera byla nutnosti po provedeni histologie z prvniho néalezu. Vysledkem téchto
dvou invazivnich vykonl je pomérné velka jizva, kterd vede od oblasti §titné zlazy
témer az k pravému usnimu laltcku. 11 prozradila: ,, Ta jizva je prosté hroznd. Je videt
na prvni pohled, a kdyz s nekym mluvim, tak hned vidim, jak po ni kouka. Podobny

A4

diagnoézou. ,, Nejhorsi byl fakt, Ze mam rakovinu, vzdyt uz jenom to slovo vyvolad
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strach. “ Velmi obtizna pro néj byla také operace: ,, ...clovek se prosté boji, kdyz do néj
ma néjaky doktor rezat.” Informant nasledné také dodal: ,,...navic byla tenkrat jina
doba. Clovék o tom poradné nic nevédél a samoziejmé si nic nenasel jednoduse jako
ted’ na internetu. “ Jak I5 uvedl, jedna se jiz o jeho Sestou hospitalizaci za tacelem podani
radiojodu, coz je také hlavni divod, pro¢ pro né& podéani radiojodu nepiedstavuje jiz
tolik psychicky a sociadlné¢ obtiznou situaci. Oproti tomu I4 podstupovala tento
diagnosticky a lé&ebny proces poprvé, a proto pro ni podani "'I predstavovalo
socialni limit. ,, ... jsem nevedela, do ceho jdu, takze jsem se samoziejmé badla a byla
dost nervozni.“ 14 také dodala, Ze pfisti pobyt na odd€leni nukledrni mediciny a
endokrinologie pro ni nebude jiz tolik stresujici, nebot’ jiz bude védét, co mize ocekavat
a jak diagnosticky a lécebny proces bude probihat. Tato informantka skute¢né bude
muset podstoupit podani 1é¢ebné davky radiojodu znovu a stejné tak i operacni vykon.
Toto sdéleni pfedstavovalo pro informantku velkou psychickou zatéz: ,, Vim to uz
nekolik dni a stejné se s tim porad teprve smiruji, je to pro mé velky zklamani.
Nepocitala jsem s tim.“ Nejvyrazngjs$i limit vSak pro pacientku znamenalo nezbytné
odlouceni od déti. ,, ...protoze viastne od jejich narozeni jsem s nimi byla témeér kazdy
den a tohle je teda nase nejdelsi odlouceni.* Informantka dale také uvedla: ,, 4si by to
nebylo tak tezky, kdyby byly uz trochu vétsi, ale tim, Ze jsou to jesté mrnata, tak je to pro

mé hrozné tezky, Ze je nemiizu mit u sebe.” Dé&ti piedstavovaly jak fyzicky, tak i

wvewr

vvvor

jsem kdy udélala. “ 18 ptiznala, ze pti zjiSténi nutnosti podstoupit 1écbu radiojodem, se
kterou se t€hotenstvi vylucuje, probrecela nejednu noc a stale se tim velmi trapi. O sviij
pohled se podélila také 12. Ta vypovéd€la, ze letos neprobéhlo nacasovani 1éCby
Stastné, nebot’ méd v soucasné dobé hodné dalSich starosti, kterym by se potfebovala
vénovat. ,, ...vim, kolik me ceka doma a hlavné v praci povinnosti a prace, které musim
jesté stihnout, coz se mi pravdepodobné nepovede, takZe jsem z toho nervozni a
potiebovala bych byt uz co nejrychleji doma“. Smysl pro povinnost ma také 13, které se
béhem nutné hospitalizace pochopitelné zvysil pocet zameskanych hodin ve Skole.
., Musela jsem se predem domluvit s konkrétnimi uciteli, Ze budu mit v nékterych
predmétech vetsi absenci, nez je dovolené. Ne vsechny to ale zajimalo, i kdyz je to ze
zdravotnich divodii. TakZe budu muset néjaké hodiny nahrazovat a z nékterych

predmeétit musim délat referaty a seminarni prace navic.““ I3 stejné jako 12 ptiznala, ze
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se citi béhem hospitalizace velmi nervézné, nebot si je védoma povinnosti, které
zanedbava. I3 také uvedla, Ze sdileni nemocni¢ni mistnosti spolu se star$i pani pro ni
znamenalo velky diskomfort. Stejny nazor zaujala také 17. I pro ni sdileni pokoje s dalsi
osobou piedstavovalo nepiijemné chvile. 17 také sdé¢lila, ze v loniském roce, kdy
hypotyre6zy. V tyto dny pacientka propadala tizkostnym a depresivnim staviim. O sviij

nazor na to, co pro ni bylo v souvislosti s onemocnénim a naslednou Iécbou po

YV wr

‘

nemiizu mit svého kocoura, ten mi uz opravdu schazi.
Kategorie 3- Pozitivni pfinos negativni zkuSenosti

Tato kategorie neobsahuje zadné podkategorie, proto ani neni graficky zndzornéna jako
kategorie predeslé. Informanti dostali pouze jednu otdzku a to, zda na své nemoci a na

vSem, co v souvislosti s ni museli prozit, objevili i n&jaké pozitiva.

Pouze 18 sdélila, Ze své onemocnéni vnima zcela zaporné a neobjevila zadny pozitivni
dasledek, ktery by nemoc s sebou pfinesla. Jiny ndzor vsak méla 11, kterd odpovedéla:
,,Ja celou situaci vnimam spis jako upozornéni, ze bych si méla zacit Zivot vic uzivat,
nez bude pozde.  Informantka svlij nazor dale vysvétlila: ,, ... doted’ jsem resSila hlavné
kariéru a abych byla co nejlepsi mama, ale zabavu jsem neméla viastné zadnou, coz
bych ted chtéla trochu zménit.” Tato informantka poukazala také na dalSi dopad
nemoci, ktery zhodnotila pozitivng. ,, 4 taky jsem si protridila okruh znamych, protoze
lidi, od kterych jsem cekala néjakou pomoc, starost nebo aspon néjaky zdjem, se
najednou zahadné ztratili. TakzZe ono je taky dobre, kdyz clovek zjisti, jak uprimné lidi
ma okolo sebe.“ Také 13 uvedla, Ze okruh jejich kamaradek proSel béhem jeji nemoci
zménou. I3 vypovédéla: |, Zjistila jsem, Ze ne vSechny kamaradky jsou opravdovymi
kamarddkami. “ Nékterym informantim vSak pfinesla nemoc nové pratele a kamarady.
Na tom se shodli 12 a I5. IS uvedl, Ze béhem hospitalizace na nemocni¢nim oddéleni
poznal nové pratele. ,, No musim urcite rict, Ze pri kazdém pobytu tady jsem poznal nové
a casto skvele lidi. S nekteryma jsem v kontaktu uz léta...” Nové kamarddky diky
hospitalizaci poznala 1 12: ,, Loni jsme se tu potkaly tii Zensky ze stejného mésta. Od té
doby chodime jednou za cas na kafe nebo si volame.“ Ohledné pacientll se kterymi se
informantka béhem hospitalizace setkala, se 12 vyjadrtila takto: ,,Je prijemny, Ze c¢lovek

potka nové lidi, kteri maji stejny probléem a vi, Ze neni sam. ““ 12 také vyjadiila vdécnost
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za moznost diagnostického podéani radiojodu. ,, ...hlavné vim, Ze se jednd o nemoc,
ktera se da lécit, a jsem moc rada, Ze jsem takhle pravidelné hlidand.* Svym ndzorem
prispéla také 16, ta ocenila zdravotni pojisténi, které za ni podani radiojodu zaplatilo.
,, ... ze jsem si nemusela sama nic platit, protoze to bych se urcité nedoplatila. Takze za
to jsem moc vdecnd, Ze aspon vtomhle stat funguje.” Za piimou citaci také stoji
poznatek, ktery uvedla I7. Na otdzku, zda nasla néco pozitivniho na situaci, kterou si
nyni prochazi, odpovéd¢la takto: ,, Da se Fict, Ze ano. Jsem zdravotni sestra a delam uz
skoro dvacet let na lizkach, takze jsem zvykla poskytovat péci druhym a je to pro mé
v§echno samozrejmost. A ted jsem byla najednou v opacné pozici a bylo to hrozné
zvlastni si uvédomovat najednou veci, které mi asi ani jako sestre nedochazely, ale ted
jsem je jako pacient vidéla.* Informantka povédéla, ze je za tuto zkuSenost rada, a ze
kazdy zdravotnik by si mél ¢as od Casu zkusit také roli pacienta, nebot’ teprve pak
skutecné pochopi, jaké pocity vhlavé méa pacient a jak dialezity je pfistup
zdravotnického personélu. Pozitivni pfistup k nemoci zaujala také 14, ktera na otazku,
zda nasSla néco pozitivniho na situaci, kterou si nyni prochazi, odpovédéla takto: ,,Ja
myslim, Ze urcite, protoze jsem hodné prehodnotila, za ¢im bych se méla honit a kdy jde
jen o zbytecné kraviny. ... Byla jsem zvykla hodné dohdnét resty po nocich a hodné jsem
se i stresovala, coz mi ted uz prijde jako uplné zbytecny a rozhodné s tim chci do

budoucna néco udélat... Spis to celé vnimam jako takovy zdvizeny ukazovak. “
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace si pokladala za cil zmapovat potieby pacienta, ktery podstupuje
lécbu radiojodem. V navaznosti na tento cil byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otdzka znéla: ,,Jakd jsou specifika v roviné biologickych potieb
pacienti podstupujicich 1é¢bu radiojodem?* Na zakladé rozhovorti s osmi
informanty vyslo najevo, Ze proces 1écby radiojodem obnési v biologické roviné fadu
nesnazi, ¢imz dochdzi ke vzniku specifickych potteb. Narocné obdobi pocit'uji pacienti
jiz pred samotnou 1écbou z divodu uméle navozené hypotyredzy. Ta se u informanth
projevila pfedev§im zvySenim uUnavy, zimomfivosti nebo suchou kiizi. S témito
piiznaky hypotyredzy souhlasi Olsson-Brown (2020) nebo také Safrankova a Nejedla
(2006). Pro n¢které informanty byla Gnava pii vysazeni umélych hormont §titné zlazy
velmi obtizné zvladatelna. Napt. 17 vypovédé€la: ,,Byla jsem uplné vyrazend z provozu,
nezvladla jsem si dojit ani nakoupit, vyjit schody prosté viibec nic. Jenom jsem spala,
jedla, spala, jedla. Pti hypotyredze dochazi k celkovému zpomaleni metabolismu a
tedy vSech soustav ¢lovéka, uvadi Topinkova (2006). Se zpomalenim travici soustavy se
setkala I8, ktera si postézovala na problém zacpy v dobé uméle navozené hypotyredzy.
Dva z informantli v letoSnim roce nepodstoupili mési¢ni vysazeni hormonti tabletové
formy, ale zvolili exogenni zptisob stimulace TSH, tedy aplikaci dvou injekci rhTSH.
Diky témto injekcim se vyhnuli obavanym projeviim hypotyre6zy. Tento mechanismus
ucinku a klinické vyuziti rekombinacniho lidského tyreotropinu (rhTSH) popisuje
Svihovec (2018) nebo také Viek (2012). Cim déle vysazeni hormond Letrox &i
Euthyrox trva, tim vice se hypotyredza prohlubuje a ptiznaky s ni spojené nabiraji na
intenzité. Nejhlubsi hypotyredzu prozivali informanti v dobé hospitalizace na oddé€leni
nuklearni mediciny a endokrinologie. Na tomto oddéleni informanti podstoupili podani
diagnostickych ¢i 1écebnych davek radiojodu. Témeér vSichni z informant snaseli
radiojodu jiz o hladkém a komfortnim podani mluvit nemdZeme. Sest zosmi
dotazovanych informanti uvedlo, ze po podéani lé¢ebné davky radiojodu se u nich
objevily konkrétni potize. Nejcastéji se jednalo o silnéj$i pocity nevolnosti a
nechutenstvi. Mandinicova (2011) shodné publikuje, Ze nejcastéjsi komplikaci po
podani radiojodu je nauzea. Stejny nazor zastava také Svihovec (2018). Nékteii
informanti pocitovali nevolnost opravdu intenzivni. Naptf. 16 popsala tuto svou

zkuSenost nasledovné: ,,... jako by mi nekdo nasypal kameny do zZaludku. Bylo mi
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hrozné zle a ten den jsem nekolikrat zvracela.” 1 na moznost ndsledného zvraceni
poukazuje ve své knize Mandinicova (2011). I pfes tyto nepfijemné pocity se nckteii
informanti snazili stimulovat slinné zlazy, jak jim bylo doporuceno. Divodem je
peroralni podani radiojodové kapsle, coz silné ovlivituje slinné zlazy a hrozi rozvoj
zanétu. Tomu se informanti snazili pfedejit cucanim kyselych bonbdni, Zzvykanim
zvykacek a dostatenym piijjmem tekutin. Tuto metodu stimulace slinnych Zzlaz
schvaluje také Pavelka (2005). Dalsim vedlejSim ufinkem muze byt bolestivy otok
krku. Na tom se shodli I1 a 12. Tento otok se nejcastéji vyskytuje u pacientt s velkymi
zbytky S§titné zlazy, uvadi Becker (2005). U jedné zinformantek mél otok krku

souvislost také s neptijemnym pocitem dechové tisné.

Po podani radiojodu se osoby stavaji otevienymi radionuklidovymi zafic¢i (Seidl et al.,
2012). Proto jsou pacienti hospitalizovani na uzavieném oddéleni, kde plati zékaz
navstév. Zde jsou kazdy den meéfeni dozimetrem a ndsledné podstupuji celotélovou
scintigrafii, ktera také odhaluje UcCinnost podani radiojodu. To potvrzuje ve své
publikaci Becker (2005). V dobé& ukonceni hospitalizace jsou pacienti stale otevienymi
nechténym ozafenim. Na to apeluje Mandinicova (2011). Informanti proto museli
piredem dikladné naplanovat svlij ndvrat domi, aby nevystavili svou rodinu nebezpeci.
Planovali predevsim nutnost samostatného spani v jedné mistnosti, oddéleni svého
obleceni od obleceni dalSich ¢leni domécnosti véetné oddéleného prani s doporu¢enym
prodlouzenym machéanim, samostatné uzivani vlastnich hygienickych pomucek jako je
naptiklad ru¢nik a samostatné uzivani jidelnich pomtcek predev§im oddéleni vlastniho
ptiboru. Tyto a dalSi dilezitd doporuceni pro radiaéni ochranu popisuje i Kubinyi
(2018). Obtiznou situaci fesili informanti, u kterych se v domécnosti nachazeji malé
déti, nebot’ kontakt snimi je po ukoncCeni hospitalizace doporuceny omezit na
nejzbytnéjsi minimum. Informanti s malymi détmi v domacnosti proto namisto domova

mifili na ubytovny ¢i k pfibuznym bez détskych ¢lent rodiny.

Lécba pomoci radiojodu ma své dané kontraindikace, které znemoziuji pacientim jeji
podstoupeni. Za jednu z kontraindikaci se povazuje téhotenstvi, na coz upozoriiuje
Liilllmann (2004). Také I8 prispéla svou zkuSenosti. Musela totiz zanechat snah o
rozSiteni své rodiny pravé z ditvodu pldnovaného podstoupeni operace Stitné zlazy a

nasledného podani radiojodu, nebot’ ji byl diagnostikovan papilarni karcinom $titné

v Vv
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které musela kdy udélat. Marek (2010) uvadi, ze k tc¢hotenstvi nesmi dojit ani
nasledujici rok po podéani radiojodu. Né&které publikace dokonce uvadéji, ze pro
absolutni jistotu bezpecného vyvoje plodu by Zena neméla ot€hotnén béhem tii let od
podani radiojodu. Tato opatieni se netykaji pouze zen, ale 1 muzi, jak uvadi Soucek
(2011). Tém je po podani radiojodu doporuceno s pldnovanim rodi¢ovstvi pockat
alespoil na Sest mésict. Dalsi kontraindikaci nastupu k podani radiojodu je kojeni. Toto
pravidlo byla nucena fesit dal$i z informantek. 14 vypovédéla, ze z diivodu této 1éCby
musela ptredcasné ukoncit kojeni své dcery, coz pro ni bylo velmi obtizné a neptijemné

rozhodnuti.

Lécba radiojodem neni narocnd pouze po fyzické strance, ale také z psychického a
socialniho hlediska. Proto jsme zvolili druhou vyzkumnou otazku nasledovné: ,,Jakd
jsou specifika v roviné psycho-socidalnich potieb pacientit podstupujicich lécbu
radiojodem?“ Na zaklad¢ uskuteCnéného Setfeni lze potvrdit, ze smifeni se s nemoci
muze byt pro ¢lovéka velmi naroné. Ani v problematice malignich nadori tomu neni
sebou nesou pfirozené¢ zvySenou miru strachu. Tuto domnénku potvrzuje také I5:
»...mam rakovinu, vidyt uz jemom to slovo vyvold strach.” O tom pojednava i
Kiivohlavy (2002) nebo Raudenska a Javurkova (2011). Informanti popsali, jaké pocity
zazivali ve chvilich diagnézy onkologického onemocnéni a pfedevsim jak obtizné pro
né bylo smifeni se s nutnou 1é¢bou pomoci radiojodu. O tom, zda postaci chirurgické
odstranéni S§titné zlazy nebo je nutné i doléceni radiojodem, rozhoduje histologie,
velikost nadoru a pfitomnost piipadnych metastaz (Adam et al., 2004). Zhoubné nadory
jsou oznacovany pomoci TNM klasifikace (viz ptiloha 1). Nékteti z informantt zvladali
pfijmout rozhodnuti o nasledné 1écbé 1épe, nebot’ méli Cas se na tuto informaci ptipravit.
Jednalo se naptiklad o informantku, jejiz maminka také podstupuje 1écbu pomoci
radioju. Pacientka sdélila, Ze jiz od prvnich problémii se Stitnou zlazou tusila, Ze operaci
ani radiojodu neunikne. Ndazor, ze pravdépodobnost zhoubného nadoru se zvysSuje
z diivodu genetickych faktordi, zastava také Zaloudik (2008). Nékteii informanti viak
bohuzel ocekavali, ze pro né¢ cesta 1écby konci chirurgickou operaci, a proto sdéleni
nutnosti doléceni radiojodem byl psychicky Sok. Naptiklad I8 vypovédéla: ,, Pordad
jsem tomu nemohla uvérit, Ze se to skutecne tyka me. Nedochdzelo mi, proc¢ operace
nestacila... “ Dal$i informantka pfiznala pocity smutku, pfi kterém doslo i na slzy. Tyto

1 dalsi reakce na Spatné zdravotni informace objasiiuje Vorlicek (2004). V tom, do jaké
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miry se pacient se svoji diagnézou vyrovnava, ma neodmyslitelné misto také pacientova
rodina a pratelé, ktefi nemoc svého blizkého prozivaji spole¢né s nim a mohou mu tak
byt potiebnou oporou. Tento ndzor zastava také Linhartova (2007), ktera ve své knize
popisuje, ze pokud jeden Clen rodiny onemocni rakovinou, je to, jako by rakovinou
onemocnéla celd rodina. Informanti vypoveédéli, jak na jejich onemocnéni reagovali
jejich nejblizsi, a také ptiznali, kdo jim byl nejvétsi oporou v téchto nelehkych ¢asech a
pro¢. VétSina informanti se shodla na tom, ze nejvétSi vdéCnost patii rodiné a to
predev§im manzelim, manZelkam a rodi¢iim, ktefi stali po celou dobu pfi nich, obstarali
chod domécnosti nebo je zastoupili v péci o déti. Dilezitost spravného fungovani rodiny

zduraznuji také Raudenska a Javirkova (2011).

Umeéle navozend hypotyredza, kterou si vétSina informantd prosla po dobu jednoho
mésice pred nastupem na oddé€leni nuklearni mediciny a endokrinologie, mize mit
kromé jiz zminénych fyzickych projevt také projevy psychické. Pét z osmi informanti
potvrdilo, Zze planované vysazeni hormonii §titné zlazy s sebou neslo 1 psychické
projevy. Informanti pfiznali pocity smutku, deprese, samoty, opusténosti, znudéni,
vybusnosti a dal§i vykyvy svych ndlad. S t€émito pocity jako dasledkem hypotyredzy
souhlasi také Topinkova (2006). Nékteii informanti si uvédomovali, Ze jejich pocity
jsou ovlivnéné absenci zminénych hormonii a tedy védéli, ze jejich reakce a projevy
neodpovidaji vzdy imérné danym situacim, pfesto se jim nedafilo své emoce ovladnout.
Naptiklad 13 sdélila, Ze trpéla pocitem samoty a opusténosti i kdyz védéla, Zze nema
divod, jelikoz opusSténad nebyla. 17 vypovédéla, Ze nékdy dokonce brecela, ale sama
neznala divod. Dle Hehlmann (2010) mtize byt hypotyre6za déle spojena s pocity

neklidu, podrazdéni ¢i nervozity.

Jak bylo jiz zminéno, po podéani radiojodu se pacienti stavaji samy zdrojem
radionuklidového zafeni, coz potvrzuje Seidl (2012). Zdrojem zafeni se stavaji také
vSechny jejich produkty jako je moc, pot, krev, stolice, sliny a dalsi. Z divodu ochrany
dalSich osob jsou pacienti hospitalizovani na uzavieném oddé€leni, kde je nutné
dodrzovat jistd bezpe€nosti pravidla. Tato pravidla vychdzeji zatomového
zéakona €. 263/2016 Sb. Velmi dtlezita je také ochrana zdravotnického personalu, ktery
na uzavieném odd¢€leni pecuje o potieby pacientil a veskerého dalSiho personalu, ktery
zde také pracuje. Na toto nebezpeci upozorituje Kubinyi (2018). To je diivodem proc
pacient nesmi n¢kolik dni po podani davky radiojodu viibec vychazet ze svého pokoje.

Jedinym divodem poruseni této povinné izolace je kazdodenni méteni dozimetrem, na
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coz je pacient upozornén telefonicky a je pfedem zajiSténo vyprazdnéni chodby, aby se
pacienti navzajem nepotkavali. Vychazky po chodbach oddéleni jsou pacientim
povoleny az ve chvili, kdy obsah radiojodu v téle klesne pod bezpecnou hranici. S timto
1 dalSimi pravidly souhlasi Mandinicova (2011). Po dobu hospitalizace plati samoziejmée
zakaz navstév, a proto veskerd komunikace mezi pacientem a jeho blizkymi probiha
pomoci modernich komunikaénich technologii. I pfi uzivani komunikaénich zafizeni je
vSak nezbytné dodrzovat urcitd opatieni, kterd maji za cil zabranit kontaminaci
pouzivanych elektrotechnickych zafizeni. Z tohoto divodu je nutné mit telefon
umistény v igelitovém sacku nebo musi byt obalen folii a k uzivani PC apod. se museji
nosit ochranné gumové rukavice. O téchto pravidlech jsou pacienti zav¢asu informovani
dopisem a je také mozné je nalézt na oficidlnich, internetovych strankdch nemocnic, kde
podani radiojodu probihd. Informanti se vyjadrfili, jak prozivali nutné odlouceni od
rodiny a jak probihala jejich vzdjemna komunikace. VétSina informantii zvladala toto
odlouceni velmi dobfe. Pochopitelné hiife to snaSely matky, které maji doma malé déti.
Touto informantkou je napiiklad 14, ktera prozradila, Ze ackoliv stesk po détech je
velky, tak snimi komunikuje alesponi prostfednictvim mobilu a video-hovort, coz
umoznuje, aby kazdy vefer mohla ¢ist svym détem pohadku. Nekteti z informantii
vyjadrili vdécnost za pevnou linku, ktera je soucésti kazdého pacientského pokoje a
pacienti ji mohou bez omezeni vyuzivat pro ptichozi hovory. U dvou informantek méla
negativni ohlas placena Wifi, jelikoZ obdobi hospitalizace trva delsi dobu a tcet by byl
tedy pomérné vysoky. Délka hospitalizace je samoziejmé individudlni, avSak dle mé
zkuSenosti 1 ndzoru Mandinicové (2011) se pohybuje okolo dvou tydnii. Po celou tuto
dobu pacienti sdileji svlij pokoj s dalSim pacientem, tedy clovékem, kterého viibec
neznaji. Cast informantd vnimala tuto situaci bezproblémové nebo dokonce
s potéSenim, ze nemuseji byt na pokoji sami a mohou si s nékym dalSim popovidat.
Nékteti informanti si dokonce s ostatnimi pacienty natolik porozuméli, ze zlstavaji
v kontaktu i po ukonceni hospitalizace. Nékteti z informantii se vSak k nutnosti sdileni
pokoje s dalsi osobou stavéli spiSe negativné. Chybélo jim predevsim soukromi a klid.
V nékterych ptipadech k nepohodé ptispél také velky vékovy rozdil mezi pacienty, kteti
museli sdilet jeden pokoj. O vzajemnych vztazich mezi pacienty pojednava také ve své

publikaci Plevova (2018).

Kromé dodrzovani nutné izolace a jinych jiz zminénych pravidel, museji pacienti po

aplikaci radiojodu dodrzovat i dal$i nezbytnd nafizeni. Ta se zabyvaji napt. osobnimi
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vécmi pacienta, pacientovou hygienou nebo vyprazditovanim. Cilem téchto pravidel je
ochrana samotného pacienta a jeho okoli pfed zafenim, jehoz zdrojem je, jak jiz bylo
feCeno, nejen sam pacient, ale 1 vSechny jeho exkrementy. Tyto pfedpisy jsou
konzultovany se Statnim ufadem pro jadernou bezpeénou (SUJB) a jsou v souladu
s atomovym zdkonem a jeho provadécimi predpisy. Po podani terapeutické davky
radiojodu, museji pacienti pouzivat pouze nemocni¢ni pradlo, které po ukonceni
pacientovy hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni zlstdva a je s nim zachazeno dle
zéasad radiacni ochrany. Informanti se vyjadfovali ohledné tohoto nafizeni variabilné.
Nékterym nec€inilo zadné potize, avSak pro nckteré znamenalo znacny diskomfort.
Nekteti informanti si stézovali na nemocni¢ni no¢ni kosili, nebot’ dostali pouze jednu na
cely tyden. Osobn¢ mohu pfidat svou zkuSenost s pouzivanim nemocni¢niho pradla. Je
pravdou, ze velikost nemocni¢ni kosile, kterou pacient dostane pfi prichodu, je skutecné
nadmérna, jak si také jedna z informantek postéZovala. A opravdu kazdy dostava pouze
jeden kus no¢ni kosile, jeden Zupan a dvé perlanové utérky. AvSak v pfipadé potfeby mi
oSettujici persondl bez problému poskytl no¢ni kosili dalsi. Proto si dovoluji tvrdit, ze
tento problém by se dal i u zminénych informantii vyfesit otevienéjSi komunikaci,
nebot’ jak tvrdi Ktivohlavy (2002), komunikace mezi pacienty a personalem je naprosto
nezbytna. Svij vlastni zplsob feSeni této problematiky zaujali 16 nebo I8, které
pouzivali obleCeni vlastni s védomim, Ze ho na konci hospitalizace vyhodi. Stejné feSeni
vyuzili 1 dalsi informanti, a to pfi pouzivani spodniho pradla. Polovina informanta byla
nespokojena s podobou nemocnic¢nich ruc¢nikd, s ¢imz také souhlasim. Jednalo se o dvé

perlanové utérky, které pacient uzival po celou dobu své hospitalizace.

Vsechno zI¢ je pry i pro néco dobré. Tento ndzor zastavaji také Gjuricova a Kubicka
(2009). Proto je treti kategorie vysledkl této prace zaméfena na pozitivni piinos
negativni udélosti, kterou informanti prozili. Sedm z osmi informantt potvrdilo, Ze
nemoc s sebou pfinesla 1 pozitivni diasledek. Piedev§im se jednalo o pozménéni
hodnotového zebticku a uvédomeni si pravych priorit. Vice informant uvedlo, ze se
diive hodn¢ stresovali a honili za zbyte€nostmi a po vyléceni by to chtéli napravit a
stres vyrazn¢ omezit. Jako dal$i pozitivni ptinos sdélili setkani se s novymi a Casto
skvélymi lidmi, ktefi se stali jejich novymi ptateli, a které by bez podstoupeni 1écby

radiojodem nikdy nepotkali.

Lid¢, ktefi proziji onkologické onemocnéni, si Casto zacinaji uvédomovat skutecnou

hodnotu zdravi a svych blizkych, kteti pfi nich stoji i v tézkych Casech. Vypovédi
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intormantii v této bakaldiské praci jsou realnym obrazem toho, jak se potvrzena
diagno6za onkologického onemocnéni §titné zlazy a z toho plynouci nutnost podstoupit

1é¢bu radiojodem promita do potieb pacientii v roviné biologické, psychické 1 socialni.
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6 Zavér

Vétsina populace ma povédomi o moznostech 1écby onkologického onemocnéni pomoci
klasické radioterapie ¢i poddnim chemoterapie. U diferencovanych karcinomi Stitné
zlazy se vSak nabizi mezi vetfejnosti pravdépodobnéji méné znama dal§i moznost 1écby,
ktera je vSak u pokrocilych papilarnich a folikularnich karcinomu $titné zlazy metodou
prvni volby. Jde o 1écbu pomoci podani radioaktivniho jodu. Bakalatska prace, jez nese
nazev ,,Potieby nemocného podstupujiciho 1écbu radiojodem pfiblizuje pravé vyuziti
této metody, a to jak vyuziti 1écebné, tak diagnostické. Hlavnim cilem bakalaiské prace
vSak bylo zmapovani potfeb u nemocnych, kteti tuto 1é¢bu podstupuji. V ndvaznosti na
uvedeny cil byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, a to: ,,Jaka jsou specifika v roviné
biologickych potieb pacienti podstupujicich 1écbu radiojodem? “ a ,,Jaka jsou specifika

v roviné€ psycho-socidlnich potieb pacienti podstupujicich 1écbu radiojodem?*.

Teoreticka Cast této bakalaiské prace vSak nepfinds$i informace pouze o [éCbé
radiojodem, ale i o dalSich stézejnich oblastech v problematice §titné zldzy. Informuje
naptiklad o anatomii a fyziologii $titné zlazy, o moznostech diagnostiky, nejcastéjSich
nemocech postihujici Stitnou zlazu se zaméfenim na nddorova onemocnéni, o
specificich operativnich zékroki na §titné zladze a dalSich. Samotné vyzkumné Setfeni a
tedy empiricka Cast prace se jiz vénuje naplnéni piedem stanoveného Ustfedniho cile.
Diky podrobnym rozhovoriim s osmi informanty byly zmapovany okamziky pted
podanim radiojodu, po jeho podani i samotny pobyt na odd€leni nuklearni mediciny a
endokrinologie, kde dochazi k jeho aplikaci. Informanti se svéfili, jak prozivali tuto
etapu svého Zivota a jaké strasti, ale i pozitiva jim jejich nemoc pfinesla. Ze ziskanych
vysledkil vyplynulo, ze pro kazdého informanta, piedstavovalo podani radiojodu rtizné
vnimanou zatéz. Stejné tak potifeby vzniklé z divodu této nemoci nebyly u vSech

informatl zcela stejné.

Hlavni cil této prace se podafilo splnit a stejn¢ tak odpovédét na ob¢ stanovené
vyzkumné otazky. Specifika potfeb nemocnych podstupujicich 1é€bu radiojodem byly
béhem vyzkumného Setfeni peclivé zmapovany. Tato prace tedy muze slouzit jako
informacni a vzdé¢lavaci material pro vSechny, ktefi se o této problematice chtéji

dozvédét vice, nebo je samotné podani radiojodu ¢eka.
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8 Seznam priloh
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Pfiloha 1- TNM klasifikace

TO primarni nddor nenalezen
T1 Nédor <2 cm
Tla Nédor <1 cm
Tlb Nédor >1 cm
T2 Primarni tumor 2,1-4 cm, omezen na Stitnou zlazu
Vétsi nador nez 4 cm, omezen a Stitnou zlazu nebo jakykoliv nador s
T3 minimalnim Sifenim mimo S$titnou zldzu
Néador jakékoliv velikosti, Sifici se mimo pouzdro Stitné zlazy a postihuje
T4a jakoukoliv ze struktur: podkozi, larynx, trachea, jicen
T4b Nédor postihuje prevertebralni fascii, cévy mediastina, obristé a. karotis
NO Spédové uzliny bez nddorové infiltrace
Nla Metastazy uzlin etdze VI (napf. pretracheélni, prelaryngealni aj.)
Jiné uzliny jednostranné, oboustranné, druhostranné ¢i horni mediatinélni a
Nl1b na stran¢ pprimdrniho tumoru (etaze LILIIL, IV,V)
MO Vzdélené metastazy nezjistény
M1 Vzdalené metastazy nalezeny

Zdroj: Program activitydetermination pro doporuéeni aktivity "*'T pro 1é&bu pacientd

s diferencovanym karcinomem §titné zlazy, 2015
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Ptiloha 2- Nedoporucené potraviny pted poddnim radiojodu

NEDOPORUCENE

POVOLENE

Sul, koreni

jodizovana sul, motska stl, smési
koteni obsahujici stl

stl bez jodu, smési koteni bez
soli, Cerstvé a suSené byliny

Ryby, moiské | vSechny moiske ryby a korysi. sladkovodni ryby
plody a vSechny mofské produkty- fasy,
prudukty musle, chaluhy, rybi prsty, sushi
Mléko a mlééné | mléko, smetana, syry, Slehacka, Z4adné

vyrobky maslo, jogurty
uzené produkty a produkty jakékoliv maso pfipravované bez
Maso nakléddané v solném roztoku- soli ¢i solného nélevu
Sunka, slanina apod.
pecivo, pizza, susenky, solené doma upecené pecivo solené
Obilné vyrobky | téstoviny, ryze nejodizovanou soli, nesolené
téstoviny a ryze
Ovoce a susené ovoce, nakladana zelenina | Cerstvé ovoce a zelenina
zelenina
Népoje mineralni vody, Vincentka voda, 100% dzusy, ovocné §tavy

Zdroj:Vicek, 2012, s. 52
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Ptiloha 3- Podklad pro polostrukturovany rozhovor

Identifika¢ni udaje

1.
2.
3.

Pohlavi
Vék

Pocet absolvovanych davek radiojodu- diagnostickych X 1é¢ebnych

Vlastni rozhovor

1.

11.
12.

13.

14.

16.

Jak jste fyzicky snaSel/a stav hypotyredzy, ktery piedchazel hospitalizaci na

oddéleni nuklearni mediciny? Jak se u vds tento stav projevoval?

. Bylo potfeba vyuzit i moznost pracovni neschopnosti?

. Povézte mi o bez jodové dieté prosim. Jak dietni zmény probihaly, jak poctivé jste

ji dodrzoval/a a jak naro¢né to pro Vas bylo?

. Jak fyzicky zvladate pobyt na oddéleni nuklearni mediciny?

. Jak jste vnimal/a podéni radioaktivniho jédu? M¢lo podédni i néjaké nezadouci

fyzické ucCinky?

. Jaky bude pro Vas navrat domi? Je tfeba dodrzovat mnoho opatieni predevSim

z divodu ochrany svych blizkych. Povézte mi o tom.

224

. Jak jste zvladal/a informaci, ze krom¢& nezbytné operace kviili odstranéni nadoru

budete muset podstoupit i dalsi 1é¢bu, tedy 1écbu radiojodem?

. Jak to vnimala vase rodina? A kdo pro Vés byl nejvétsi oporou?

10.

Jak jste psychicky zvladal/a stav hypotyredzy, ktery piedchézel hospitalizaci na
oddé€leni nuklearni mediciny? Projevoval se u Vas tento stav u Vas i po psychické
strance?

Jak zvladate nutné odlouc¢eni béhem hospitalizace na odd¢leni nuklearni mediciny?
Jak u Vas funguje komunikace s rodinou, ptateli apod. béhem pobytu na oddéleni
nuklearni mediciny?

Jak naro¢na je pro Vas néckolikadenni nutnd izolace v jednom pokoji s dalSim
clovekem?

Na oddéleni nuklearni mediciny existuji jina pravidla ohledné vlastniho obleceni,
vlastnich osobnich véci, elektroniky, sprchovani apod., jaké to pro Vas je?

vy

Nasel jste 1 néco pozitivniho na této situaci, kterou si prochazite?

Zdroj: vlastni vyzkum
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9 Seznam zkratek

C5-C7
T4

T3
TSH
WHO
Ml
Napt.
Atd.
Tzv.
PTC
FTC
ATC
MTC
Apod.
fT4
fT3
TRAK
Anti-TPO
Anti-TG
Mhz
FNAB
Cm
MRI
CT
PET
RTG
EKG
TTE
TEN
PZK
JIP
SpO2

5-7 kréni obratel

Tyroxin

Trijodtyronin

Tyreotropni hormon

Svétova zdravotnicka organizace
Mililitr

Naptiklad

A tak dal

Tak zvané

Papilarni karcinom

Folikularni karcinom
Anaplasticka karcinom
Medularni karcinom

A podobné

Tyroxin volny

Trijodtyronin volny

Protilatky proti TSH receptortim
Protilatky proti tyreoperoxidaze
Protilatky proti tyreoglobulinu
Milihertz

Aspiracni biopsie tenkou jehlou
Centimetr

Magneticka rezonance
Vypocetni tomografie
Pozitronova emisni tomografie
Rentgen

Elektrokardiografie

Uplné odstranéni §titné zlazy
Tromboembolickd nemoc
Periferni Zilni katetr

Jednotka intenzivni péce

Saturace krve kyslikem
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Dieta 0S
Dieta 0
Dieta 3

Dieta 9
1217

131
I

~

CR

USA

TNM klasifikace
Tla

T1b

T2

T3

T4a

T4b

mU/l
thTSH
mg
ORL
SUJB
1118
Tj.

Dieta cajova

Dieta tekuta

Dieta racionalni

Dieta diabeticka

Radioaktivni izotop jodu

Radioaktivni izotop jodu

Ceska Republika

Spojené staty americké

Klasifikace zhoubnych nadorti- tumor, nodus, metastazy
Nédor <I cm

Nédor >1 cm

Nador 2,1-4 cm omezen na Stitnou zlazu

Nador >4 cm omezen na Stitnou zlazu, nebo jakykoliv

s minimalnim $ifenim mimo Stitnou zlazu

Nador jakékoliv velikosti, §ifici se mimo pouzdro S§titné zlazy a
postihuje jakoukoliv ze struktur: podkozi, larynx, trachea, jicen
Nédor postihuje prevertebralni fascii, cévy mediastina, obrlsta a.
carotis

Milliunits per litr

Rekombinantni lidsky tyreotropin

Miligram

Otorinolaryngologie

Statni Grad pro jadernou bezpecnost

Informant 1-8
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