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Potieby pacientii s onemocnénim §titné zlazy

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva potfebami pacientii s Onemocnénim §titné z14zy.
Prace je rozdelena na dvé €asti, teoretickou a praktickou. Mezi onemocnéni §titné zlazy
se fadi struma, zanéty, nadory, hypotyredza a hypertyre6za. Prace byla zamétena na
potieby pacientli s hypotyredzou a hypertyre6zou. Uvedend dvé onemocnéni se lisi ve
funkénosti §titné z14azy, ktera je u hypotyredzy snizend a u hypertyredzy zvysend. Obé
onemocnéni doprovazi spousta nespecifickych piiznakt, které se objevuji ve vSech
systémech. Lécba onemocnéni probiha u hypotyreozy v substituci hormond $titné zlazy
a u hypertyredzy bud’ také v substituci hormont, nebo se fesi operativné ¢i pomoci
radioaktivniho jodu. Lécbu je dulezité dodrzovat, nebot’ i u téchto dvou onemocnéni
muze dojit k vystupiiovani ptiznaki a k naslednému myxedémovému komatu ¢i
tyreotoxické krizi, coz jsou zivot ohrozujici stavy.

Teoreticka ¢ast se zabyva i hierarchii potieb, protoze od téchto znalosti se nasledné
odviji osetfovatelsky proces. Nemoc miize pacientovy potieby jistym zptisobem ovlivnit
a v pripade¢ jejich neuspokojovani pacient strada ve fyzické, psychické anebo socialni
oblasti.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se vénuje kvalitativnimu vyzkumu. Dany vyzkum
byl tvofen deseti probandy, kteti se 1é¢i bud’ s hypotyredzou, nebo hypertyre6zou. Pro
sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, jenz byl pouZit pti
komunikaci s probandy trpicimi onemocnénim §titné zlazy. Rozhovory byly
zformulovany na zakladé€ stanoveného cile: zmapovat potieby pacientil s onemocnénim
Stitné zlazy. Vyzkumné Setieni probihalo v domacim prostiedi.

Vysledky, které jsme od dotazovanych pomoci rozhovori ziskali, byly rozdéleny
do n¢kolika kategorii a nasledné zpracovany. Dle naseho vyzkumu je pro kazdého
pacienta dulezita jina potieba. Rada bych vsak poznamenala, Ze nékteré dotazované se i
po nasazeni medikace stale potykaji S inavou, kterou se snazi do jisté miry prekonévat,
ale 1 tak jsou nékdy nuceny unavé podlehnout a jit si béhem dne odpocinout. Dale bych
radda zminila i1 snizenou toleranci teplého prosttedi, ktera se u nékterych dotazovanych
objevila, a i po nasazeni medikace u nemocnych nevymizela. Nakonec bych rada
podotkla, Ze dle naseho vyzkumu se n¢které dotazované obavaji t€hotenstvi z divodu
jejich nemoci, coz je do budoucna nejspi$ bude omezovat.

Tato prace poslouzi studentim k ziskani novych informaci o danych onemocnénich



a mohla by také poslouzit jako zdroj informaci pro nové diagnostikované pacienty.
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Needs of patients with thyroid disease

Abstract

This bachelor thesis deals with the needs of patients with thyroid disease. The work
is divided into two parts, theoretical and practical. Thyroid diseases include goiter,
inflammation, tumors, hypothyroidism and hyperthyroidism. This work is focused on the
needs of patients with hypothyroidism and hyperthyroidism. The two diseases differ in
thyroid function, which is reduced in hypothyroidism and increased in hyperthyroidism.
Both diseases are accompanied by many non-specific symptoms that occur in all systems.
The treatment of the disease takes place in hypothyroidism in the replacement of thyroid
hormones and in hyperthyroidism either also in the replacement of hormones or it is
solved operatively or with the help of radioactive iodine. It is important to adhere to the
treatment, as even in these two diseases, symptoms may increase and subsequent
myxedema coma or thyrotoxic crisis may occur, which are life-threatening conditions.

In the theoretical part, we also deal with the hierarchy of needs, because the nursing
process is derived from this knowledge. The disease can affect the patient's needs in some
way and in case of their dissatisfaction, the patient suffers in the physical, mental or social
area.

In the practical part of the bachelor thesis we dealt with qualitative research. This
study consisted of ten probands treated with either hypothyroidism or hyperthyroidism.
The method of semi-structured interview was chosen for data collection, which was used
in communication with probands suffering from thyroid disease. The interviews were
formulated on the basic of the set goal: To map the needs of patients with thyroid disease.
The research was conducted at home.

The results we obtained from the interviewees through interviews were divided into
several categories and subsequently processed. According to our research, a different
need is important for each patient. However, | would like to note that even after using the
medication, some respondents still struggle with fatigue, which they try to overcome to a
certain extent, but even so they are sometimes forced to succumb to fatigue and go to rest
during the day. | would also like to mention the reduced tolerance of the warm
environment, which appeared in some respondents, and even after the use of medication
in patients did not disappear. Finally, | would like to point out that, according to our
research, some respondents are afraid of pregnancy due to their illness, which is likely to

limit them in the future.



This work will serve students to obtain new information about the disease and could

also serve as a source of information for newly diagnosed patients.
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Uvod

Tématem bakaléafské prace jsou potfeby pacienti s onemocnénim Stitné Zzlazy.
Konkrétn¢ se vpraci budeme zabyvat potiebami pacientli s hypotyre6zou a
hypertyredézou. Jednd se tedy o snizenou a zvySenou funkci Stitné zladzy. Hlavnim
divodem pro vybér tohoto tématu bylo piedevsim to, ze vznik téchto onemocnéni je stale
Cast¢jsi a Siroka vetejnost 1 postizeni nemaji dostatecné znalosti o daném onemocnéni, a
tudiz neberou toto onemocnéni za nijak zavazné. BohuZel i onemocnéni Stitné zlazy,
konkrétn¢ hypotyredza i hypertyredza s sebou nesou jisté komplikace, které mohou pii
velkém vystupiiovani vést az ke smrti jedince. Tento fakt, Ze Siroké vetejnost nebere tyto
onemocnéni za nijak zdvazné, je mozné proto, ze 1écba onemocnéni probiha pievazné
v substituci hormont, pfi niz dojde pii spravném nasazeni 1éka k normalizaci $titné Zlazy.
U hypertyredzy spociva 1écba také v substituci hormont a v pfipadé netuspéchu se voli
chirurgicka terapie. Siroka vefejnost se tedy spise soustiedi na 1é¢bu, ktera neni dle jejich
nazoru nijak zavazna a uz se nezajima o potfeby a zmény, které se u nemocnych béhem
nemoci vyskytuji, a tim padem i ovliviiuji jejich dosavadni Zivot. Zvolené téma mé velmi
motivovalo k tomu, abych si prohloubila své znalosti v dané problematice, a zaroven jsem
diky nému mohla informovat Sirokou vefejnost, aby se dozvédéla, jaka uskali tato

onemocnéni mohou postizenému zpusobit.

Kazda nemoc jistym zptsobem zasahuje a méni dosavadni zivot jedince, ktery tuto
zménu vnima jinak nez jeho okoli a rodina. NaSim cilem je zmapovat potteby u jedinct
s hypotyredzou 1 hypertyre6zou a zjistit, v jaké oblasti jsou postizeni nejvice omezeni a
jaké potieby jsou pro né€ dulezité. K dosazeni téchto cilit budou pouZity polostrukturované

rozhovory, jez budou s postizenymi s hypotyreézou a hypertyredzou uskutecnény.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie S$titné zlazy

Stitna Z1aza neboli glandula thyroidea je soué¢asti endokrinniho systému. Jde o Zldzu
S vnitini sekreci (Zamrazil et al., 2014). Je sloZzena ze dvou laloki, které jsou ulozeny po
stranach $titné chrupavky. Tyto dva laloky jsou vpiedu spojeny pficnym mistkem
(Rokyta et. al, 2014). Diky tomuto spojeni muze $titnd zldza svym tvarem piipominat

pismeno ,,H*’, nékdy vsak také pismeno ,,U” ¢i,,V” (Cihék, 2013).

Laloky jsou dale rozdéleny na drobné laltcky, které zptisobuji hrbolaty povrch zlazy.
Tyto lalicky jsou slozeny z tzv. folikuld. Ty jsou vystlany vrstvou epitelovych bunék,
které produkuji hormony S§titné Zzlazy (Rokyta et al., 2014). Produkce hormont S§titné
Zlazy zavisi na ptitomnosti jodu v téle. Tudiz je dulezité, aby byl dostateény piisun jodu
do t¢la ze zevniho prostiedi (Zamrazil et al., 2014), naptiklad potravou-piedevsim motské
ryby (Navratil et al., 2008). Nasledn¢ je koncentrovan a redukovan na jodované
aminokyseliny, které jsou ve formé tzv. koloidu uskladnény a tvofi tak zadsobarnu. Do
krevniho ob¢hu jsou nasledné uvolnovany dle potieb organismu. Vzhledem k této potiebé
jodu k produkci hormoni se §titna zlaza odlisSuje od ostatnich endokrinnich zlaz, které
produkuji hormony z latek bézn¢ obsazenych v organismu. Diky jodu tedy Stitna Zlaza
produkuje hormony (trijodthyronin-T3 a thyroxin-T4), které by byly bez piitomnosti jodu

neucinné (Zamrazil et al., 2014).

Tvorba téchto hormonid Uzce souvisi s onemocnénimi Stitné zlazy. Mezi tyto

onemocnéni fadime strumu, zanéty, nadory, hypotyredzu a hypertyredzu (Navratil et al.,
2008).

1.2 Struma

ZvétSeni §titné zlazy neboli struma se rozliSuje dle funkce na eufunkéni, hyperfunkéni
nebo hypofunkéni. Pokud se jedna o eufunkéni strumu, znamena to, Ze zvétSeni probehlo
za normalni funkce §titné Zlazy. Hyperfunkéni a hypofunkéni struma je zvétSend za
pfitomnosti zvySené ¢i snizené produkce hormoni (Navratil et al., 2008). Dale se struma
rozdé€luje dle struktury na difuzni a uzlovou. U difuzni strumy dochazi ke zvétseni celé
Stitné zlazy nebo k rovhomérnému zvétSeni jednoho laloku. V ptipadé, kdy neni
dlouhodobé nasazena lécba, dochéazi k pfeméné difuzni strumy na uzlovou. Ta je

wvewr
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Typickym ptiznakem je samotné zvétieni §titné zlazy (Ceska et al., 2010). Z pocatku je
struma difuzni, mékka a bez subjektivnich obtizi. Casem viak dochézi k ristu a vzniku
uzll, coz miize zpusobovat jisté mechanické obtize, jako je obstrukce dychacich cest nebo
jicnu. Béhem obstrukce dychacich cest mize dochazet k nuceni na kasel nebo az
k samotnému kasli, dusnosti a nékdy je pfitomen i inspira¢ni stridor (Soucek et al., 2011)
(hvizdavy az chraplavy zvuk pii nadechu) (Vokurka et al., 2009). Pti obstrukci jicnu
dochazi nejcastéjsi k poruse polykani. Diagnostika strumy spoc¢iva v rodinné anamnéze,
fyzikalnim vySetfenim, zejména vSak pohledem a pohmatem, diky kterym zjistime
velikost a bolestivost §titné zlazy, fixaci k okoli ¢i vyskyt uzli. Déle se mtize diagnostika
opirat o laboratorni vysetfeni TSH (thyreotropin), fT3 (volny trijodthyronin) a fT4 (volny
thyroxin), které se provadi z divodu vylouceni poruchy funkce $titné zlazy (Soucek et
al., 2011). N¢kdy se provadéji i zobrazovaci vysetieni, jako je USG, scintigrafie, CT nebo
1 MR. U benigni eufunk¢ni strumy neni nutna jina 1é¢ba nez prozatimni sledovani vyvoje
pomoci USG. Pokud se jedna o progresivni rast, ktery miize nasledné utlacovat jugularni
zily nebo je zde nejistota biologické povahy az podezieni na karcinom, je indikovéna
chirurgicka lécba. Ta se voli 1 v ptipad¢ estetickych ditvodu ¢i utlaku pridusnice a jicnu
(Ceska et al., 2010). Dalsi moznosti 1éeby je terapie radiojodem, kterd ma p¥iznivé
vysledky v 1é€be zejména toxické nodulérni strumy, jez zpuisobuje hyperfunkcni zvetSeni

Stitné Zlazy (SAKI et al., 2015).
1.3 Zanéty Stitné zlazy

Zandty §titné Z1azy neboli tyreoiditidy postihuji piiblizné 3 % populace. Cast&ji jsou
postizeny zeny ve stfednim a vy$$im véku. Toto onemocnéni vzniké na podkladé€ zevniho
ozéfeni, podanim davky radiojodu ¢i na podkladé riiznych infekci, at’ uz bakterialnich, ¢i
virovych (Mandincova, 2011). V souvislosti s bakterialni ¢i virovou infekci se rozlisuji
zénéty na akutni, subakutni a chronické. Akutni tyreoiditida je velmi vzacna (Ceska et
al., 2010). Jedna se o hnisavy a velmi bolestivy zanét §titné zlazy (Starka, 2010) vznikly
na podkladé¢ bakteridlni pficiny, ktery se dostane do organismu hematogenni cestou
(Ceska et al., 2010). V oblasti §titné Zlazy se nasledné objevuje zdufeni, bolestivost a
nasledné i celkové znamky zanétu, jako je zvySena teplota, zimnice a tfesavka (Soucek et
al., 2011). Ve vétsiné pripadi vznika u akutni tyreoiditidy i absces (Starka, 2010).
Diagnostika spoc¢iva ve fyzikalnim vySetieni (zejména pohled a pohmat) a v laboratornim
vysetieni (Ceska et al., 2010), které v piitomnosti zanétu ukaZe zvysenou sedimentaci a

vysoké CRP. Dale se mize provést biopsie (Starka, 2010), ktera se posila na cytologii a
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kultivaci. Pomoci ultrasonografie se zjistuje pfitomnost postizeni §titné zlazy. Lécba je
zejména antibioticka na zékladé vysledki kultivace. Pti neuspésné konzervativni 16¢bé je

mozna i chirurgické resekce postizené &asti nebo chirurgicka drenaz (Ceska et al., 2010).

Subakutni zanét stitné zlazy neboli subakutni tyreoiditida je znama také pod nazvem
de Quervainova tyreoiditida, granulomatézni ¢i obrovskobunééna tyreoiditida (Starka,
2010). Toto onemocnéni nejcastéji vznika na podkladé virové etiologie. Onemocnéni
muze, ale také nemusi souviset s virovym onemocnénim hornich cest dychacich (Sou¢ek
et al., 2011). Projevuje se mistnim zdufenim a bolestivosti, ktera se vySetiuje palpacné.
Bolest miize vystielovat do oblasti Gelisti a ucha (Ceska et al., 2010). Déle jsou ptitomny
celkové projevy virové infekce, jako je tinava, schvacenost a zvySena teplota (Soucek et
al., 2011). Pokud dojde k postiZzeni vyznamnych ¢asti tkan¢ $titné zlazy, mize se objevit
1 nervozita, poceni a buseni srdce. Zakladem diagnostiky je fyzikalni a laboratorni
vysetieni (Ceska et al., 2010). Zjistuje se zejména hladina CRP a sedimentace, ktera byva
u obou vySetieni zvySena (Starka, 2010). Mezi zobrazovaci metody fadime
ultrasonografii. Lécba je farmakologicka. Za¢ina se nesteroidnimi protizanétlivymi 1éky
a v pripadé neustupujicich obtizi se nasazuji glukokortikoidy. V piipadé piechodu do
hypertyre6zy se zahajuje 1éCba betablokatory a u pfechodu do hypotyredzy 1é¢ba
preparaty tyroxinu (Ceska et al., 2010).

Chronickd tyreoiditida neboli chronicky zanét Stitné Z7lazy je autoimunitni
onemocnéni. Hlavni roli zde hraje genetickd predispozice, konkrétné vazba na HLA-
systém (Soucek et al., 2011). Toto onemocnéni je také znamé pod nazvem Hashimotova
tyreoiditida ¢i chronicka lymfocytarni tyreoiditida (Starka, 2010). Dlouhou dobu probiha
asymptomaticky a K jeji diagnostice vétSinou dochazi nahodné az ve chvili, kdy je
rozvinuta hypotyredza, coz se stava hlavnim projevem onemocnéni. Dal§im pfiznakem
muze byt i kratkodoba struma a bolestivost nebo naopak atrofizace ¢i dokonce piestavba
Stitné zlazy. Mezi diagnostické vySetieni fadime laboratorni vySetieni protilatek TgAb a
TPOAD, které jsou zvySené. DalSim vySetienim je i ultrasonografie a vySetfeni hormonit
TSH a free-T4, kterymi se zjiSt'uje, zda neni poruSena funkce $titné Zlazy. Lécba probiha
v zavislosti na diagnostice (Ceska et al., 2010). V piipadé hypotyredzy probiha 1é¢ba
Vv kontrole funkce §titné zl1azy a s tim souvisejici substitu¢ni terapii (Mandincova, 2011).
Dale se Vv ptipadé€ potvrzeni chronické tyreoiditidy zahajuje substituéni terapie tyroxinem,

a to jiz pii vzestupu TSH nad 4,5mIU/I (Ceska et al., 2010).
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1.4 Nadory Stitné Zlazy

Nadory stitné zlazy se déli na maligni a benigni (Mandincova, 2011). Na jejich
vzniku se podili né€kolik rizikovych faktord, jako je naptiklad nedostatek jodu,
radioaktivni zafeni, autoimunitni onemocnéni §titné zlazy, odstranéni §titné zlazy jako
soucast 1éCby jiného onemocnéni a také genetickd dispozice (Hronovska, 2012). Benigni
nadory, zejména toxicky adenom, mohou byt z funkéniho hlediska jednou z pficin
hypertyre6zy. Maligni nadory neboli karcinomy jsou druhym nejcastéjsim nadorem
endokrinnich Zlaz. Obvykle se tyto nadory projevuji vznikem uzlu na krku nebo
nebolestivym zvEétSenim mistnich uzlin (Mandincova, 2011). Dle anatomické struktury se

déli karcinomy na diferencované a nediferencované (Hronovska, 2012).

Do diferencovanych karcinomu fadime karcinomy papilarni a folikularni, kdy jsou
jejich buiiky stimulované TSH (Ceska et al., 2010) a stale maji schopnost vychytavat jod
(Starka, 2010). Lécba spociva v totalni tyreoidektomii a pfi postizeni lymfatickych uzlin
I V odstranéni metastaz. Dale nasleduje radioablace zbytki metastaz nebo §titné zlazy

(Ceska et al., 2010).

Dal§im zastupcem zhoubnych nadorl je nediferencovany anaplasticky karcinom
(Ceska et al., 2010), ktery se fadi do skupiny nejagresivngjsich lidskych nadort. Tento
typ nadoru Skodi pacientovi hlavné svym lokdlnim rGstem (Starka, 2010). Lécba probiha
za pomoci chemoterapie a zevniho ozafeni. V piipadé, kdy jde o paliativni 1é€bu z dlivodu

uvolnéni dychacich a polykacich cest, se voli chirurgické lé¢ba (Soucek et al., 2011).

Stanoveni spravné diagnézy se opira piedev§im o klinicky obraz. Dale se pak
provadi ultrasonografické vySetteni $titné Zlazy, které vSak nedokdze dodat dostate¢né
informace o zhoubnosti daného ttvaru. Pro zjisténi zhoubnosti daného ttvaru se pouziva
tzv. FNAB s cytologickym vySetfenim, které rozlisi jednotlivé typy karcinomil od sebe

(Soucek et al., 2011).

Po 1é¢bé vSech téchto nadorl se uziva tzv. supresni terapie. Jejim cilem je nahrada
hormont §titné Zlazy, kdy je pacient uveden do mirné hypertyreozy tak, aby byly hodnoty
TSH potlaceny pod 0,1 mlIU/I. Déale se vramci pooperacni péce sleduji hodnoty
tyreoglobulinu, které se v ptipadé recidivy budou zvysovat (Ceska et al., 2010).
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1.5 Hypotyreodza

Hypotyre6za neboli snizena funkce Stitné Zlazy vznikd v dasledku nedostatecné
produkce hormonti §titné Zlazy. Castéji se tato nemoc vyskytuje u Zen ve vy$§im véku
(Mandincova, 2011). Hypotyre6za miize byt bud’ vrozena, ktera vznika nedostatecnym
zasobenim matky jodem b&hem tc¢hotenstvi, nebo ziskand, ke které dojde v pribéhu
zivota jedince (Jiskra, 2014). K ziskané form¢& dochazi nejcastéji z divodu chronické
lymfocitarni tyreoiditidy (Mandincova, 2011) - Hashimotovy tyreoiditidy. Toto
onemocnéni je autoimunitni a dochdzi pfi ném k niceni S§titné Zzlazy, kdy je télo
ptesvédceno, ze se jednd o néco, co je télu ,,cizi“. Tento autoimunitni zanét tedy vede
K poruSe tvorby hormond, ¢imz nasledné dochazi ke snizené funkci $titné Zlazy —
hypotyredze (Jiskra, 2014). Hypotyredza je tedy onemocnéni, které je vyvolané nizkou
hladinou tyreoidnich hormont (V6rdsova et al., 2011). Jedna se o soubor ptiznakd, ktery
je touto sniZenou sekreci hormontl zptisoben nebo je vyvolan nedostatenym pisobenim
téchto hormonti na tkané (Ceska et al., 2010). Stitna 7laza se nasledkem nemoci miize
zveEtsit, ziistat stejnd nebo 1 naopak zmensit, a tim pAdem nemusi byt pii vySetieni hmatna

(Jiskra, 2014).

Hypotyre6za ma mnoho pti¢in. Lze je dé€lit na periferni, jeZ jsou vyvolany z poruchy
funkce S§titné Zlazy, a na centralni, které byvaji zavislé na funkci hypothalamo-
hypofyzarni regulace (Starka, 2010). Mezi periferni neboli primarni piiiny fadime
chronickou lymfocitarni tyreoiditidu, ktera je nejCastéjsi. Dale do primarnich pficin spada
stav po totalni tyreoidektomii nebo terapii radiojodem, nedostatek ¢i nadbytek jodu, stavy
po lécich, novorozenecka hypotyreéza a dalsi (Ceska et al., 2010 a Jiskra, 2014). K méng
Castym piic¢inam patii sekundarni (hypofyzarni) pfic¢iny, k nimz se vztahuje izolovany
nebo kombinovany hypopituitarismus. Velmi vzacnd je dysfunkce hypotalamu, ktera
souvisi s tercialnimi pfic¢inami. Tém spolecné se sekundarnimi ptislusi nazev sekundarni

(centralni) pii¢iny (Ceska et al., 2010).

Hypotyredzu doprovazi celd fada nespecifickych pfiznakt, které nejsou typické
pouze pro toto onemocnéni, ale muze nastat i k asymptomaticky pribéh onemocnéni
(Ceska et al., 2010). Piiznaky p¥ichazeji zpravidla pozvolna a jejich nastup je znaéné
individuélni (Soucek et al., 2011). Projevuji se v disledku sniZzené¢ho zasobeni tkani
hormony §titné zlazy, a tim padem se ptiznaky objevuji prakticky ve vsech systémech

(Krsek, 2011). Mezi celkové ptiznaky fadime tinavu a zimomiivost. Dale pak dochazi ke

15



zpomaleni metabolickych pochodi a k mirnému vzestupu hmotnosti. Pfitomna je také
mirna hypercholesterolémie. U pacientl S jiz diive pfitomnou poruchou metabolismu
lipoproteint muze v dusledku hypotyredzy vniknout zavazna hyperlipoproteinémie
(Ceska et al., 2010). Dalsimi piiznaky jsou chladna a sucha kiize, prosaknuti a otoky kiize
a podkozi (Jiskra, 2014). Pokud ktomuto prosaknuti dojde v obli¢eji, nasleduje
hypomimika a pacient ma vyraz tzv. oteklého eskymaka. Prosdknuti hornich a dolnich
konCetin se pak fika myxedém (Soucek et al., 2011). Dale miize nasledkem suché
pokozky dochazet i k tvorb¢ lupii. Vlasy byvaji fidké (Vorosova et al., 2011) a suché, coz
ma za nasledek i jejich vypadavani (Ceska et al., 2010). Typické byva i zpomaleni reflex,
naptiklad RAS neboli prodlouzeny reflex Achillovy §lachy (Soudek et al., 2011). U
hypotyredzy dochdzi ke zpomalené pieméné karotent na vitamin, coZ mé za nésledek
nazloutlé zabarveni kize. Co se tyka sexuality, u muzi se vyskytuje pokles libida a
potence a u zen poruchy menstrua¢niho cyklu (Jiskra, 2014). Typicka je metroragie
(Ceska et al., 2010), coz znamena krvaceni z délohy mimo menstrua¢ni cyklus (Vokurka
et al., 2009). Pacienti s hypotyre6zou maji sklon i k nechutenstvi a zacpé (Vordsova et
al., 2011), ktera miize vést az ke vzniku ileu (Ceska et al., 2010). Hypotyredza ma vliv i
na kardiovaskuldrni systém. Objevuje se snizend srdecni frekvence (Vordsova et al.,
2011) a snizeni srde¢niho vydeje. U t€Zké hypotyredzy se muze objevit i perikardialni
vypotek (Ceska et al., 2010). V nékterych piipadech se mohou dostavit i p¥iznaky typické
pro selhavani srdce (Vorosova et al., 2011). Pfitomna je i1 dyslipidémie a vzhledem
k metabolickym zménam se zvysuje riziko pifed¢asného vzniku ateroskler6zy. U tézké
hypotyredzy se objevuje mélké a zpomalené dychdni. V extrémnich ptfipadech mize
dochdazet az k respiracni insuficienci. Hypotyre6za ma vliv i na rendlni funkci, pfi niZ se
snizuje glomerulérni filtrace a zhorSuje se schopnost odstraniovat pfebyte¢nou vodu z téla
ven. Nékteré pfiznaky mohou mit neurologicky charakter, jako jsou napiiklad poruchy
paméti, soustfedenosti a celkové zpomaleni psychomotorického tempa, které mize vést
az k apatii &i depresi (Ceska et al., 2010). Pacienti ¢asto mohou na okoli plisobit dojmem,
ze jsou jak ve zpomaleném filmu (Vordsova et al., 2011). Ptitomna je u téz8i formy i
svalova slabost az kiece i parestezie. Dale mtze byt patrné zhrubnuti hlasu nebo chrapot.
U tézké hypotyredzy dochéazi k anémiim, které vznikaji z kombinovanych pficin.
Piitomna je i dysfunkce trombocyti, ktera se projevuje zvysenou krvacivosti (Ceska et
al., 2010).
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1.5.1 Diagnostika hypotyreozy

V prvni fad¢ se odebird osobni a rodinnd anamnéza. Zjistuji se stravovaci navyky,
kvalita spanku, cviceni a stres. Dale se zjistuji prodélané nemoci, o¢kovani ¢i rodinny
vyskyt n¢jaké endokrinologické nemoci. Dulezitd je také informovanost o 1écich, které

pacient v soucasné dobé uziva (Vorosova et al., 2011).

Zakladnim vySetfenim pro potvrzeni hypotyreozy je laboratorni vySetieni, kdy se
zjistuji sérové koncentrace TSH a free-T4 (Soucek et al., 2011). Hodnoty TSH se
pohybuji v rozmezi 0,3-5 mIU/I a free-T4 9-22 pmol/l. Je zde rozdil mezi centralni a
periferni hypotyreozou, kdy u periferni dochazi k poklesu koncentraci free-T4 a zvySenim
TSH oproti centralni, kdy ke zvy$eni TSH nedochazi (Ceska et al., 2010), ale naopak
dochazi ke snizeni nebo zadné zméné (Starka, 2010). Je-li diky témto testim podezieni
na periferni hypotyredzu diky témto testim, potvrzuje se dale diagndéza za pomoci
jednorazového vysetieni sérovych protilatek proti tyreoglobulinu (TgAb) a tyreoidalni
peroxidaze (TPOADb), které potvrdi diagnézu svym zvysenim (Krsek, 2011). Pokud se
jednd o nejasny ptipad, doplni se jest€¢ vySetieni celkového (TT3) nebo volného
trijodtyroninu (FT3 = free-T3), ktery bude mit u centralni hypotyredzy nizsi hodnoty
oproti normalu (Jiskra, 2014). K diagnostice hypotyreézy se pouzivaji i néckteré
zobrazovaci metody. Nejcastéji se jako prvni aplikuje ultrasonografie (USG), diky niz se
zjistuje velikost, stavba a zasobeni §titné zlazy krvi (Ceska et al., 2010). Mezi dalsi
vySetfovaci metody u laboratorniho obrazu centralni hypotyreézy patii i CT a MR
hypothalamo-hypofyzarni oblasti pro zjisténi tumoru (Krsek, 2011). Tyto zobrazovaci
metody se vyuZivaji i u velkych strum, které zasahuji aZ za hrudni kost (Ceska et al.,
2010).

1.5.2 Terapie hypotyreodzy

Lécba hypotyredzy spociva V substituci hormond pomoci preparati, které obsahuji
T3 a T4 nebo pomoci kombinovanych preparatii (Ceska et al., 2010). Tyto preparéty se
do organismu dodavaji ve formé tablet (Jiskra, 2014). Periferni i centralni hypotyredza se
témér vzdy 1é¢i substituci levothyroxinu (Krsek, 2011). Mezi zastupce patii Letrox nebo
Euthyrox, které se dodavaji do téla v celkové davce 50-150 pg denné (Soucek et al. 2011).
Tato davka je pouze orientacni a na piesném davkovani zavisi mnoho dalSich faktort.
Jednim z nich je vék pacienta, kdy se mladSim pacientiim muze podat skoro plné davka,

zatimco u starSich a jinak nemocnych pacientti musime zacinat od nejnizsi davky, ktera
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se muze postupné zvySovat (Jiskra, 2014). Vétsinou se ale 1é¢ba zahajuje nizsi davkou,
ktera se dle laboratornich vysledki dale upravuje (Soucek et al., 2011) na zaklade
vysledkit hodnot TSH v krvi do té doby, dokud nejsou cilové hodnoty v zoné normy
(Jiskra, 2014). V této substitu¢ni terapii hormony je velmi dulezité dodrzovat zasady
davkovani (Ceska et al., 2010). Léky by se mély uzivat jedenkrat denné rano minimalng
20 (Krsek, 2011) az 30 minut pied snidani a ostatnimi léky, nebot’ hrozi snizena resorpce.
Tyroxin lze v8ak alternativné uzivat i na noc, a to alespon 4 hodiny po poslednim jidle

(Jiskra, 2014).

V ptipadé substituce téchto hormont je dilezité, aby se pacienti vyvarovali
potravinam a lékim obsahujici zelezo a 1ékiim snizujicim Zaludeéni kyselost, které by
snizovaly resorpci. Kontrola TSH a uprava davkovani se provadi po 4-6 tydnech, protoze

se dfive, nez za tuto dobu sérova hodnota TSH v krvi neprojevi (Jiskra, 2014).
1.5.3 Progndza hypotyreozy

Prognoza hypotyreo6zy je pii véasném rozpoznani a nasledné substitucni terapii, ktera
postupné upravi klinické ptiznaky, piizniva (Ceska et al., 2010). Vsak v ptipadé nelécené
hypotyredzy by mohlo dojit k progresi ptiznakii az k Zivot ohroZujicimu myxedémovému

komatu, které by mohlo nasledné vyustit ve smrt (Krsek, 2011).
1.5.4 Myxedémové kdma

Jedna se o velmi t&zky, Zivot ohrozujici stav, kdy je zapotiebi intenzivni péce (Ceska
et al., 2010). Tento stav vznika kvuli kritickému nedostatku tyreoidalnich hormonu, k
némuz dochazi u pacientl s nelé¢enou nebo nedostatecné 1é¢enou hypotyredzou (Soucek
et al., 2011). Je charakteristicky vystupfiovanymi pfiznaky hypotyredzy. Pfi¢inou mize
byt hypotermie pacienta (Sevéik et al., 2014), nezadouci reakce na riizné l1éky, napiiklad
hypnotika ¢i sedativa, alkohol a naptiklad i operace (Soucek et al., 2011). Klinicky obraz
se projevuje slabosti, letargii a mize vyustit az v koma. Pacient mize mit hypoglykémii,
mélké dychani a snizenou teplotu (Ceska et al., 2010). Déle je piitomna bradykardie,
otoky dolnich koncetin a vicek, hypotenze a dalsi ptiznaky typické pro hypotyredzu
(Sevéik et al., 2014). Diagnostika se uréuje pomoci klinickych projevi a laboratorniho
vySetfeni, které poukdze na zvySenou hladinu TSH (Soucek et al., 2011) a velmi nizké
koncentrace free-T4, nizkou hladinu glykémie nebo také i hypercholesterolémii. Pacienti
jsou léceni na jednotce intenzivni péce, kde jsou monitorovany jejich Zivotni funkce.

Probiha zde i1 kontrola respiracnich funkci, kvili moznému selhdvani, a ptipadné je
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pacient pfeveden na umélou plicni ventilaci (Ceska et al., 2010). Pacient je postupné
zahiivan a hydratovan (Sev¢ik et al., 2014) a jsou mu podavany vysoké po¢atedni davky
levotyroxinu (Soucek et al., 2011). Léky se podavaji pievazné intravendzné nebo
rozdrcené pomoci nasogastrické sondy. Dale se parenteralné podavaji i vysoké davky
hydrokortizonu, kviili mozné adrenokortikalni incuficienci (Ceska et al., 2010). Prognéza
je v tomto ptipad¢ nejista. Myxedémové koma je zivot ohrozujici stav, ktery ma vysokou

mortalitu (Krsek, 2011).
1.6 Hypertyreoza

Hypertyre6za neboli zvySena funkce §titné zlazy je charakteristickd nadprodukci
hormonti §titné Zlazy, které pasobi na tkané organismu (Ceska et al., 2010). Toto
onemocnéni se déli na 2 formy, které jsou rozdéleny dle pfic¢in vzniku. Prvni formu tvoii
primarni (periferni) pficiny (Soucek et al., 2011), mezi néz patii toxicka polynoddzni
struma (Ceska et al., 2010) nebo toxicky adenom (Slezakova et al., 2010). Ty se objevuji
u strasich osob a projevuji se uzly na Stitné zlaze (Jiskra, 2014). Nejcastéjsi periferni
pfi¢ina je viak Gravesova-Basedowova choroba (Ceska et al., 2010), s niz se nejvice
potykaji mladi lidé (Jiskra, 2014). Tato choroba je autoimunitni a produkuje povzbuzujici
protilatky proti TSH ¢idlu. DalSimi pficinami mohou byt tyreoiditidy, folikularni
karcinom, jodbasedow (hypertyredza vyvolana podanim vétSiho mnozstvi jodu),
thyreotoxicosis factitia (hypertyredza vyvolana zvySenym piijmem hormont) (Vokurka
etal., 2009, Ceska et al., 2010) a dalsi. Druhou formu tvofi centralni (sekundéarni) p¥iciny,
u kterych dochazi k poskozeni hypofyzy (Soucek et al., 2011). Do této skupiny se fadi
adenom hypofyzy, ktery produkuje TSH, a hypofyzarni rezistence na hormony Stitné
zlazy (Jiskra, 2014).

Hypertyreo6za se projevuje v riznych systémech. Dochézi pti ni ke zrychleni motility
stiev, ¢imz se vyskytuje i Cast&j$i vyprazdiovani, které mize vyustit aZz v prijem.
Typické je hubnuti. V tézsich pripadech muze dojit nasledkem prijmt nebo nauzey a
zvraceni az k anorexii (Ceska et al., 2010). Pouze ve vzacnych piipadech se objevuje
vzestup vahy, jenz je zpusoben pocity hladu, které mohou piejit az v tzv. ,,vI¢i hlad”
(Jiskra, 2014). Dale se objevuje snizena tolerance tepla, a proto dochazi ke zvySenému
poceni (Krsek, 2011). Kize byva tepla a jemna (Vorosova et al., 2011). Vlasy a nehty
jsou nekvalitni, vlasy fidnou a vypadavaji. Také jsou pfitomny poruchy potence u muzi

(Jiskra, 2014) a menstrua¢niho cyklu u Zen, kdy je ¢asté velmi slabé nebo kratké krvaceni
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béhem menstruace (hypomenorea) a dale i porucha rytmu menstruace, kdy krvaceni
ptichazi v delsich intervalech nez 31 dnti (oligoamenorea) (Vokurka et al., 2009, Ceska
et al., 2010). Viditelny je také klidovy ties na prstech rukou a o¢nich vi¢kach. Dochazi
ke zrychlenému psychomotorickému tempu (Ceska et al., 2010), neklidu, nespavosti a
nervozité (Vorosova et al., 2011). Muze pfipominat az obraz manické poruchy. Pacienti
byvaji Casto snadno unavitelni a pocituji svalovou slabost. Typicka byva i zrychlena
srdeéni ¢innost (Ceska et al., 2010), ktera nastavé i bdhem spanku (Vorosova et al., 2011),
buseni srdce a srde¢ni arytmie (Jiskra, 2014), nejcastéji vsak fibrilace sini (Perusi¢ova,
2014). K tomu se nékdy mize ptidat i zrychlené dychani ¢i pocity dusnosti, jez mohou
vznikat spiSe z kombinace né€kolika pti¢in. Pti hypertyre6ze dochazi po delsi dobé ke
zvyseni kostniho vstiebavani, jejimz disledkem je osteopenie (Ceska et al., 2010) &
osteoporoza (Soucek et al., 2011). Hlas u pacientt s t€z8i hypertyredzou byva zvyseny a
chvéje se, cemuz se tika tremolo. Dale byva diagnostikovan Dalrympliv ptiznak, kdy se
horni vicko zkracuje, Kochertv ptiznak, coz znamena zirani ¢i upieny pohled (Ceska et
al., 2010), a Graefeho ptiznak, kdy pti pohledu dol horni vicko zaostava a je viditelna

skléra (Krsek, 2011). Pacienti mohou mit i pocit ciziho pfedmétu v oku a mize byt

odhalena i svétloplachost (Vordsova et al., 2011).
1.6.1 Diagnostika hypertyreozy

Pii ptichodu pacienta se v prvni fadé odebira osobni a rodinna anamnéza. Zjist'uji se
prodélané nemoci, ockovani, soucasnd medikace ¢i genetickd dédicnost néjakého
endokrinologického onemocnéni. Dale se zjiStuji 1 stravovaci navyky pacienta, jeho

télesnd aktivita, kvalita spanku ¢i stres (Vorosova et al., 2011).

Zékladnim vySetfenim pii podezieni na hypertyredzu je laboratorni vySetieni, kdy se
zjistuji sérové koncentrace free-T4 a TSH (Ceska et al., 2010). Pokud je TSH normalni,
lze periferni hypertyredzu vyloucit. Pokud je ale TSH snizené, dopliiuje se i vySetieni
free-T4 (Jiskra, 2014), které bude pii potvrzeni periferni hypertyredézy zvysené. U
centrdlni hypertyre6zy jsou hodnoty free-T4 zvySené¢ a TSH normalni nebo zvySené.
V ptipadég, kdy je podezieni na tzv. T3 tyreotoxikozu, vySetfuje se i1 sérova koncentrace
free-T3. V tomto ptipadé dochazi k chorobné produkci hormonu T3 vice nez T4. T3
tyreotoxiko6za je nejCastéji spojena s toxickym adenomem a je relativn€ vzacna. Pokud je
podezieni na autoimunitni ptvod tyreotoxikézy (Gravesovu-Basedowovu chorobu),

doplituje se vySetfeni jesté o koncentrace TSAb (Ceska et al., 2010). Zakladni
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zobrazovaci metodou je ultrasonografie. Dale se vySetfeni mize doplnit o izotopové
vySeteni neboli scintigrafii, kterd se voli v pfipadé nalezu uzli ¢i pfi podezieni na
toxickou polynodoézni strumu a toxicky adenom (Kriek, 2011, Ceska et al., 2010). Toto
vySetieni by mélo byt nejlépe provadéno jesté pied zaléCenim pacienta tyreostatiky
v obdobi hypertyredzy. Mezi ostatni zobrazovaci metody se fadi CT, MR a scintigrafie
s radioaktivnim jodem, které se pouzivaji spiSe ve zvlastnich ptipadech jako je naptiklad

retrosternalni struma (Ceska et al., 2010).
1.6.2 Terapie hypertyreozy

Terapie hypertyredzy spociva ve farmakologické, ale i v chirurgické terapii nebo
v 1é&¢bé pomoci radioaktivniho jodu (Ceska et al., 2010). Castecné se 1é¢ba hypertyredzy

1181 1 dle pficiny a o jejim pritbéhu rozhoduje endokrinolog (Jiskra, 2014).
1.6.2.1 Farmakologickd terapie

Zakladem farmakologické 1éCby jsou léky zvané tyreostatika, které snizuji funkci
§titné zlazy tim, ze blokuji oxidaci jodu (Krsek, 2011). Kdispozici jsou latky
propylthiouracil a methimazol (Ceska et al., 2010) neboli thiamazol (Jiskra, 2014), jehoz
zastupce tvoii Thyrozol tbl. a Favistan amp. (Ceska et al., 2010). Tyreostatika jsou
pouzivéana jako pocatecni 1écba k upraveé funkce $titné zZlazy, nez se nasadi konecna 1écba
(Soucek et al., 2011). Pocate¢ni davka tyreostatik se voli dle vaznosti a ptiznakl
tyreotoxikozy. Peroralni davka se pohybuje v rozmezi 10-80 mg methimazolu denné
(Ceska et al., 2010). Pokud je pacient na thiamazol alergicky nebo je to Zena ve tfetim
trimestru téhotenstvi, podava se propylthiouracil. Ten ma vsak vice nezadoucich ucinki,
mezi které vyznamné patii poskozeni jater (Jiskra, 2014). Podava se v denni davce
v rozmezi 150-800 mg (Ceska et al., 2010). Po 4-6 tydnech by mélo dojit k upravé §titné
zlazy, kdy se Stitna zlaza postupné normalizuje do eufunkéniho stavu (Soucek et al.,
2011). Béhem podavani tyreostatik se mohou vyskytovat i jisté nezadouci G¢inky, do
nichZ se bézné zatazuje erytém obliceje, zvysSena teplota, bolest ramenniho kloubu a
svédéni. Béhem této terapie se mohou objevovat i zivot ohrozujici nezadouci G¢inky, jako
jsou hepatopatie a agranulocytoza. LéCeni pacienti jsou edukovani, aby sledovali mozné
nezadouci G¢inky a v piipadé jejich projeveni vyhledali 1ékate (Ceska et al., 2010). U
vétSiny pacientl jsou z pocatku indikovany i 1éky zvané betablokatory (Soucek et al.,
2011), které potlacuji jisté subjektivni piiznaky. Jde zejména o tlumeni palpitace a Gipravu

srde¢ni frekvence (Ceska et al., 2010).
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1.6.2.2 Chirurgicka terapie

Nejcastéjsi definitivni metodou 1é¢by se u nas v ramci chirurgické 1écby voli
tyreoidektomie. Totalni tyreoidektomie se voli v pfipadé, kdy se jedna o toxickou
polynodozni strumu ¢i o Gravesovu-Basedowovu chorobu spojenou s klinicky
vyznamnou orbitopatii. Dal$i metodou chirurgické terapie je lobektomie s odstranénim
postizeného laloku, ktera se voli u pacientl s toxickym adenomem (Ceska et al., 2010).
V ramci této terapie jsou s tyreoidektomii spojeny i jistd pooperacni rizika. Mezi tyto
rizika patii naptiklad poranéni nervus laryngeus reccurens (Slezakova et al., 2010) nebo
pooperacni hypoparatyredza (Astl, 2013), které se na zkusenych pracovistich objevuji
zcela ojedinéle (Ceska et al., 2010). K dalsim se vztahuje i hypokalcémie, dyfonie a
pooperacéni hematom. Tyto komplikace jsou vSak spiSe do¢asného charakteru (Frank et

al., 2020).
1.6.2.3 Terapie radioaktivnim jodem

Terapie radiojodem se vyuziva jako moznost 1éCby u pacientd s hypertyredzou (Toft,
2019). U nas se vSak uptednostiiuje u pacientll s vysokym rizikem chirurgického vykonu.
Jednorazova aplikace pfesné vypocitané ptislusné davky radioaktivniho jodu postaci u
vétSiny pacientli, avSak u ostatnich je zapotifebi aplikace v nékolika davkach. Po 2-6
meésicich po aplikaci dochazi k normalizaci. Do té doby je ale zapotiebi kontrolovat
funkci §titné zlazy medikamentdzné, a i pozdgji pacienty sledovat v pravidelnych

intervalech kviili moznosti pozdniho rozvoje hypertyreézy (Ceska et al., 2010).

1.6.3 Progndza hypertyredzy

wrwe

choroby ¢asto dochazi k opakovani relapst a remisi, kterou miize komplikovat pfitomnost
endokrinni orbitopatie. V ptipad¢ nelécené hypertyredzy by se jednalo o Zivot ohrozujici
onemocnéni, jez by mohlo zptisobovat i rizné komorbidity, napiiklad kardiologické
(Ceska et al., 2010). Pokud se viak jedna o lé¢enou hypertyredzu, je prognoza ptizniva
(Soucek et al., 2011).
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1.6.4 Tyreotoxicka Krize

Jedna se o té€zky, zivot ohrozujici stav, kdy dochazi k vystupnovani ptiznakt
hypertyredzy (Ceska et al., 2010). Tento akutni stav je zapii¢inén vysokou hladinou
thyroidalnich hormonti (Sevéik et al., 2014). Obvykle nastava v piipadé nelééené
hypertyreézy nebo u tézSich forem hypertyredzy. Pfi¢inou tohoto stavu miize byt
jakykoliv chirurgicky vykon, jiné onemocnéni, napiiklad diabetes mellitus, rtizna
traumata nebo terapie radiojodem (Ceska et al., 2010). Klinicky obraz je charakterizovany
nervozitou, silnym pocenim (Vordsova et al., 2011) a vysokou horeCkou, nevolnosti az
zvracenim & prijmy, coz miize mit za nasledek az dehydrataci (Sevé¢ik et al., 2014).
Typicka je i nahld dusnost a tachykardie. Casto byva piitomna i fibrilace sini. Pacienti
mohou mit i kvantitativni poruchy védomi jako jsou sopor ¢i kéma (Vordsova et al.,
2011). Diagnostika se ur¢i, dle jiz zminénych klinickych projevi a dle laboratornich
vysledkl, které se obvykle vyznamné neli§i od béznych laboratornich vysledki
hypertyredzy (Ceska et al., 2010). Dale mohou byt piitomny i jiné nespecifické
laboratorni odchylky, jako je napfiklad hyperglykémie, hypokalémie, nizka hladina
cholesterolu, leukocytoza a mohou se vyskytovat i vyssi hladiny aminotransferaz (Sevéik
et al., 2014). Lécba probiha na jednotce intenzivni péce, kde se monitoruji vitalni funkce
a acidobazicka rovnovéha (Ceska et al., 2010). Podavaji se tyreostatika v davkach 40-80
mg intravendzng, nebo peroralné nadrcené ¢i za pomoci nazogastrické sondy (Soucek et
al., 2011) a v n&kterych ptipadech se daji podavat i rektalng (Ceska et al., 2010). Lécba
probihd také pomoci betablokatorii a kortikoidd. U srdeéniho selhdni a arytmii je
zapottebi antikouagulacni 1éCba. Febrilie se fesi podavanim paracetamolu a fyzikalnim
chlazenim. Podavaji se rovnéz Sirokospektra antibiotika, sedativa a nutna je i rehydratace
pacienta (Soucek et al., 2011). Progndza je nejista, jedna se o Zivot ohrozujici stav (Krsek,

2011).
1.7 Specifické potreby
1.7.1 Vymezeni pojmu

Termin potieba Ize definovat jako stav néjakého nedostatku ¢i nadbytku néceho, co
jednotlivce odchyluje od jeho Zivotniho optima (Zacharova, 2017). Dale by se dala
potieba definovat jako néco, co je pro ¢loveka a organismus nezbytné a uzitecné (Tothova
et al., 2014). Dokud neni dana potfeba uspokojena, povzbuzuje jedince vykonavat

takovou cinnost, kterd slouzi k jejimu uspokojeni (Zacharova, 2017). Uspokojovani
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potieb velmi tizce souvisi i se zachovanim a kvalitou Zivota jednice (Samankova et al.,
2011). Dalo by se fict, ze toto neustalé uspokojovani riznych potieb je vlastné naplni

zivota ¢love€ka (Zacharova et al., 2011).

Potieby se rozliSuji na primarni a sekundarni (Plevova et al., 2011). Uspokojovani
primarnich potieb je pro jedince nezbytné k zivotu. V pfipad¢, Ze jsou primdrni potieby
uspokojeny, mohou se zacit uspokojovat sekundarni potieby, které jsou pro kazdého
jedince individudlni a uspokojenim téchto potieb se stava zivot jedince piijemnéjSim
(Zacharova, 2017). V ptipad¢, kdy dojde k neuspokojeni nékteré z potieb, mizou u
jedince nastat n¢které psychické ¢i somatické potize, naptiklad neklid ¢i poruchy spanku
a vyprazdnovani. Tyto potiZe se mohou dale stupfiovat a postupné vyustit ve stres, distres,
pocit frustrace, deprivace az deprese. Jedinec pocituje vztek nebo zklamani
z neuspokojeni potieb a vyjadiuje ho agresi, kterda mtize byt namifena na okoli i na sebe
samého (Samankova et al., 2011). Z hlediska kvality a kvantity se i nékteré z potieb
jedince v prib&hu Zivota méni (Trachtova et al., 2013). Kazdy jedinec své potieby
uspokojuje jinym zpisobem. Tento zpisob uspokojovani mize probihat bud’ Zadoucim,
nebo nezadoucim zptisobem (Tothova et al., 2014). Zadoucim zptisobem uspokojovani
se mysli takové uspokojovani potieb, které neSkodi jedinci ani jeho Okoli a dosahovani
uspokojeni dané potieby probiha v mezich zadkona. Uspokojovani nezddoucim zpiisobem
znamena, ze jedinec k dosazeni uspokojeni nékteré potieby uskodil nékteré osobe, porusil

zakon nebo se choval v rozporu se socio-kulturnimi hodnotami (Trachtova et al., 2013).

Pti uspokojovani potieb se objevuji jisté bariéry. Byvaji jiné u jedinct, ktefi jsou
zdravi, a jiné u jedincd, u nichz je pfitomna né&jaka choroba. Mezi tyto bariéry patii osobni
(pocit neduvéry), psychicka (sympatie ¢i antipatie), jazykova (voleni nevhodnych a
nesrozumitelnych slov), fyziologicka bariéra (télesny diskomfort), bariéra z prostredi
(nemocnicni prostfedi) a neporozuméni sdélovanému. VSechny tyto bariéry mohou
naru$ovat uspokojovani potieb, a tim padem i spokojenost jedince (Samankova et al.,
2011).

1.7.2 Motivace pro naplnéni potieb

Motivace je vnitini psychicky proces, ktery vychézi z né€jaké potieby. Jde o hybnou
silu, ktera podnécuje jedince Kk urcitému chovani a jednani. Tato sila je spolu se
schopnosti jedince pfekonavat piekazky pii uspokojovani potieb velmi dulezita. Mezi

motivaci a silou a odvahou pii napliiovani potieb je piimé umérnost (Samankova et al.,
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2011). Motivace se pii uspokojovani lidskych potfeb muze dé¢lit na védomou a
nevédomou. Pfi uspokojovani potfeb mohou tyto dva druhy pusobit oddéleng, ale mohou
se i kombinovat a spole¢né se na ném podilet (Trachtova et al., 2013). V zavislosti na
motivaci vznikaji motivy, které jsou pfi¢inami chovani jedince, jejichz cilem je dosazeni
dané potieby (Plevova et al., 2011). S motivaci souvisi tzv. motiva¢ni napéti. To vznika
Z potteb neboli z organismu jedince jako reakce na néjaky nedostatek. Potieby jedince a
S nimi 1 motivace zavisi na socio-kulturnich vlivech prostfedi, ve kterém jedince Zije. U
prislusnikt jinych zemi a kultur jsou jiné socidlni a kulturni potieby, avSak biologické
potieby jsou vSem stejné, 1isi se pouze jejich zplisob uspokojovani. Na tom se dale podili

1 zptisob vychovy a hierarchie hodnot. (Trachtova et al., 2013).
1.7.3 Maslowova hierarchicka teorie poticeb

Tuto hierarchickou teorii potieb uvedl v roce 1943 americky psycholog Abraham
Maslow, ktery je toho nazoru, ze hierarchicka konstrukce je vytvotrena na zakladé dvou
hlavnich skupin potieb. Jedna skupina pfedstavuje odstranéni ur¢itého nedostatku a druha
dosazeni byti (Samankova et al., 2011). Jeho hierarchie potieb zdirazituje propojeni
psychologie a filozofie. Hierarchicky uspotadany systém motivi je pro kazdého jedince
individualni a sefazen dle naléhavosti, nebot’ ur¢it¢ motivy jsou pro dané¢ho jedince
Kk uspokojeni vyssich potieb je uspokojeni niz§ich potieb (Trachtova et al., 2013). Tuto
hierarchii potieb ptedstavuje jakdsi pyramida potteb, kde jsou potieby setazeny dle
dilezitosti (Samankova et al., 2011). Zakladnim stavebnim kamenem jsou fyziologické
potieby (Mastiliakova, 2014), které vyjadiuji potfeby organismu. Do této skupiny patii
napiiklad potteba spanku nebo potieba vyprazdiovani. Pokud jsou tyto potieby naruSeny,
ovlivituje to celkové chovani a jednani jedince (Trachtova et al., 2013). Jestlize jsou
uspokojeny fyziologické potieby, nastupuji potieby bezpeéi a jistoty (Samankova et al.,
2011). V této skupin€ potieb se jedinec snazi vyvarovat ohrozeni, strachu a uzkosti a
dosdhnout spolehlivosti a diavéry (Trachtova et al., 2013). Tieti skupinu predstavuji
potieby lasky, pfijeti a sounaleZitosti (Samankova et al., 2011), kdy ma jedinec potiebu
byt milovan a milovat, nebyt osamocen, pocit'ovat naklonnost a sounalezitost (Trachtova
etal., 2013). Dal$imi potiebami jsou potieby tcty a uznani (Samankovi et al., 2011), kdy
ma jedince potiebu byt uznavan ¢i pochvalen za urcity vykon, potfebu respektu, diveéry

a ziskani prestize v urcité socialni skupiné (Trachtova et al., 2013). Na samém vrcholu
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pyramidy jsou potieby seberealizace (Mastiliakova, 2014), kdy mé jedinec potiebu

realizovat sdm sebe, své schopnosti a tendence (Trachtova et al., 2013).
1.7.4 Specifické potreby

Co se tyka specifickych potieb, sestra by méla pomahat pacientim uspokojovat
jejich aktualni potieby, a z toho diivodu dosahovat i jejich maximalni télesné, psychické
1 socidlni pohody. V tomto ohledu je vyhodou pro sestru oSetfovatelsky proces, diky
kterému zna sestra pacienta 1épe, a tim padem i sndze chape jeho chovani i pfi¢iny jeho

chovani (Kudlové, 2016).
1.7.4.1 Specifické potieby u pacienti s hypotyredzou

Pacienti s hypotyre6zou by méli byt ulozeni na pokoji co neblize zdroji tepla a co
nejdéle od okna. Pacienti Casto trpi zimomfivosti, proto by se mélo dbat zejména na teplé
obleceni, ptipadné by sestra poskytla pfikryvku navic (Vordsova et al., 2011). Pacienti
s hypotyredzou byvaji ¢asto velmi unaveni (Ceska et al., 2010), a tak by se sestra méla
snazit zajistit co nejvhodnéjsi prostiedi pro spanek. Prostfedi a prace sester, které je
spojené s brzkym rannim buzenim, a celkovy harmonogram nemocnice ¢asto narusuji
kvalitu spanku (Trachtova et al., 2013). Déle by se sestra u pacientll s hypotyre6zou méla
zaméfit na pfijem potravy, nebot’ pacienti Casto trpi zvySenym sklonem k obezité¢ nebo
také nechutenstvim (Ceska et al., 2010). Pacienti také mnohdy trpi zacpou, ktera vznika
nedostateénym piijmem tekutin, nevhodnou dietou ¢i nepravidelnymi stravovacimi
navyky. Tudiz by sestra méla dbat na energeticky vyvazenou stravu v klidném prostiedi,
s dostatkem casu a s dostateCnym mnozstvim tekutin za den (Trachtova et al., 2013).
V ptipad€ obezity by pacienti méli ve stravé omezit cukry a tuky, poptipadé€ 1 nasadit
redukéni ¢i diabetickou dietu (Vordsova et al., 2011). Je dulezité, aby sestra frekvenci
stolice sledovala a pravidelné zaznamenavala (Trachtova et al., 2013). Déle pacienti trpi
zhor$enou svalovou vykonnosti (Ceska et al., 2010). Sestra by pro pacienta méla zajistit
bezpecny doprovod na riizna vySetteni, ptipadné zajistit vozik ¢i pfesun pacienta na
vySetfeni na lizku. Velmi dilezité je sledovat ptiznaky hypotyredzy a jejich zmény hlésit
thned 1ékafi, kvlili moznosti vzniku myxedémového kématu. Velkou pozornost by sestra
méla vénovat péci o kiizi, kdy je dobré kiizi promast'ovat riiznymi hydratacnimi krémy a
v piipadé ragad oSetiit kizi dle ordinace 1ékafe. Pacienti myvaji zpomalené myslenkové
pochody, sestra musi tedy pacientovi podavat informace jasné, stru¢né a srozumitelné.

Také mize nékteré podstatné informace i nékolikrat zopakovat pro lepsi zapamatovani.
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Dulezité¢ je predev§im pravidelné podavani 1ékti dle ordinace lékaie, kontrola jejich
ucinkt a vedlejSich projev, jako je naptiklad buseni srdce nebo prijem. Sestra by dale
méla zjistit informovanost pacienta a jeho nejblizSich o dané chorob¢ a piipadné je
edukovat. Hlavni podstatou edukace je pravidelnost v uzivani 1ékti dle ordinace I¢kaie

(Vordsova et al., 2011).
1.7.4.2 Specifické potieby u pacientii s hypertyreozou

Pacient by m¢l byt na pokoji ulozen co nejblize oknu, aby mohl ¢asto vétrat. V pokoji
by méla byt zajiSténa optimalni vlhkost, nebot’ pfi zvySené vlhkosti se u pacienta
projevuje nesnaSenlivost tepla. Pokud nejsou pacienti na pokoji sami, musi se informovat
ostatni spolupacienti o labilit¢ a neurotickych projevech hypertonikd jako prevence
ruznych spord. Pacienti s hypertyre6zou maji snizenou svalovou cinnost, proto je
dalezité, aby sestra zajistila doprovod pacienta na vySetfeni, event. vozik ¢i pfesun
pacienta na vySetfeni na 10zku (Vordsova et al., 2011). Pfi hypertyredze casto dochazi
ke zvySenému poceni, avSak bez horecek (Trachtova et al., 2013). Z tohoto divodu by
pacienti m¢li byt informovani o dukladnéj$i a castéj$i hygiené, nejlépe sprchovani
vlaznou vodou. Vzhledem k cCastéjSimu vyprazdnovani stolice by sestra méla pacienta
edukovat o dostatecném pitném rezimu, ktery by mél €init ptiblizné 3 1/24 hod. (Vo6rdsova
etal., 2011). Dale jsou s problematikou vyprazdiiovani spojeny i zmény na kizi v oblasti
analniho otvoru, které by se mohly rozsifit azZ na oblast hraze a hyzdi. Je duilezité, aby
sestra 1 pacient témto oblastem vénovali zvlaStni pozornost. Sestra by dale méla sledovat
pocet stolic za den, jejich kvalitu a pravidelné je zaznamendavat (Trachtové et al., 2013).
Dale by pacienti mé&li zcela vyloucit energetické ndpoje a ¢ernou kavu, a naopak zvysit
konzumaci bilkovin a vitamind A, C a skupiny B. Je nutné, aby sestra sledovala
fyziologické funkce, EKG a pii zhorSeni stavu ¢€i zhorSeni subjektivnich ptiznak
informovala 1ékare. Predepsané 1éky musi sestra podavat v pravidelnych intervalech a dle
ordinace lékate a sledovat mozné nezadouci ucinky ¢i vedlejsi projevy (Vorosova et al.,
2011). Musi pravidelné kontrolovat krevni obraz pacienta, pro mozny vznik
agranulocytozy, ktera by u tyreostatické 16¢by mohla nastat (Ceska et al., 2010). Sestra
by dale m¢la zjistit informovanost pacienta a jeho rodiny o dané chorob¢ a piipadné ho

edukovat ¢i vytvofit individudlni edukaéni plan (Vordsova et al., 2011).
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2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

K této praci byl stanoven tento cil:

Cil 1: Zmapovat potieby pacienti s onemocnénim §titné z14zy.
2.2 VyzKumné otazky

V souvislosti s cilem byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
Otazka €. 1: Jaké potfeby maji pacienti s hypofunkei §titné zlazy?

Otazka ¢. 2: Jaké potieby maji pacienti s hyperfunkci §titné Zlazy?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

3.1 Hypotyredza

Hypotyreodza je snizena funkce Stitné zlazy. Toto onemocnéni je vyvolané nizkou
hladinou tyreoidnich hormonti (V6rosova et al., 2011). Jedna se o soubor ptiznaku, ktery
je touto sniZzenou sekreci hormont zptisoben nebo je vyvolan nedostate¢nym plisobenim

téchto hormonti na tkané (Ceska et al., 2010).
3.2 Hypertyreoza

Hypertyredza ptedstavuje zvySenou funkci §titné zlazy, ktera je charakteristicka

zvysenou koncentraci hormonii v krevnim obéhu (Ceska et al., 2010).
3.3 Potreba

Potiebu lze definovat jako stav né&jakého nedostatku ¢i nadbytku néceho, co
jednotlivee odchyluje od jeho Zivotniho optima. Dokud neni dané potieba uspokojena,
povzbuzuje jedince vykondvat takovou cCinnost, ktera slouzi k jejimu uspokojeni

(Zacharova, 2017).
3.4 Pacient

Pacient je fyzickd osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby (Zakon ¢.
372/2011 Sh.).

3.5 Sestra/vSeobecna sestra

Vseobecna sestra je fyzicka osoba, kterd vykonava Cinnosti dle této vyhlasky a
zajiStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci pomoci oSetfovatelského

procesu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 VyzKkumné Seti‘eni

Tato bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka Cast
je psana pomoci dostupnych tisténych nebo elektronickych zdroji at uz ¢eského, ¢i
zahrani¢niho pltvodu. V empirické Casti se prace zaméiuje na vyzkumné Setieni a
vysledky vyzkumu. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu,
ktera pro svij vysledek nepotiebuje statistické idaje a umozni tazateli zkoumat dany

problém vice do hloubky.

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl pouzit
pii komunikaci s probandy trpicimi onemocnénim §titné zlazy, konkrétné s hypotyre6zou
a hypertyredzou. Tento typ rozhovoru obsahuje seznam otazek, které se mohou ptipadné

vynechat nebo naopak i doplnit a rizné upravovat dle dané situace a konkrétni odpovédi.

Rozhovor byl sestaven z 28 otazek (viz pfiloha ¢. 1), které byly tvoteny tak, aby
umoznily dosahnout stanoveného cile prace a zodpovédély vyzkumné otazky. Otazky
zrozhovoru byly nasledné rozd€leny na 3 kategorie a nékolik podkategorii, které
pomohly pii zpracovani dat (viz tabulka ¢. 1). Probandi byli pfed rozhovorem
informovani o jeho anonymité a o poétu otazek i délce rozhovoru. Prvni kategorie se
zaméfuje na zakladni informace o probandovi a sklada se ze 4 podkategorii, které zjist'uji
vek, zacatek nemoci, zaméstnani ¢i studium a jind onemocnéni. Druhé kategorie se uz
blize dotazuje na samostatné onemocnéni a v podkategoriich se fesi informace o nemoci,
projev onemocnéni a lécbu. Posledni neboli tieti kategorie se vénuje konkrétnim
potfebam a omezenim, které nemoc probandiim zpusobila. Podkategorie jsou rozdéleny
na fyzické, psychické ¢i emocionalni a socialni potfeby. Posledni otazka rozhovoru je
vytvoiena z diivodu doplnéni nékterych informaci probandem, na které se tazatel nezeptal
a proband by je rdd zminil. Otazky v rozhovoru byly tvofeny z poznatkll z pouzité
literatury v teoretické casti. U nékterych probandi byly urcité otazky vynechany, nebot
na n¢ odpoveédéli v predeslych otazkach i se jich viibec netykaly. Po domluve s probandy
byly veskeré rozhovory zaznamenavany pisemnym zaznamem a nasledné prepsany do
elektronické podoby Vv Microsoft Word programu. Béhem rozhovoru byli néktefi

probandi vice otevfeni, tudiz odpovidali rozsahleji a n¢ktefi byli naopak méné otevieni a

vewr
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az hodiny a pul dle rozsahlosti probandovych odpovédi. Vyzkum probihal v mésici

¢ervnu a byl zpracovan pomoci techniky otevieného kédovani a metodou tuzka a papir.
4.2 VyzKumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 10 0sob S onemocnénim S§titné zlazy, konktrétné 5
S hypotyredzou (viz tabulka ¢. 2) a 5 s hypertyredzou (viz tabulka ¢. 3). Vybér téchto
probandl byl zdmérny a vSichni byli ¢lenové jedné endokrinologické ambulance. Ve
vyzkumném souboru jsou zastoupeny pirevazné Zeny a pouze 2 muzi, ktefi se po jednom
objevuji v obou skupindch. Probandi se pohybuji ve vékové kategorii od 14 do 57 let.
Nejcastéjsi vékové obsazeni kolisa mezi 20. a 30. rokem zivota. U dvou bylo onemocnéni
diagnostikovano v Gtlém veéku mezi 4-7. rokem. U dalsich Sesti doslo k diagnostice
v obdobi dospivani a rané dospélosti. A u zbylych dvou se dospé€lo k diagnostice az ve
sttedni dospélosti. VSichni probandi odpovidali sami aZ na jednoho, konkrétné jednu
divku ve véku 14 let, kterd trpi onemocnénim od 4 let a nebyla by schopna na vSechny
otazky sama zodpovédét. Z tohoto diivodu byla u rozhovoru pfitomna i matka, ktera

odpovédi piipadné doplnila.

Tabulka ¢. 1 Seznam kategorii

Vek Otazka ¢.1
Zacatek nemoci Otazka ¢.2
Zamestnani/studium Otazka ¢.3

Jina onemocnéni Otazka ¢.4
Informace o nemoci Otazky ¢.5-8
Projev onemocnéni Otazka ¢.9
Lécba Otazky ¢.10-14
Fyzické Otazky ¢.15-21
Psychické Otazky ¢.22-24
Socialni Otazky ¢.25, 26
Doplinujici otazka Otazky ¢.27, 28

(Zdroj: vlastni)
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1

Identifikacni idaje probandu

Tabulka ¢. 2 Identifikacni udaje probandii s hypotyreozou

Alergie

(zdroj: vlastni Setient)

Hypotyreéza | (prach, pyl) Od 18 Student

29 Zena | Hypotyreéza Zadné Od 22 Obchodni zastupce
Polycysticky

30 Zena Hypotyreoza vajecnik, 0Od 15 Operatorka Callcentra
endometridza,

48 Zena | Hypotyreéza Zadné 0d 40 Sekretarka

14 Zena | Hypotyredza Zadné Od 4 Student

Tabulka ¢. 2 charakterizuje dotazované probandy, kteti se 1é¢i s hypotyredzou.

Vyzkumny soubor tvoii 4 zeny a jeden muz. Probandi budou déale uvadéni pod znacenim

R1—RS5. Tabulka ¢. 2 znazornuje veék probandu, s jakou nemoci se 16¢i, jestli maji néjaké

dalsi nemoci, od kolika let se s hypotyredzou 1é¢i a jaké je jejich zaméstnani ¢i zdali

studuji.
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Tabulka ¢. 3 Identifikacni udaje probandii s hypertyredzou

Drive chronické

anginy, psychiatricka

52 Zena | Hypertyredza diagnéza, ulcerozni Od 38 Invalidni dtichod
kolitida
. Dtive porucha .
26 Zena | Hypertyredza ) ) Od 20 Student/ucitel
imunity
29 Muz | Hypertyreoza Zadné 0d 29 Skladnik
. Alergie (pyl,
22 Zena | Hypertyredza Od 17 Student

zviteci srst)

. Celiakie, glaukom, ,
57 Zena | Hypertyredza Ood7 Ucetni
ekzém

(zdroj: vlastni Setfeni)

Tabulka €. 3 pfedstavuje dotazované probandy, ktefi se 1é¢i s hypertyre6zou. Vyzkumny
soubor tvoti tedy 4 Zeny a jeden muz. Probandi budou dale uvadéni pod zna¢enim P1 —
P5. Tabulka ¢. 3 popisuje vék probandi, s jakou nemoci se 1&¢i, jestli maji néjaké dalsi

nemoci, od kolika let se s hypertyredzou 1é¢i a jaké je jejich zaméstnani ¢i zdali studuji.

5.2 Hypotyredza - rozpracovani kategorii

5.2.1 Kategorie ¢. 1 - Zakladni informace

Dotazovany R1 je muz, konkrétné student Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové.
S hypotyredzou se 1é¢i od svych 18 let. Jak sam uvadi, dlouhodobé se 1€¢i pouze s alergii:
,»Mimo hypotyreozu se léecim dlouhodobé jesteé s alergii, a to na prach a pyl“ (R1). Dalsi
dotazovana je 29leta zena, ktera se s hypotyredzou 1é¢i od 22 let. V soucasné dobé pracuje
jako obchodni zastupce a jiné nemoci neuvadi. Tteti dotazovand pracuje jako operatorka
callcentra. S hypotyredzou se 1é¢i od svych 15 let. V minulosti prodélala polycysticky
vajecnik, endometridzu a v souc¢asné dobé chodi stale na kontroly z diivodu epilepsie typu
absence. Dotazovana R4 je Zena pracujici jako sekretarka, ktera se s hypotyredzou 1€¢i
od svych 40 let. Jiné nemoci neuvadi. Posledni dotazovana R5 je Zena, konkrétné mlada
l14leta divka, ktera se s hypotyredzou 1€¢i od 4 let. V soucasné dobé studuje na zakladni

Skole a s ni¢im jinym se neléci.
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5.2.2 Kategorie ¢. 2 - Samostatné onemocnéni

Prvni otazka z této kategorie se tykala informovanosti nemocnych o hypotyredze.
Kazdy z dotazovanych ma néjaké informace o této nemoci, nékdo méné rozsahlé, nékdo
vice. ,,Jedna se o sniZenou funkci Stitné zlazy, zpusobenou nedostatecnou sekreci
hormonit v hypofyze nebo hypothalamu (R1). ,, Myslim si, Zze mam veskeré informace 0
teto nemoci. Jde preci o mé a moje zdravi“ (R2). Dotazovand R3 ma pouze zakladni
informace, které se daji dohledat na internetu, jak sama odpovédéla: ,, Spise jen zakladni,
které se bezné daji dohledat na internetu “ (R3). ,,Je to snizend cinnost stitné zlazy, kterd
Jje zpiisobend nedostatkem hormonii* (R4). Dotazovana RS je z dotazovanych nejmladsi,
ale na sviij vék ma dobré znalosti: ,, Vim, Ze miize byt zvySend nebo snizena funkce, a to
miize souviset s vahou ¢lovéka a také, Ze pokud neberete vhodné prasky nebo je neberete
vitbec, tak se nemoc jesté zhorsi a miize se projevovat castou unavou “ (R5). Dotazovani
R1 a RS byli informovéni od praktického lékafe a endokrinolog nasledné¢ informace
doplnil. ,, Uz prakticky lékar mi podal dosti sirokou skdlu informaci a na endokrinologii
vse doplnili* (R1). ,,Myslim, Ze nam to s mamkou vikal deétsky lékar na kontrolni
prohlidce, ale presné si to nepamatuju. Endokrinolozka mamce pak vse vysvétlila“ (R5).
Dotazovana byla o své nemoci také dostatecné informovana od svého I€kare: ,, Ano, lékar
mi vse vysvétlil. Kdyz mi néco nebylo jasné, zeptala jsem se* (R2). Dotazované R3 a R4
byly o svém onemocnéni zakladné informované od 1ékafe a své védomosti dale doplnuji
pomoci internetového vyhledavani. ,, O nemoci mam informace od endokrinolozky a
Z internetu. Myslim, zZe jsem dobre informovana ““ (R4). Dotazovana R3 toto vyhledavani
vyuziva prevazné z diivodu, ze ji je trapné, se po tolika letech dotazovat svého 1€kare.
'V 19 jsem neméla pocit, Zze bych potiebovala vice informaci, kdyz se nejednalo o nic
vazného. Ted zpetneé ale vidim, zZe bych vice informaci uvitala. Jednou za par let mi
lékarka da néjakou brozZuru. Ale také je pravda, Ze se ji na nic sama aktivné neptam. Mdam
pocit, Ze po tolika letech lécby, bych méla mit informaci dost a je mi pak trapné se lékarky
dotazovat. Hleddm tedy spise na internetu” (R3). Co se tyCe dédi¢nosti, tak u
dotazovanych R2 a R3 se nikdo dalsi s touto nemoci v rodiné nevyskytuje. U dotazované
R4 je dale nemocny i jeji syn a teta a u dotazovan¢ho R1 jeho matka. ,,V nasi rodiné
stejnym onemocnénim trpi starsi syn asi od 18 let a sestra moji mamy, ktera byla kviili
zvétsené Stitné zlaze operovana“ (R4). ,,An0, Moje mama‘ (R1). Dotazovana RS byla
jesté nedavno jedina v roding s touto nemoci, av§ak par tydni zpatky byl diagnostikovan

1 jeji mladsi bratr. ,, Nedavno byla nemoc objevena u mého mladsiho brasky. Je mu 10"
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(RS). Dalsi otazka v rozhovoru se tykala informovanosti dotazovanych o moznostech
1é¢by. Dotazovani R1 a RS mluvili o 1é¢bé pomoci 1€ki. ,, Lécivy pripravek Letrox, ktery
viastné od diagnostiky uzivam. Alespon tedy v mém pripadé* (R1) ,, Vim pouze o lécich
(RS5). Dotazovana R2 navic zminila moznost doplnéni jodu. ,, Brani lékii a jinak doplnéni
jodu, takze dlabat 3x v tydnu ryby “ (R2). Dalsi dotazované R3 a R4 se zminily i o 1é¢bé
pripadech se musi pristoupit k operaci“ (R3). ,, Vim o lécbé léky a pripadné i operace
(R4). Dalsi otazka v rozhovoru se zaméfuje na projev onemocnéni a piiznaky, které
dotazovani pocitovali pted diagnostikou jejich nemoci. Dotazovany R1 naptiklad zadné
projevy onemocnéni nemél. Na jeho nemoc se pfislo ndhodné pfi preventivni prohlidce
z vysledkd krevnich testt. ,, Prakticky Zddné priznaky jsem nepocitoval, ale kdyz jsem
prechazel od détskéeho ke klasickéemu praktickéemu lékari, tak si pani doktorka pri
vstupnim vysetieni vSimla nizké hladiny TSH a obratem jsem byl poslin na
endokrinologii “ (R1). Podobné to probihalo i u dotazované R3 a R4, které navic
pocitovaly i tnavu. ,,V 15 mi na zdaklade preventivni kontroly doporucila lécbu détska
lékarka, lécena jsem byla dva roky. Nasledné na vysoké Skole (v 19 letech) jsem se citila
stale unavend, nasla jsem tedy specialistu, kam chodim dodnes““ (R3). ,, Pred stanovenim
diagnozy praktickou lékarkou jsem nepostiehla zadné zavazné priznaky, vse bylo zjisténo
Z krevnych testii pri preventivni prohlidce. Zpétné si uvédomuji nekteré priznaky nemoci
— nespavost, naladovost, unava “ (R4). Dotazované R2 a R5 se shoduji na nartistu vdhy a
u dotazované R2 i nartist ochlupeni. ,, Vsimla jsem si, ze mi hodné vypadavaji viasy, doslo
K vyraznému naristu ochlupeni a vihy* (R2). ,,Mamka ¥ikala, Ze jsem jako mala
najednou hodné pribrala, a pritom jsem jedla poradd stejné a vsude behala, takzZe nikdo
nechapal, jak to, zZe tak pribiram* (R5). Dale se otazky v rozhovoru zaméfuji na 1écbu.
Vsichni dotazovani mimo R3 wuzivaji od zacitku lécby jeden 1€k, a to Letrox. U
dotazovanych R2 a RS nebyla béhem lécby zménéna davka. ,,Beru Letrox 50 rdano
nalacno, aby mél ten spravny ucinek” (R2). ,,Beru kazdy rano Letrox minimdlné pul
hodiny pred snidani. Je dulezité, abych ho brala pravidelné a nezapominala “ (R5). ,,0d
zacatku beru stejny lék i davku“ (R2). Dale u dotazovanych R1 a R4 byla zménéna davka
v prib¢hu 1écby, jak sami uvadéji: ,, Uzivam Letrox 100, jednou denné. Musi se brat
nalacno. Pri diagnostice mi byl nasazen Letrox 150, po cca piil roce na kontrole byl
nasazen slabsi Letrox 100 (R1). ,, Po stanoveni diagnozy mi byl predepsan Letrox, ktery
musim uzivat rano nalacno asi %> hodiny pred jidlem. O Letroxu si myslim, ze obsahuje

hormon Stitné Zlazy a Ze dorovnava jeho hladinu v mém téle. V prubéhu uzivani byl
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postupné zvysen z Letroxu 50 na Letrox 100 “ (R4). Posledni dotazovana R3 uzivala ze
zacatku 1é¢by Jodid, ktery byl ¢asem nahrazen Euthyroxem: ,, Mé hodnoty z krve jsou
lehce mimo normal. Od 15 do 17 jsem uzivala Jodid 100, od 19 do loniského roku jsem
uzivala Ix denné Euthyrox 50. V lorniském roce mi lékarka davku upravila na 5x tydné
Euthyrox 75 a 2x tydné 50. Neméla jsem zZadné problémy ani nedoslo k néjakym zmenam
ve vysledcich z krve, davka byla upravena pry proto, Ze jsem v produktivnim véku, a
kdybych se rozhodla mit dité, aby mé telo bylo lépe pripraveno na téhotenstvi“ (R3). U
nikoho z dotazovanych, kterym byla v pribéhu lé¢by ménéna medikace, nedoslo
k Zadnym fyzickym ¢i psychickym zménam, avSak u dotazované R4 doslo k naristu vahy
po celkovém nasazeni medikace, které nema jistou pticinu, jak sama dotazovana uvadi:
,,Po nasazeni lécby jsem zaznamenala ndrust hmotnosti asi 6-8 kg, ale ve stejnou dobu
Jjsem si nechala zavést nitrodelozni télisko Mirenu a nejsem si jistd, ktera zmena a ktery
hormon zpusobil ndrust hmotnosti “ (R4). Dalsi otazka se pta na konkrétni 1écbu
dotazovaného a Cetnost a pribeh navstév dotazovaného u odborného Iékate. Lécba vsech
téchto dotazovanych probiha pouze ambulantné a k hospitalizaci u nikoho dojit nemuselo.
,,Lécba probihala bez hospitalizace, kontroly ze zacatku jednou za piil roku, momentalné
léky a pak sla ke specialistovi, ktery mi vse vysvetlil” (R2). ,,Poprvé jsem dosla za
léekarkou, popsala, Ze se citim stale unavend, poslala mé na testy a od té doby beru léky.
Lécba je stale stejna a Ix rocné jdu na kontrolu. VZdy jsem bez obtizi, tedy jen dostavam
recepty “ (R3). Navstéva dotazovanych u endokrinologa probiha jednou az dvakrat za rok,
kde provede 1ékat preventivni odbér krve a zkontroluje dany stav dotazovanych. ,, Pri mé
lécbeé chodim jen na kontrolni prohlidky; jednou za piil roku chodim na kontrolu a pomoci
ultrazvuku mi zkontroluji krk a jednou za rok mi i odeberou krev“ (R5). ,, Na zacdtku
lecby jsem navstivila odbornou doktorku, ta udélala vysetreni krve, vySetieni pohmatem
a myslim rentgen, k hospitalizaci nedoslo. Momentdlné 2x do roka navstivim
endokrinolozku, ktera mi odebere krev a zkontroluje krk* (R4). U dotazované R3 se
béhem kontroly 1ékarka zajima 1 o budouci té¢hotenstvi a od toho se i odviji zména davky
1€ka. ,, Na kontrolu chodim jednou rocné, protoze muj stav neni nijak vazny. Vzdy tyden
pred terminem jdu na laboratorni odbér krve, pri kontrole mi pak lékarka rekne, Ze
vysledky jsou v poradku, a zepta se, zda mam néejaké obtize. Odpovidam vidy, Ze ne, a
pokazdé nasleduje otazka, zda planuji tehotenstvi v blizké dobé — odpovidam take, ze ne.
1 presto mi lékarka upravila davku kviili budoucimu tehotenstvi. Dale mi vzdy zméri tlak

a promne mi kiizi na ruce. Navstéva u lékare mi zabere cca 5 minut“ (R3).
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5.2.3 Kategorie ¢. 3 - Potreby a omezeni

Tato sekce otazek se zamétuje na fyzické, psychické a socidlni potfeby dotazovanych

s hypotyreozou, které byly nemoci naruseny.
5.2.3.1 Fyzicke

Co se tyce fyzickych potieb, tak u dotazované¢ho R1 k zddnym zménam nedoslo.
Dotazovany mé pouze problémy se suchou pokozkou, s kterou se potyka jiz od détstvi, a
pouziva na ni rizné hydratacni masti, jak sam uvadi: ,, Suchou kiizi mam vlastné skoro od
detstvi az doted’ a pouzivam na to ruzné hydratacni masti a podobné. U viasu ani nehtii
jsem zmény nepozoroval“ (R1). Dalsi dotazovand R3 méla velké problémy s tinavou,
které ji nasledné¢ donutily navstivit 1ékafe, u kterého se poté dozvédéla diagndzu
hypotyredzy. ,, Byla jsem casto hodné unavend. Nic jiného si nevybavuji* (R3). Tyto
problémy se vSak po nasazeni 1é¢by zlepsily. ,, Po nasazeni medikace unava trochu
ustoupila“ (R3). S unavou se potykala i dotazovana RS, u které navic do$lo i nartstu
hmotnosti. ,, Vim jen, Ze jsem pribrala, jak uz jsem rikala. Vic si nepamatuji. Mamka také
Fikala, Ze si pamatuje pouze na to, Ze jsem najednou hodné pribrala a nikdo nevédél proc.
Také jsem byla unavena, i kdyz jsem byla vyspala. Obcas mé i boli hlava a nevim proc¢*
(R5). Po nasazeni medikace se vdha srovnala, ale inava bohuzel ne. ,,Jak uz jsem rikala,
vaha se srovnala sama medikaci, mamka mé ale navic i brala na dlouhé prochazky, abych
méla vice pohybu* (R5). Dotazovana R2 se krom¢ naristu hmotnosti potykala i se
zhorSenim kvality vlasu a nehti: ,, Ndrist vahy a velké vypadavani viasi* (R2). Tyto
problémy se po nasazeni medikace také srovnaly: ,, Kdyz se nasadily léky, tak se viha
postupné zacala srovnavat, ale na svou puvodni vihu jsem se zpét nedostala; vlasy mi
hodné padaly, ale ted uz je to lepsi“ (R2). S problémy se suchou kiizi, zhorSenou kvalitou
vlast a nehtd se potykala i dotazovana R3. Tyto problémy u ni v8ak nastaly v dob¢, kdy
doslo ke zméné antikoncepce, a ustaly opét po dal$i zméné v antikoncepci. Neni tedy
zcela jasné, zda se jednalo o problém pouze v antikoncepci, nebo §lo o souhru okolnosti.
,Vroce 2016 a 2017 (celkem asi 7 mésicii) jsem brala jinou antikoncepci nez do té doby
a viasy byly sussi a lamavéjsi, nehty se mi také vice lamaly, kiizi jsem méla opravdu
suchou. Se zménou antikoncepce tyto problémy ale zmizely. Resila jsem problém se
SUchou kiizi pouze telovymi krémy, ale nékdy jsem méla pocit, ze bych se musela mazat
nekolikrat denné. Na viasy jsem si koupila nejaky vyzivovy olej (mam kudrnaté viasy, tedy

bézné suché) a co se tyka nehtu, neresila jsem nijak* (R3). S kvalitou vlast a nehtd se
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potykala i posledni dotazovana R4. ,, Projevilo se u mé zhorseni kvality nehtii i vlasii a
vypadavani viasii“ (R4). Po nasazeni 1€kt se kvalita vlasti i nehtd zlepsila, avSak doslo
k narstu hmotnosti. Ve stejnou dobu bylo dotazované zavedeno nitrodélozni télisko,
tudiz neni zcela jasné, z jakého konkrétniho diuvodu tento narist nastal. , Jak uz jsem
Fikala, po nasazeni lékii jsem pribrala nekolik kilo, ale nehty i vlasy se léecbou srovnaly;
ale jak uz jsem také rikala, nevim, z ¢eho konkrétné to bylo “ (R4). Tento narist hmotnosti
se dotazovana snazila vyfeSit riznymi druhy cviCeni, jak sama uvadi: ,, V podstaté
celozivotné se venuji sportu, v ruznych intenzitach kombinuji beh (3-6 km), jogu od zari
do kvétna a domdci cviceni asi > hodiny, Tabata...asi 5 aktivit za tyden, nabrana kila od
zacdtku lécby se mi ale jiz nepovedla uplné shodit” (R4). Dalsi otazka se zaméfuje na
zimomfiivost dotazovanych. U dotazovanych R1 a R2 se tento symptom nedostavil, avsak
u dotazované R4 se objevila zimomfivost pies den, a naopak poceni v noci: ,, Uvédomuyji
si zimomrivost pres den, ale naopak poceni v noci “ (R4). Dotazovana R3 je dle odpovédi
zimomfiva stile a neni si védoma, ze by s nemoci doslo k n¢jakému vyraznéjSimu
projevu. ,, Zimomrivd jsem stdle, tehdy asi zvysend nijak nebyla“ (R3). Dotazovana R5 je
naopak cely Zivot otuzild a tento problém se ji viibec netykal: ,, Myslim, Ze takovy problém
jsem nikdy neméla. Mamka vikd, Ze jsem pry otuzild, nikdy mi neni zima* (R5). Dale se
rozhovor soustiedil na problémy s pohyblivosti. Nikdo z dotazovanych vSak zadny
takovy problém nemél. Dotazovand R5 uvedla pouze problém s popadavanim dechu:

,,S pohyblivosti asi ne, ale obcas jsem méla pocit, ze nemiizu popadnout dech* (R5).
5.2.3.2 Psychickeé

Tato sekce otazek se zaméfuje na psychicky ¢i emociondlni stav dotazovanych
v pribéhu 1écby i pied ni. Dotazovani R1 a R5 vSak zadné psychické ¢i emocionalni
problémy nem¢éli. Dalsi dotazovana R3 méla pocity zbytecnosti a byla ve velkém stresu.
Tyto problémy vsak ptikladala a stale priklada spiSe problémiim v zaméstnani, nebot’ po
zmén¢ zaméstnani vSe ustalo: ,, Nevybavuji si zZdadné zmény pred diagnostikou.
Emocionalni ¢i psychické zmény se u mé objevily na zacatku roku 2017, kdy jsem méla
narocné zamestnani a byla jsem pod velkym tlakem, byl to pro mé velky stres. Méla jsem
velice blizko k syndromu vyhoreni, méla jsem pocity zbytecnosti. Byla jsem k sobé velmi
kriticka a méla jsem v tomto obdobi hodné cerné myslenky. Na zaklade velkého stresu a
pracovniho pretizeni u mé doslo ke dvema jakymsi vypadkum, kvuli kterym nyni dochdzim
na neurologii a jsem vedena jako epilepticky pacient. Po zméné zaméstnani tyto problémy

zmizely“ (R3). Dotazované R2 a R4 se potykaly s plactivosti. Dotazovana R2 navic
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pocitovala velmi depresivni stavy: ,, Ano, méla jsem velmi depresivni stavy a casto jsem
plakala“ (R2). Kromé¢ plactivosti byla dotazovana R4 i velmi Gizkostliva a litostiva: ,, Pred
diagnostikou jsem byla velmi uzkostliva, plactiva a litostiva “ (R4). U obou dotazovanych
se psychicky stav po nasazeni medikace vyrazn¢ zlepsil. ,, Psychika se vyrazné zlepsila
(R2). ,,Po nasazeni lékii se muij psychicky stav zlepsil “ (R4). Dale se u dotazované R4 ve
stejné dobé objevil nastup klimakteria, kterému své zmény v psychice také ptisuzovala.
.,V té dobé jsem vstupovala do obdobi klimakteria. Nejsem si tedy uplné jista, co presné

tyto zmeény zpiisobovalo ** (R4).
5.2.3.3 Socialni

Tato sekce otazek sleduje socialni potfeby a zmény dotazovanych vzhledem K nové
objevené nemoci. Prvni otdzka se zamétuje na reakci rodiny a okoli na nové zjisténou
nemoc. U dotazovanych R2-R4 se nemoc Vv rodin¢ ani okoli nijak nefeSila. Dotazovana
R4 uvedla: ,,Rodina ani v zaméstnani nijak moje onemocnéni neresili. Spravné lécend
nemoc podle mé neni nijak vaznad “ (R4). Stejného nazoru je i dotazovana R3. ,, Nepovazuji
to za zdadnou vaznou nemoc, alespon NV mém pripade, nemluvime o ni“ (R3).
Dotazovanému R1 s touto nové objevenou nemoci dost pomohla matka, které tato nemoc
byla diagnostikovana jiz dtive. ,, Mama méla nemoc diagnostikovanou drive nez ja, takze
uz v podstaté védela, o co se jedna, tudiz to bylo pomérné poklidné“ (R1). Dotazované
RS taktéz pomohla se zvladnutim této diagndzy matka, nebot’ dotazovana byla v dobé
zjisténi dané nemoci ve velmi atlém véku. ,, Mamka mi hodné pomohla. Byla jsem mala
a nevédeéla jsem, o co se jednd. Postupné mi vse vysvétlila. Ze budu muset brat poiad léky
a ze na né nesmim zapominat* (R5). Dalsi otazka se zajimala o vliv na studium ¢i
zaméstnani danou chorobou. Mimo dotazovanou R2 se nikdo s takovymto problémem
nepotykal. ,, Vitbec ne. Jak uz jsem iikala, moje prdce je v kanceldri a toto onemocnéni
mi V jeho vykondvani nijak nezabranuje (R4). Dotazovana z divodu nemoci a S ni
souvisejici depresi Casto zanedbavala praci: , Kvili depresim jsem casto praci
zanedbdvala“ (R2). Posledni dvé otazky Cislo 27 a 28 se zabyvaji omezenim né&jakych
potieb a dotazovani mohli uvést piipadny vlastni nazor na danou problematiku. U
dotazovanych R2 a R3 zadna omezeni nenastala. Dotazovana R3 navic doplnila: ,, Myslim
si, ze diky relativne malym odchylkam od normalu v mém pripadé by ani nevadilo,
kdybych kdysi lékare nevyhledala. Problémy Zddné nepocituji, zimomrivost a unava je
celkem bézna i u zbytku populace bez tohoto onemocnéni. Mozna bych lékare vsak

vyhledala pravé kviili tehotenstvi. Mam v téle vétsi procento tuku, nez by k moji postave
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bylo vhodné, kviili pohybové neaktivité mam i méné svalové hmoty “ (R3). Dotazovani R1,
R4 a RS se shoduji, Ze jediny problém je pro né nezapominat na kazdodenni uzivani 1¢ki.
,, Nemusel jsem nic omezovat, snad jenom, Ze nesmim rano zapomenout vzit si prasek
(R1). ,,Nejsem zrovna vzorny pacient, takzZe jediné, co mi déla velky problém, je
nezapominat na leky “ (R4). Dotazovana RS navic uvedla, Ze se stale potyka s tinavou a
bolestmi hlavy. , Nerekla bych. Jen musim brdat pravidelné léky, ale nijak mé to
neomezuje. Obcas mé ale boli hlava a jsem unavena, nékdy i ve skole, ale snazim se t0
prekonat. Obcas si jdu po Skole chvilicku lehnout (R5). Dale se dotazovana zminila i o
dilezitosti zapojeni ryb do svého jidelnicku v souvislosti s jejim onemocnénim. ,,Jen

bych moznd rada zminila, Ze bych méla jist vice ryb, abych doplnila jod. *“ (R5).
5.3 Hypertyreoza - rozpracovani kategorii

5.3.1 Kategorie €. 1 - Zakladni informace

Dotazovana P1 je Zzena v invalidnim diichodu, ktera se s hypertyre6zou 1é¢i od svych
38 let. ,, Lécim se od svych 38 let. Za tu dobu jsem méla 3 ataky této nemoci** (P1). Kromé
hypertyreézy ji byla ve 28 letech diagnostikovdna ulcerdzni kolitida, jejiz 1écbu
kortikoidy odmitla, a vyuzivala 2 roky pouze alternativni metody, jakou jsou
makrobiotika a cvi€eni jogy, které mélo pozitivni vysledky ve formé vyrazného zmenseni
zanétlivého loziska. Tato nemoc ji obtéZuje jen v piipadé poruSeni diety. ,, Odmitla jsem
lecbu kortikoidy a lécila se alternative makrobiotiky a cvicenim jogy. Po dvou letech se
loZisko zanétu vyrazné zmensilo a potize mdam pouze pri poruseni diety (P1). O rok
pozdé¢ji se zacala 1é€it na psychiatrickém oddéleni kviili depresivnim staviim a uzkostem.
Do svych 33 let trpéla chronickymi anginami, které se nasledné¢ musely fesit operacnim
odstranénim krénich mandli, coz mélo pozitivni vysledky a potiZze odeznély. Druha
dotazovana P2 je studentkou navazujiciho magisterského studia ucitelstvi odbornych
predméti, pii kterém soucasné pracuje jako ucitelka odbornych predmétii na stfedni Skole
cestovniho ruchu. S hypertyre6zou se 1&¢i od 20 let. ,, Hypertyreoza mi byla zjistéena ve
20 letech. Na endokrinologii mi bylo nasledné potvrzeno, Ze se jedna o Gravesovu-
Basedowovu chorobu* (P2). Dtive se 1é¢ila na imunologii pro poruchy imunity, kdy ji
byly podévany injekce gamaglobulinu. Tteti dotazovany P3 je muz, kterému byla nemoc
diagnostikovana teprve nedavno. ,, Zvysend funkce Stitné zlazy mi byla diagnostikovana
nedavno, takze by se dalo Fict, Ze se lé¢im tak necelé 2 mésice* (P3). Pracuje jako skladnik

a s ni¢im jinym se neléci. Dotazovana P4 je Zena, kterd se s hypertyredzou 1¢é¢i od 17 let.
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Z pocatku uzivala 1€ky, ale ¢asem se jeji stav zacal zhorSovat a v roce 2018 musela
podstoupit totdlni tyreoidektomii. Momentalné je na trvalé medikaci, kterd ji nahrazuje
¢innost §titné zlazy. ,, U mé zpocatku fungovalo brat prasky, bohuzel se to casem
zhorsovalo, a tak jsem v Fijnu roku 2018 podstoupila operaci v Motole. Stitnou Zldzu mi
odstranili “ (P4). Dotazovana je studentkou Vyssi odborné $koly zdravotnické v Liberci,
kde studuje obor diplomovana détska sestra. Pii Skole si brigadné pfivydélava jako
vedouci v CinemaCity Liberec. Mimo hypertyredzu se 1é¢i pouze s alergii na pyl a zviteci
srst. Posledni dotazovanou PS5 je 57leté4 Zena, ktera pracuje jako ucetni. S akutnim stadiem
hypertyreozy se 1é¢ila od svych 7 let. Tato 1écba trvala az do jejich 14. V soucasné dobé
je pouze hlidana v endokrinologické ambulanci, kam pravidelné¢ chodi na kontroly.
.,V détstvi jsem se lécila od 7 do 14 let. Nyni jsem hlidand v endokrinologické ambulanci
Z divvodu celiakie, kam chodim na pravidelné kontroly* (P5). Dale trpi glaukomem,

ekzémem a celiakii.
5.3.2 Kategorie ¢. 2 - Samostatné onemocnéni

Informovanost nemocnych o jejich chorobé neni u vSech dotazovanych stejna.
Dotazovani P1, P2 a P4 jsou o svém onemocnéni dostate¢n& informovani: ,, Rekla bych,
Ze jsem o tomto onemocneéni dobre informovana“ (P4), avSak u P3 a P5 tomu tak neni.
., Informace mam pomeérné rozsahlé. Vim, Ze se jednda o onemocnéni stitné zlazy. Znam
priznaky a nyni jsem jiz schopna je u sebe rozeznat* (P1). Dal$i dotazovand dokonce
uvedla daleko rozsdhlejsi odpoveéd: ,,Onemocnéni Stitné zZlazy je prilisSna nebo
nedostatecnd produkce hormonu Stitné zlazy. Obecné se udavd, zZe lécba snizené funkce
Stitné zlazy je mensi zlo, a tak se kromeé medikace u zvysené cinnosti stitné zlazy (napr-
Propycil 50) casto pristupuje k operaci a ndsledné medikaci (napr. Letrox 50). Priznaky
hypertyreozy se poji se zvySenym srdecnim tepem, Spatnou kvalitou viasii a nehti,
psychickou uzkosti a neklidem, nizkou vahou, ,, vypouknutim” oci, otokem nohou, ndavaly
horka a unavou* (P2). Dotazovana P5 v dob¢ problému informovana nebyla. Az ted’
V dospélosti o tom n&jaké zdkladni informace ma. ,, V dobé problémii jsem o tomto
onemocnéni zadné informace neméla. Nyni uz mam aspon zdkladni* (P5). Dotazovany
P3 vi 0 nemoci zatim také jenom zéklady. ,, Vim jen to, Ze se Stitna zlaza miize zvétSovat
a zmensSovat, a to asi ovliviuje jeji funkci. Pak jesté vim, ze se da zhubnout i pribrat*
(P3). Dotazované P1, P2 a P4 byly informovany o jejich chorobé lékarkou, ktera je
dostatecné informovala. ,, Ano, byla jsem o vSem informovina mou endokrinolozZkou “

(P4). Lékarka jim sdélila informace o lécich, dieté 1 klidovéjSimu rezimu. ,, Ano, lékarka
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mé poucila o potrebé brani lékii, o diete bez jodu, potrebé klidovéjsiho rezimu. Méla jsem
Se sledovat a navstivit lékare v pripadé jakychkoli nezZadoucich zmén* (P1). Dalsi
dotazovana si informace o jeji nemoci doplnila vyhledavanim na internetu. ,, Pokud mam
., chut'™, sama vyhleddvam zahranicni ¢lanky. V CR neni vyzkum a jeho vystupy piilis
dostupny. Osobne se zajimam treba o doporucené stravovani pri daném onemocnéni
(P2). Dotazovana P5 informovana v dobé nemoci nebyla, nebot to jeji matka
nepovazovala za dilezité. ,, Mamka si myslela, Ze to neni potieba. Byla jsem mald“ (P5).
Dalsi dotazovany P3 se 1€¢i s hypertyredzou teprve kratce a informace od Iékarky ma
zatim jen zakladni. ,, Vim jen, Ze musim brat prasky a chodit na kontroly, a jak uz jsem
Fikal, zZe se da pribrat a zhubnout** (P3). Co se ty¢e dédi¢nosti, tak dotazovani P1, P2, P4
a P5 maji ve své rodiné nékoho, kdo se s onemocnénim §titné zlazy 1€¢il nebo stale 1€¢i.
Vétsinou se jednd o matky nebo babicky, které se 1é€ily s hypotyredzou. U dotazované
P4 se 1é¢ila matka, teta i babicka z matciny strany: ,,Ano, moje mamka, teta (mamky
sestra) a babicka (mamky matka) trpi hypotyreozou. Ja jedind mam hypertyredzu* (P4).
U dotazované P5 se 1é¢ila pouze matka: ,, Moje mamka méla hypotyreozu* (P5). A u
dotazované P1 se lé¢ila matka s hypotyre6zou a babicka s hypertyredzou: ,, Ma matka se
lécila s hypotyreozou, ktera se u ni projevila kolem 55 roku. Taktéz jeji matka, moje
babicka se lécila pro zménu s hypertyreozou* (P1). U dotazované P2 se s nemoci $titné
zlazy 1é¢ila prababicka, avsak nebylo mozné zjistit, S jakym konkrétnim druhem tohoto
onemocnéni: ,,Z vypraveni rodinnych prislusnikii vim, Ze poruchu Stitné zZlazy meéla ma
prababicka. O nikom dalsim nevim *“ (P2). U dotazovaného P3 neni znamo, Ze by se v jeho
roding 1é¢il nékdo s takovymto onemocnénim: ,, Pokud vim, tak nikdo *“ (P3). Dale byla
zjiStovana informovanost o moZznostech 1é€by. Dotazovani P3 a P5 vi pouze o 1é¢bé
pomoci 1ékt. ,, Vim jenom o praskach* (P3). ,, Vim jen o lécbé pomoci lékii* (P5).
Dotazovani P1, P2 a P4 jsou naproti tomu informovéani i o operativnim feSeni nemoci.
,,Onemocnéni se da lécit medikaci, v krajnim pripadé operativnim odstranénim stitné
zlazy“ (P1). Dotazovana P2 je o operativnim feSeni informovana, avSak k tomuto feSeni
zatim pfistoupit nechce: ,, Mé onemocneni je typické tim, ze odchazi a prichazi, jak se mu
zlibi. Stridavé jsem tedy na medikaCi — podle priibéznych krevnich testii. Do budoucna
zminila md lékarka variantu operace (odstranéni Stitné Zldzy). S touto variantou a
naslednou dozivotni medikaci zatim smirena nejsem, a tak cekam, jak se onemocnéni bude
dal chovat. Cetla jsem také o terapii radiojodem, vidajné ale nepomdhd viem. Mné tato
varianta nabidnuta nebyla.“ (P2). Dotazovana P4 je informovana jak o moznosti brani

1€k, tak o operativnim feSeni, nebot prosla obéma variantami. ,, U mé zpocatku fungovalo
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brat prasky, bohuzel se to casem zhorsovalo, a tak jsem v Fijnu roku 2018 podstoupila
operaci v Motole. Stitnou Zldzu mi odstranily” (P4). Dalsi otazka v rozhovoru byla
zaméfena na projev onemocnéni a ptiznaky, které se u dotazovanych objevily na samém
pocatku onemocnéni jesté pied diagnostikou nemoci. Vsichni dotazovani kromé P2 se
shoduji na vyrazném poklesu hmotnosti. ,, Rychle jsem zhubnul. Za tri tydny asi 15 kg
dole. Bylo mi to divny, tak jsem zasel za obvoddkem a ten mi vzal krev, prohmatal krk a
pak mi rekl, ze podle vysledkit mam zvysenou funkci stitné zlazy*“ (P3). Dotazované P1,
P2, P4 a P5 se navic shoduji i s problémy se spankem a tinavou. ,, Nemohla jsem v noci
vithec spat, hodné jsem jedla, a pritom ubyvala na vaze. Uz jsem byla zoufala
Z naprostého nedostatku spanku, tak jsem sla na kontrolu k doktorce. Z odberii krve se
zjistilo, Ze mam zvySenou funkci stitné zlazy “ (P4). ,, Unava, zadychavani, zvétSena Stitnd
zlaza.** (P5). Dale se dotazované P1 a P2 shoduji na tlukotu srdce ¢i zrychleném tepu.
,, Onemocnéni se u mé projevilo vyraznym poklesem hmotnosti, pocenim, hyperaktivitou,
podrazdeénosti, problémy se spankem, tlukotem srdce (jako kdyby bylo srdce az v krku) a
padanim viasu. K lékari mé priméla jit matka, kterd si vsimla diive nez ja poklesu
hmotnosti, zmén ndlad a jako pacientka s hypotyredzou priznaky u mé rozeznala“ (P1).
,Jediny priznak, ktery jsem na sobé pocitovala, byl zrychleny tep srdce
Z nevysvétlitelnych ditvodii. Vecer, kdyz jsem usinala, srdce mi tlouklo tak rychle a silné,
Ze mi tepalo v uSich. Dokud jsem nenavstivila endokrinolozku na zakladeé vysledkii
Z krevnich testii, prilis jsem se nepozorovala. Pozdéji jsem si subjektivné priradila
k onemocnéni i priznaky dalsi, jako otoky nohou, unava, Simrani v krku (oblast stitné
zlazy) nebo bolesti pri menstruaci (vidy se bolesti zhorsi, pokud zrovna neberu léky a
hodnoty v krvi se zmeni), vnitini neklid, ties rukou, pocit vuzkosti, padani viasii a trepeni

o (¢

nehtii* (P2). Dalsi otazka se tykala oblasti 1é¢by, konkrétné 1€k, které dotazovani uzivali
¢i stale uzivaji a jaké o tomto 1éku maji za informace. VSichni se shoduji, Ze uZzivali
Thyrozol. ,, Uzivala jsem Thyrozol. Vim, Ze je dulezité dodrzovat davky predepsané
lékarem* (P1). ,,Beru Thyrozol 10 mg a bisoprolol mylan. Vim, Ze je musim brat
pravidelné* (P3). ,,Nyni léky neuzivam, ale drive jsem uzivala Thyrozol* (P5).
Dotazovana P2 vsak s timto druhem Iéku méla problémy a musel ji byt nasazen jiny.
LwUzivam Propycil 50. Davkovani mi lékarka upravuje vidy na zaklade vysledku z
krevnich testii. Piuvodné jsem méla Thyrozol, ten mi nesedél, trpéla jsem pocitem
nadymani. JelikoZ pri mém onemocnéni vice dostupnych variant lékii neni, nebylo moc

na vyber, lékarka predepsala Propycil a u néj jsem ziistala. Pokud se hodnoty v Krvi

dostanou do normalu, lékarka mé pouze monitoruje a ja ziistavam bez medikace. Tento
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postup se pri me lecbé uz dvakrat opakoval. Naposledy jsem byla bez medikace asi rok a
puil, nez se hodnoty zhorsily a byl mi znovu nasazen Propycil “ (P2). Dalsi dotazované P4
uzivat 1éky nestacilo a byla kvili zhorSujicimu se stavu nucena pfistoupit k operaci a
V soucasné dob¢ uziva 1éky na hypotyredzu. ,, Uzivam Euthyrox 125, kazdeé rano nalacno.
Nejlépe 20 minut po uziti bych neméla jist. Nahrazuji mi funkci stitné zlazy. Zpocatku
Jjsem uzivala léky na snizeni funkce Stitné zldzy, a to Thyrozol, a nyni uzivam Euthyrox
(tedy na zvyseni) “ (P4). Dotazovany P3 uziva Iéky zatim kratce a prozatim k Zadné zméné
nedoslo: ,, Beru je zatim kratce, takze k Zadné zmeéné zatim nedoslo. (P3). AvSak u
ostatnich doslo ke zméné v davce dle vysledkt jejich krve. ,,Jak uz jsem rikala, davkovani
mi lékarka upravuje vzdy na zadklade vysledkii z krevnich testii. Nejvic tablet jsem mela
na zacatku lécby (pokud se dobre pamatuji, bylo to 2-2-2). Nyni pouze 1-0-1. Dvakrat mi
byly v minulosti tablety vysazeny uplne“ (P2). Dalsi dotazovana odpovédéla: ,, nejdrive
Jjsem uzivala vétsi davky, posléze se davky snizovaly, az byly léky vysazeny. Nyni nemusim
brat zadné* (P1). Dotazované P4 byly 1éky nékolikrat béhem 1é¢by pied operaci ménény.
V soucasné dobé, kdy uziva 1éky na hypotyredzu, k zddné zméné nedoslo. ,, Davka
Euthyroxu i mnoZstvi ziistalo stejné. Na davky a mnozstvi lékii, co jsem uzivala pred
operact, si bohuzel nevzpomenu, doktorka mi je nékolikradt upravovala “ (P4). Dotazovana
P5 uzivala Iéky v détském véku a na davkovani si bohuzel nepamatuje: ,, Po dobu lécby
jsem uzivala jeden druh léku, davkovani si ale nepamatuji* (P5). Zména medikace u
nikoho z dotazovanych neméla vliv na fyzicky ¢i psychicky stav. Dalsi otazka
z rozhovoru se zamétuje na konkrétni lécbu probandt, ktera se az na jednu dotazovanou
P4 obesla bez hospitalizace. ,, Léky jsem brala cca 7 let. K hospitalizaci nedoslo “ (P5).
,,Ne, hospitalizace nebyla potieba. Prosté jen obvodik, endokrinolog a prasky* (P3).
Dalsi dotazované odpovédely: , Lécba v mém pripadé probihala ambulantné.
Navstevovala jsem odborného lékare. Pri prvni atace nemoci jsem medikaci uzivala rok,
nez se hladina thyroxinu vratila do normalu. V dalsich dvou pripadech jsem léky uzivala
zhruba pul roku* (P1). ,, Lécba probihala a probiha stale na zdklade aktudalnich vysledki
Z krevnich testii. Podle mé lékarky je Gravesova-Basedowova choroba nevyzpytatelna, a
proto je potieba neustale hodnoty z krve monitorovat a prislusnou medikaci upravovat.
Hospitalizovana jsem kwili tomu ale nikdy nebyla“ (P2). Jak uZz je zminéno vyse,
dotazovana P4 hospitalizaci jako jedina z dotazovanych podstoupila: ,, Dochdzela jsem
pravidelné na kontroly. Stav se postupné zlepsoval a davky se snizovaly, ovSem pak se
stav zase zhorsil. Moje endokrinolozka to vyresila zvySenim davky lékii. Bohuzel kdyz se

Stav zhorsil podruhé, tak mi doporucila operaci stitné zlazy, kterou jsem podstoupila.
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Celkem jsem stravila v nemocnici 4 dny*“ (P4). Co se ty¢e navstév u endokrinologa,
dotazovana P5 navstévuje endokrinologa jedenkrat rocné: ,,Jedenkradt rocné navstévuji
endokrinologa. Odeberou mi krev a vySetri krk* (P5). Dotazovany P3 navstivil
endokrinologa zatim pouze jednou, nebot mu byla nemoc diagnostikovana teprve
nedavno, jak uz je zminéno vyse: ,, Endokrinologa jsem zatim navstivil pouze jednou, kde
mi odebral krev a prohmatal krk. Jinak jsem byl u obvodniho lékare a ten udeélal skoro to
same, a navic mi jesté zkontroloval oc¢i a zmeril tlak* (P3). Dotazované P1 a P2
odpovédely, Ze se jejich navstéva u endokrinologa odviji od vysledkl jejich krve a
soucasne¢ho stavu: ,, V dobe, kdy nemoc propukla a byla aktivni, jsem navstévovala lékare
jednou za mésic, dvakrat za sebou. V prvnim tydnu jsem byla zvazena, sestra mi udélala
EKG vysetreni a odebrala krev. V nasledujicim tydnu jsem byla na konzultaci s lékarem.
Zde jsem se dozvedeéla, jaky je muj momentalni stav, lékarka provedla vysetreni a podle
potreby mi byly snizeny, nebo zvyseny davky lékii* (P1). ,, Krevni testy nyni cca Ix za 5
tydnii, kontrola véetné ultrazvuku 2x rocné. Kdyz se hodnoty v krvi stabilizuji, snizuje se
i frekvence mych navstév u lékarky. Pokud jsem objednand pouze na krev, odbér provadi
sestricka v ordinaci. Jsem-Ii objednand na kontrolu, lékarka provede zapis do karty — pta
se na zmeny, prohlizi si mé zornice, hleda pripadny otok nohou a kontroluje pohledem i
pohmatem velikost Stitné zlazy na krku. Poté nékdy provede ultrazvuk, kontroluje velikost
strumy a pripadné zmény. V pripadé potieby napise recept a domluvime se na pristi

navsteve “ (P2).
5.3.3 Kategorie ¢. 3 - Potfeby a omezeni

Tato sekce otazek se zamétuje na fyzicke, psychické a socialni potieby dotazovanych

s hypotyredzou, které byly nemoci naruSeny.
5.3.3.1 Fyzické

Jak uz je zminéno vyse, tak vSichni dotazovani mimo P2 mély problémy s hubnutim
a nizkou vahou. ,, Urcité jsem pozorovala velky vahovy ubytek, i kdyz jsem dost jedla“
(P4). Dale se dotazované P1, P2, P4 a P5 shoduji na nedostatku spanku a unavé, jak uz je
také zminéno vySe. Dotazovana P5 méla navic zvétSenou Stitnou zlazu: ,, Nizka vaha a
zvétSena Stitnd zlaza*“ (P5). Dale se dotazované P1 a P2 shoduji na tlukotu srdce a P3
dokonce zminil vysoky krevni tlak: ,, BuSeni srdce, jak uz jsem jiz zminovala a obcasny
tres rukou* (P2). ,, Zhubnul jsem, motala se mi hlava a mél jsem vysoky tlak* (P3). Dale

stoji za zminku zvySené poceni, které se ve velké mife objevilo u P1 a P4: , Zvysené
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poceni u mé bylo kazdopadné. Nékolikrat denné jsem se musela prevlékat. V noci jsem se
budila v uplné promocené posteli a musela jsem tieba i dvakrat za noc previékat lozni
pradlo. Ale nijak jsem to neresila. Pricitala jsem to psychickym problémiim a zvySenému
stresu“ (P1). ,, Zvysené poceni jsem pozorovala urcité a nemohu se ho zbavit ani ted’ po
operaci“ (P4). U dotazovanych P2 a P3 se zvySené poceni v takové mife neprojevilo.
,, Obcasné jsem citila navaly horka, ale nijak jsem to neresila‘ (P2). ,, Ano, obcas jsem se
potil, ale neprikladal jsem to nejakému onemocnéni. Bral jsem to tak, Ze se poti kazdy
(P3). Dotazovanou P5 tento ptiznak nejspi§ minul nebo si na néj alespon nevzpomina:
., Myslim, zZe ne, presné si nepamatuji** (P5). Dalsi otazka v rozhovoru se tykala kvality
vlast, nehti a celkové kiize. Dotazované P1, P2 i PS5 se shoduji na zvySené ldmavosti
nehtil. Dale se dotazované P1 a P5 shoduji na suché kiizi: ,, Ano, nehty se mi hodné lamaly
a méla jsem velmi suchou kiizi“* (P5). U dotazovanych P1 a P2 se i velmi zhorSila kvalita
vlast a dochazelo i1 k vypadavani. ,,Jak uz jsem rikala, zaznamenala jsem padani vlasi.
Na druhou stranu mi i velmi rychle rostly, stejné tak nehty. Kiize byla velmi suchd “ (P1).
Dotazované P2 se méni kvalita vlast dle hodnot krve a momentalni medikace: ,, Ano,
rozhodné. Pri opakovaném vysazeni lékil, kdyz jsem méla hodnoty v normeé. Vzdy poznam
na zvySeném vypadavani vlasu, ze se hodnoty zhorsily, aniz bych znala vysledky
Z krevnich testi. Viasy vzdy napovi. Stav viasu se vidy lepsi, jak se lepsi hodnoty v Krvi.
Zkousela jsem vitaminy, Sampony. Doporucit mohu propolisovy Sampon a vitaminy
Renovix. Nehty mam velmi trepivé. Pri stresové situaci se pak lamou. Zachrana jsou laky
na nehty na zpevneéni*“ (P2). U dotazovanych P3 a P4 ke zmén¢ v kvalité vlast, nehtt ¢i
kize nedoslo. Co se tyCe problému s pohyblivosti, nikdo kromé PS5 tento pfiznak
nepocitoval. Dotazovand P5 pouze zminila bolesti kolen. U vSech dotazovanych doslo
po nasazeni 1écby ke zlepSeni téchto problému, at’ uz s vahou, inavou nebo kvalitou

vlast.
5.3.3.2 Psychické

Co se tyce psychickych zmén, tak jsou u dotazovanych velmi individualni. U
dotazovaného P3 napftiklad k zddnym psychickym ¢i emocionalnim zménam nedoslo jak
pted diagnostikou, tak ani po nasledné terapii: ,, Neprislo mi. Citim se porad stejné* (P3).
Oproti tomu, u dotazované P1 doslo k velkym depresivnim staviim a tzkostem, které
vygradovaly az v pokus o sebevrazdu. Dotazovana vSak uvadi, ze depresemi a izkostmi
trpéla jiz difive. Dle jejich slov se to diky hypertyredze jesté vice vystupniovalo:

., Depresivnimi stavy a uzkostmi jsem trpéla jeste pred diagnostikovanim hypertyreozy. V
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tomto obdobi se miij stav zhorsil natolik, Ze jsem se 2x v prubehu dvou mésicii pokusila o
sebevrazdu. Kromé depresivnich stavii se u mé vyrazné zvysila podrazdenost. Trpéla jsem
zdachvaty vzteku i agresivity* (P1). Dalsi dotazované P2 a P5 se shoduji, ze se u nich
projevoval vnitini neklid a u P2 dokonce nervozita. ,, Neklid a nespavost, na kterou doted’
beru léky Cipralex* (P5). ,, Nervozita, vnitini neklid. Resila jsem to jégou. Pokud jsem
nebyla vystavena vysoce stresové situaci, dalo se to zvladnout* (P2). Dalsi dotazovana
P4 m¢éla pocity roztrzitosti a plactivosti, jak sama ftika: ,,Byla jsem vice roztrzita a
plactiva“ (P4). Dotazované tyto nové pocity piikladaly riznym staviim. Dotazovana P1
prikladala sviij zhorSeny psychicky stav i ptiznaky hypertyredzy slozité zivotni situaci a
psychiatrické diagnéze: ,,Zmeny ndlad jsem pricitala zhorseni psychického stavu v
souvislosti se sloZitou Zivotni situaci. Vétsinu mého detstvi i dospélého Zivota se u mé
psychicka nepohoda projevovala somaticky. Pricitala jsem symptomy onemocnéni Stitné
zlazy predevsim zhorsenému psychickému stavu. V obdobi, kdy se u mé onemocnéni
projevilo, jsem prochdzela velmi tézkym Zivotnim obdobim. Méla jsem na starosti dve
deti, jako samozivitelka jsem byla ve slozité financni situaci. Vykondvala jsem prdci, kde
byly pouze nocni smeny. Tomu jsem pricitala unavu. RozeSla jsem se se svym partnerem.
Uvazovala jsem i o predcasném ndstupu klimakteria® (P1l). Dotazovana P2 je vSak
nazoru, ze jeji reakce na stresové situace byly zatim v mezich miry a pfi néjaké malé
stresové situaci jako je v jejim ptipadé napiiklad zkouska, zcela ptirozené: ,, Nejlepsi je
vyhybat se stresortim, coz se vzdy nedari. Pokud jsem ve stresu, myslim, Ze vnitini neklid
nebo naladovost budu pocitovat i bez souvislosti s mym onemocnénim. Pokud mé ceka
napriklad zkouska ve skole, ve stresu jsem, i kdyZz jsem na medikaci. Jinak nepodléham
Stresu, snazim se vSe reSit raciondlné. Reakce téla na stresovou zatéz mi pripada
normalni. Pokud bych méla uzkosti ve vyssi mife a bez pricin, asi bych se nad tim
zamyslela, ale to jsem nepocitovala® (P2). Dalsi dotazovand P4 pfisuzovala své
emocionalni zmény pouze Gnavé, nez ji byla diagnostikovana hypertyre6za a doslo ji,
jaka byla skute¢na pticina. ,, Prisuzovala jsem to veliké unave, pozdéji mi doslo, Ze to bylo
zpuisobené onemocnénim‘* (P4). Dotazovana PS5 byla v dobé téchto problémt mala a

nikdo s ni tyto zmény netesil: ,, Byla jsem dit¢ a nikdo to se mnou neresil“ (P5).
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5.3.3.3 Socidlni

Tato sekce otazek se tykala socialnich zmén vzhledem k této nové objevené nemoci.
Prvni otazka se zaméfila na reakci rodiny a okoli na hypertyre6zu. U dotazovanych P2 a
PS5 nebyla reakce okoli ani rodiny nijak vyznamna. ,, Nijak vyznamné *“ (P2). U dotazované
P5 se tato situace také nijak vyznamné neteSila, nebot’ byla dotazovana v détském veéku:
., Nijak to se mnou neresili. Pry jsem na to byla mala‘ (P5). U dotazovaného P3 byla
reakce rodiny prekvapiva, ale zaroven byli radi, ze se dozveédéli, co se vlastné déje a mohli
piiznaky pfifadit danému onemocnéni: ,, Rekl bych, Ze je to dost piekvapilo, ale byli radi,
Ze se prislo na to, co mi je. Rodice si totiz vsimli, Ze jsem zhubnul, tak mé poslali
k doktorovi, zZe jim to neprijde normalni* (P3). Pro dotazovanou P4 byla rodina velkou
oporou. Vzdy, kdyz se necitila dobfe, ji rodina do ni¢eho nenutila. ,, Podporili mé, kdykoli
Jjsem se necitila dobre, tak mé mamka nenutila jit do Skoly““ (P4). Dotazovana P1 méla u
svého okoli nejmensi pochopeni. Jak sama odpovédéla: ,, Vzhledem k tomu, ze jsem
celkovy fyzicky i psychicky kolaps reSila sebevrazdou, neméla jsem u svého blizsiho okoli
prilis pochopeni. Vsichni mé povazovali za bldzna. O onemocnéni stitné zldzy se toho také
prilis nevi a malokdo je informovdn natolik, aby si uvédomoval jeho zdavaznost. Sirsi okoli
o mné §irilo famy, ze jiste beru drogy, protoze jsem tolik zhubla“ (P1). Dalsi otazka se
zaméfuje na to, zdali dand choroba ovlivnila zaméstnani ¢i studium dotazovanych. U
dotazovanych P3 a P5 k zadnému ovlivnéni studia ani zaméstnani nedoslo, zatimco u
dotazovanych P1 a P4 ano. Dotazovana P1 musela kviili dané nemoci a psychiatrické
diagnéze vyloudit ze svého zZivota nocni smény a razantné zmeénit svlj zivotni styl:
,, Prestala jsem pracovat na nocnich sméndch. Jinak jsem vzhledem ke své Zivotni situaci
zadna omezeni nemohla udelat. Pracovala jsem jako servirka, doma se starala o
domacnost a dvé déti. Presto jsem zapracovala na tom, abych ze svého Zivota vyloucila
co moznd nejvice stresu a osob, které mi stres prinasely“ (P1). Dotazovana P4 kvtili dané
nemoci, predevsim kvuli operaci, hodn¢ zameskala ve skole, ale nastésti vse dohnala.
., Operace omezila mé studium, musela jsem dohnat par mésicu na Vyssi odborné skole a
do prace si sehnat nahradu na 6 tydnii. Nastésti jsem vse dohnala“ (P4). Dotazovana P2
sice obCas pocituje vEétsi inavu, ale snazi se, aby ji nemoc v konani béznych dennich
povinnosti neovliviiovala: ,, Pocituji vetsi unavu. Nékdy mam pocit uzkosti, coz je
samoziejmé stresem napriklad ze zkousky zesileno. Pokud mam bezny rezim, prace-
domacnost-konicky, citim se dobre. Vlastné i ma lékarka je casto prekvapena, kdyz ji

hlasim, Ze je mi fajn, ale tak to zkratka citim* (P2). Otazky cislo 27 a 28 se zabyvaji
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omezenim urcitych potieb, které mohly nastat v souvislosti s danym onemocnénim a na
vlastni ndzor probanda na dané onemocnéni, zdali ma néco na doplnéni k rozhovoru. U
dotazovanych P3 a P5 k Zzadnym omezenim néjakych potieb nedoslo, ani neméli nic na
doplnéni. ,, Nemdam asi nic, co bych doplnil* (P3). Dotazovana P4 se kvili danému
onemocnéni omezila ve stravovani, jak sama uvadi: ,, Omezila jsem jenom hodné sland
jidla, a jak mi bylo doporuceno i jidlo s obsahem jodu (ryby)“ (P4). Déale dotazovana
doplnila, ze se kvuli trvalé medikaci do budoucna obava téhotenstvi, stejné¢ jako
dotazovana P2. ,, Zatim Zadné omezeni nepocituji, jenom se trochu obavam, zZe budu mit
problém otéhotnét, ale to budu resit az v budoucnu* (P4). Jak uz je zminéno vyse,
dotazovana P2 se snaZi, aby ji nemoc a s ni spojend unava nijak neovliviiovala. Jediné,
¢eho se obava, je v budoucnu téhotenstvi a s nim spojena rizika: ,,I pres to, Ze byvam
unavenda, dokazu se premoci a pri praci nebo sportu unavu prekonam a ¢innost zvladnu.
Samoziejmé je snazsi vykonavani cinnosti ,,zajetych®, protoze kdyz se jedna o
automatickou cinnost, nevyzaduje tolik pozornosti a tolik mé neunavuje. Niceho jsem se
ale na tikor mého onemocnéni nevzdala. Zatim jsem rodinu neplanovala, ale do budoucna
mé v tomto smeru mé onemocnéni do jisté miry omezuje a prindsi rizika, coz mé trapi*
(P2). U posledni dotazované P1 doslo v souvislosti sonemocnénim k velké
nesnasenlivosti teplého prostiedi: ,, V souvislosti s onemocnénim jsem nebyla schopna
pobyvat déle na slunci. Drive jsem se rada opalovala a vydrzela pobyvat na slunci i
dlouhé hodiny. Stejné tak jsem nemohla navstévovat saunu, jak jsem tomu cinila drive.
Celkove se u mé vyvinula silna nesnasenlivost teplého prostredi ““ (P1). Dale dotazovana
velmi razantnim zpisobem zménila sviij zivotni styl nejen kvili hypertyredze ale i kvili
psychiatrické diagnoze. ,, V souvislosti s onemocnénim Stitné zlazy jsem velmi razantné
zmenila zivotni styl a také pristupovala mnohem zodpovédnéji k léceni svych psychickych
potizi. Vzhledem k dramatickému vyvrcholeni psychickych potizi (sebevrazda) jsem byla
nucena uvedomit si, Ze jsem opravdu psychicky nemocna a musim k nemoci zodpovédné
pristupovat. Domnivam se, Ze onemocnéni hypertyreozou, které se cyklicky vracelo, mélo
vzdy silnou souvislost s mym psychickym stavem, mnozstvim stresu a fyzickou zatézi.
Vsimla jsem si, Ze jedna z atak nemoci prisla poté, co jsem pracovala, jako telefonni
operatorka a prakticky 8 hodin denné mluvila. Dodnes stale trpim nesnasenlivosti horka

a horkého pocasi* (P1).
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6 DISKUZE

Bakalarskéa prace se zaméiuje na potieby pacientll se snizenou a zvysSenou funkci
Stitné zlazy. V ramci rozhovoru jsme se zaméfili 1 na informace o nemoci a zmény ¢i
omezeni, které nemoci u dotazovanych vznikly. Pro skupinu dotazovanych jsme zvolili
kvalitativni vyzkumnou metodu pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru (viz Piiloha ¢.
1). VSem dotazovanym byly kladeny stejné otazky, které vychazely z nékolika kategorii
a podkategorii, které jsou ndzorné rozdéleny v tabulce €. 1 a dale pfehledné rozpracovany.
VSsichni dotazovani vSak nezodpovédéli vSechny otazky, nebot’ se jich dana otazka
netykala ¢i na ni uz odpovédéli v predeslych otazkach. Béhem rozhovoru s dotazovanymi
jsme se kromé potieb, informaci o nemoci a zmén ¢i omezeni zaméfili 1 na zdkladni
informace o daném probandovi. Ptali jsme se na vék, zamé&stnani, jiné nemoci, s jakou
konkrétni formou nemoci se 1é¢i a od kolika let se 1é¢i. Vyzkumu se ucastnilo 10 osob,
které tvotilo 8 zen a pouze 2 muzi. Dotazovani se pohybovali ve vékové kategorii 14-57
let. Nejcastéjsi vékové obsazeni se pohybovalo v rozmezi 20-30 let. Dotazovani byli

rozdeleny na dvé skupiny dle formy onemocnéni.

V této casti diskuze se zaméiime na hypotyredzu. Prvni kategorie se tykala
zakladnich informaci. Mandincova (2011) uvadi, Ze hypotyredza se Castéji vyskytuje u
zen ve vys$im véku, coz se potvrdilo pouze u jedné dotazované R4. U ostatnich
dotazovanych se nemoc projevila okolo 20let, u jedné dotazované R5 dokonce ve 4 letech.
V naSem vyzkumu se objevuje s hypotyre6zou pouze jeden muz RI1, ktery se

s hypotyredzou 1é¢i od 18let, coz do tvrzeni Mandincové (2011) nespada.

V dalsi kategorii jsme se zamé&fili na samostatné onemocnéni. Nejprve jsme se
zamétovali na informovanost dotazovanych o hypotyredze. Dle Mandincové (2011) je
hypotyredza snizend funkce $titné zlazy, kterd vznikéd nedostate¢nou produkci hormonti
Stitné Zlazy, coz v naSem vyzkumu néktefi dotazovani také uvedli jako definici. Dvé
dotazované vSak pouze uvedly, ze si mysli, ze jsou o svém onemocnéni dostatecné
informovany. Dale néas v této kategorii zajimalo, jaké maji dotazovani podvédomi o
moznostech 1é¢by. Krsek (2011) uvadi, ze 1é¢ba spociva v substituci levothyroxinu. Mezi
zastupce patii Letrox a Euthyrox (Soucek et al., 2011). Toto tvrzeni ndm potvrdili vSichni
dotazovani, nebot’ vSichni uzivaji tyto preparaty. U nckterych doslo ke zméné v davce
téchto ptripravkt dle jejich aktudlnich laboratornich hodnot, jak také uvadi Soucek a

kolektiv (2011) ve své publikaci. Dotazovani uzivaji 1éky jedenkrat denné rano nala¢no
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minimélné¢ 30 minut pied snidani, jak ve své publikaci uvadi Krsek (2011) a jsou o
dulezitosti tohoto pravidelného uzivani vSichni dostatecné informovani. Dle Soucka a
kolektivu (2011) probiha 1é¢ba tohoto onemocnéni pfevazné ambulantné a k hospitalizaci
dochazi pouze v ptipadé myxedémového komatu, které se u dotazovanych neprojevilo.
Dale jsme se v rozhovoru zamétovali na ¢etnost navstév u 1ékare a postup vySetteni. Dle
Soucka a kolektivu (2011) spociva zakladni vySetfeni v laboratornich hodnotach krve.
Jak uvadi Jiskra (2014) dle hodnot krve se nasledné nasazuje ¢i pfipadné upravuje
medikace. Tyto tvrzeni nam dotazovani potvrdili. Pii kazdé kontrole u endokrinologa
podstupuji kontrolni odbér krve. Nékterym je i kontrolovana §titna zlaza, a to bud'to

pohmatem nebo kontrolnim ultrazvukem.

Daéle jsme se v rozhovoru zaméfili na projev onemocnéni a potieby dotazovanych.
Soucek a kolektiv (2011) uvadi, ze nastup piiznakl hypotyredzy je u kazdého zcela
individudlni, coz na§ vyzkum potvrzuje. U nekterych dotazovanych méla hypotyreoza
asymptomaticky probéh, jak uvadi Ceska a kolektiv (2010). Jednim z probandi
s asymptomatickym pribéhem je dotazovany R1, u kterého se na nemoc ptislo ndhodou
behem preventivni prohlidky, a Zddné ptiznaky u sebe nepozoroval. Dal$i dvé dotazované
R3 a R4 u sebe zpocatku také nepozorovaly zddné ptiznaky, nez doSlo ke stanoveni
diagnézy. Po stanoveni si vSak zpétné R4 uvédomovala nékteré ptiznaky jako je
naladovost, plactivost a Gnava. S Unavou se potykala i dotazovana R3, ktera pred
stanovenim diagnozy také zadné priznaky nepozorovala. U dotazovanych R2 a R5 doslo
pied stanoveni diagnozy k nartistu hmotnosti, coz uvadi jako jeden z piiznakt Ceska a
kolektiv (2010). Po nasazeni medikace se jejich vaha opét vratila do normalu. Oproti
tomu dotazovand R4 uvadi, Ze u ni doSlo ke kratkodobému néaristu hmotnosti az po
nasazeni medikace. Zaroven vSak uvadi, ze v t¢ dobé si nechala zavést nitrodélozni
télisko, tudiz neni jisté, Cemu dany narlst hmotnosti pficist. Mezi dalsi ptiznaky patii
sucha kuze, jak uvadi ve své publikaci Krsek (2011). S timto problémem se potykala
dotazovana R3, ktera musela pokozku nékolikrat denn¢ mazat riznymi hydrata¢nimi
krémy. V souvislosti se suchou pokozkou jsme se dotazovali i na kvalitu vlast a nehta,
ktera je dle Cesky a kolektivu (2010) zhor§ena. Toto tvrzeni nam ve vyzkumu potvrdily
dotazované R2, R3 a R4. Dotazované mély daleko sussi vlasy a hodné€ se jim lamaly, u
nékterych dokonce vypadavaly. Dotazovand R2 vSak navic uvadi, Ze ji zaroven
s vypadavanim vlasu vyrazné rostlo ochlupeni. Dotazované se dale potykaly i s velmi

zhor$enou kvalitou nehtl, kdy se nehty ¢asto lamaly a tiepily. Dale Ceska a kolektiv
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(2010) uvadi, ze se mezi celkové ptiznaky fadi zimomfiivost, coz se v naSem vyzkumu
zcela nepotvrdilo. U dotazovanych se mimo R4 tento piiznak neobjevil. Dotazovana R4
uvedla ve svém pfipad¢ zimomfiivost, avSak pouze pies den. V noci se u ni naopak
projevovalo poceni. Dale se mezi piiznaky dle Cesky a kolektivu (2010) fadi mélké
zpomalené dychani, které nikdo z dotazovanych mimo RS neuvedl. Dotazovana R5 tento
ptiznak také pfimo nepotvrzuje. V rozhovoru vsak uvedla, Ze méla obCasné problémy

s nadechnutim.

Co se tyce psychickych zmén, tak Fryzova (2014) ve svém vyzkumu uvadi, Ze se u
dotazovanych vyskytovaly zmény nalad, nesoustiedénost, citové poruchy a deprese.
V nasem vyzkumu jsme dosli k obdobnym vysledkiim. U dotazované R4 také dochéazelo
ke zméndm nalad, Gzkostem a plactivosti. Dalsi dotazovana R2 se kromé plactivosti
potykala i s depresemi. Z odpovédi dotazovanych jsme se v§ak dozvédéli, ze tyto emocéni

zmény byly po nasazeni medikace zlepSeny.

Déle jsme se vrozhovoru zaméfovali 1 na socidlni zmény. Prvni otdzka se
zaméfovala na reakci rodiny a okoli. Pro vétSinu dotazovanych nebyla tato diagnoza nijak
zavazna a rodina ani okoli na tuto nemoc nijak zvlast’ nereagovali. Pro dotazovaného R1
a pro dotazovanou R5 byla po stanoveni diagnozy matka velkou oporou. U dotazovaného
R1 se matka 1écila s danou nemoci dfive, tudiz méla o nemoci uz néjaké informace.
Dotazované R5 byla stanovena diagnoza ve 4 letech a podpora rodiny byla v tomto
vyzkumu i1 Kovéfova (2018). Dalsi otdzka se zameétfovala na ovlivnéni studia ci
zaméstnani dotazovanych kviili nové vzniklé nemoci. Kovarova (2018) uvadi, ze vétSina
dotazovanych diky onemocnéni neméla v praci energii a také se potykala s tinavou, ktera
je v zaméstnani ovlivnila. V naSem vyzkumu se s timto problémem nikdo nepotykal. K
ovlivnéni v zaméstnani doslo pouze u dotazované R2, a to z divodu deprese, kvuli které
préci Casto zanedbavala. V poslednich dvou otdzkdch méli dotazovani moZnost vyjadiit
se k danému onemocnéni a fict, zda u nich byly omezeny néjaké potieby. Dotazovani R1,
R4 a R5 se shoduji, ze jediny problém, ktery jim toto onemocnéni zpiisobilo je
nezapominat uzivat pravideln€ Iéky. Dotazovand RS dale doplnila, Ze se stale potyka
S bolestmi hlavy a tinavou, kterd ji jistym zplisobem omezuje a musi si jit ob¢as po skole

odpocinout. Dale se 1 zminila o dlleZitosti jezeni ryb pro doplnéni jodu.
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Dalsi ¢ast diskuze se zaméii na hypertyredzu. V prvni kategorii jsme se zamé¢fili na
zakladni informace. V této kategorii jsme se stejn¢ jako u hypotyredzy zabyvali vékem,
druhem onemocnéni, zaméstnanim ¢i studiem, jinymi nemocemi a od kolika let se
dotazovani s danou nemoci 1é¢i. Jiskra (2014) uvadi, ze nejcastejsi pricinou hypertyredzy
je Gravesova-Basedowova choroba, ktera je nejcastéjsi pficinou u mladych lidi. Toto
tvrzeni potvrzuje dotazovana R2, ktera se s hypertyredzou 1é¢i od 20let a byla ji

diagnostikovana Gravesova-Basedowova choroba.

V druhé kategorii jsme se zaméfili na samostatné onemocnéni a ptali jsme se
probandtl, jaké maji o nemoci informace. Ceska a kolektiv (2010) uvadi, Ze hypertyredza
je zvySena funkce S§titné Zlazy, kterd je charakteristickd nadprodukeci hormont S§titné
zlazy. S obdobnou definici jsme se setkali i u dotazované P2. Dotazované P1 a P4 pouze
odpovédély, ze si mysli, ze jejich védomosti jsou pomérné rozsahlé. To vSak neplatilo
pro dotazovanou P5, kterd touto nemoci trpéla jako dit¢ a o dané nemoci nebyla
dostateén¢ informovana. N¢&jaké zakladni informace ma az dnes. Dotazovany P3 si
onemocnéni §titné zlazy a snim spojenou zvySenou ¢i snizenou funkci poji se
zvétSovanim €1 zmenSovanim §titn€ Zlazy a dale 1 s pfibirdnim a hubnutim. Dale jsme se
v rozhovoru zajimali, zdali jsou dotazovani informovani o druzich 1é¢by. Ceska a kolektiv
(2010) uvadi ve své publikaci jako moznosti 1écby hned tfi varianty. Hypertyredza se
muze lécit bud'to farmakologicky, chirurgicky nebo radioaktivné. Nasi dotazovani P3 a
PS5 jsou informovani pouze o terapii farmakologické. Dotazovani P1 a P4 maji své
vzdé€lani o nemoci doplnéné jesté o terapii chirurgickou, nebot” jedné z nich se dokonce
pfimo tykala. A posledni dotazovand P2 mé informace nejrozséhlej$i, nebot’ je
informovana i o terapii radiojodem. Co se tyce farmakologické l1écby, KrSek (2011) uvadi,
7e zakladem farmakologické 1é¢by jsou tyreostatika. Tyto 1éky dle Soucka a kolektivu
(2011) slouzi jako pocatecni lécba k Gprave Stitné Z1azy pred nasazenim koneéné terapie.
V nasem vyzkumu vétSina dotazovanych uzivala ¢i stale uziva thiamazol, jehoZ zastupce
tvoii Thyrozol. Tento 1€k vSak nesedi vSem pacientim. K dispozici je dale na trhu dle
Jiskry (2014) propylthiouracil neboli Propycil. Ten uziva dotazovana P2, nebot
s Thyrozolem nebyla spokojena. Jiskra dale uvadi, Ze tento druh Iéku ma vice
nezédoucich ucinkl jako je naptiklad poskozeni jater, coz dotazované v rozhovoru také
zminila. S timto neZaddoucim ucinkem dle svych slov bohuzel ale nemiZze nic délat. Dle
Soucka a kolektivu (2011) se davka 1éku upravuje dle vysledki krve az do normalizace

Stitné zlazy do eufunk¢niho stavu. Toto tvrzeni ndm dotazovani ve svych odpovédich také
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potvrdili. U dotazované P1 a P2 doSlo ke zmén¢€ 1¢kii nekolikrat dle vysledkt krve.
Dotazovany P3 se s nemoci zatim 1é¢i kratkou dobu, tudiz ke zméné zatim nedoslo. Dalsi
Posledni dotazovana P5 byla v dobé problémt dit¢ a na zménu v davkovani si bohuzel
nevzpomina. Lécba tohoto onemocnéni probiha ambulantné a v piipadé operace se
nemocni musi i hospitalizovat (Ceska et al., 2010). V nagem vyzkumu byla z diivodu
operace hospitalizovana dotazovana P4, ktera podstoupila totalni tyreoidektomii. Ostatni

dotazovani chodi pouze na ambulantni kontroly.

Dale jsme se v rozhovoru zaméfili na projev onemocnéni a potieby dotazovanych.
Ceska a kolektiv (2010) uvadi, ze u hypertyredzy je typické zrychlené psychomotorické
tempo a motilita, ¢imz muaze dochazet k hubnuti. Mimo dotazovanou P2 se v nasem
vyzkumu toto tvrzeni potvrdilo. U ostatnich dotazovanych doslo pfed diagnostikou
k vyraznému poklesu hmotnosti. Kyriacou (2019) uvadi, ze v 10 % piipadi dochazi i
Kk pfibirani na vaze. Toto tvrzeni se vSak v naSem vyzkumu nepotvrdilo. Dale se u
dotazovanych P1 a P4 objevilo zvySené poceni, které jako jeden z ptiznakd uvadi ve své
publikaci Krsek (2011). Tato sniZzena tolerance tepla u obou dotazovanych pretrvava dal
1 po nasazeni 1écby. Mezi dalsi ptiznaky dle Jiskry (2014) patii zhorSend kvalita vlast i
nehtl, ktera se u dotazovanych P1, P2 a PS5 také potvrdila. Dotazovana P5 déle 1 uvedla,
Ze se potykala se suchou pokozkou. Toto tvrzeni je vSak v rozporu s tvrzenim Vorosoveé
a kolektivu (2011), ktera uvadi, Ze kiize nemocnych s hypertyredzou je tepla a jemna.
Dale vSak Vorosova a kolektiv (2011) uvadi jako jeden z pfiznakii tnavu, ktera se mimo
P3 objevila spolu s poruchami spanku u v§ech dotazovanych. U nékterych dotazovanych
po nasazeni medikace (inava ustoupila a u n&kterych bohuzel ne. Unavu a poruchy spanku
uvadi ve svém vyzkumu i Kovarova (2018), avSak tyto pfiznaky se v jejim vyzkumu
tykaji pacientii s hypotyre6zou. Dale se u dotazovanych P1, P2, P3 a P5 objevovaly
kardiovaskularni ptiznaky. Mezi tyto pfiznaky se dle Vordsové a kolektivu (2011) fadi
zrychlend srde¢ni Cinnost, kterd se objevuje 1 béhem spanku a s kterou souhlasi
dotazované P1 a P2. Dotazovany P3 tyto pfiznaky doplnil 1 o zvySené hodnoty krevniho
tlaku. K témto ptiznakim se dle Cesky a kolektivu (2010) mize piidat i zrychlené
dychani a pocity dusnosti, s kterymi souhlasi dotazovand P5. Ta méla Casto problémy se
zadychavanim. Ceska a kolektiv (2010) dale také uvadi jako jeden z ptiznaki viditelny
klidovy tfes rukou a o¢nich vicek. S timto klidovym tfesem rukou souhlasi dotazovana

P2, ktera navic 1 dopliiuje bolesti pii menstruaci.
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Co se tyCe psychicky zmén, tak Vorosova a kolektiv (2011) uvadi, ze mezi dalsi
pfiznaky patii nespavost, nervozita a neklid. Mimo dotazovaného P3 se u vSech
dotazovanych objevily poruchy spanku. U dotazované P5 dokonce pfetrvaly dodnes a
uziva na n¢ i piislusnou medikaci. Dale dotazovana P5 pocitovala pied diagnostikou
vnitini neklid stejné¢ jako dotazovand P2, ktera svou odpovéd na psychické zmény
doplnila jest¢ o nervozitu. Nervozitu a dale i uzkost uvadi ve svém c¢lanku Cherney
(2018). Uzkostmi pied diagnostikou trpéla dotazovana P1, kterd se dlouhodobé 1é¢ila na
psychiatrickém oddéleni a pfed stanovenim diagndzy a nasazenim piislusné 1éCby se jeji
psychické problémy jesté zhorSily. Dale také trpéla depresemi, agresivitou a méla navaly
vzteku. Hage a Azar (2012) ve svém vyzkumu uvadéji, ze pacienti s poruchami $titné
zlazy jsou k rozvoji ptiznakl deprese nachyln¢jsi. Dalsi dotazovand P4 doplnila nas

vyzkum jesté o roztrzitost a plactivost, ktera ji v zacatcich onemocnéni doprovézela.

Dale jsme se vrozhovoru zaméfovali i na socialni zmény. Prvni otdzka se
zamétovala na reakci rodiny a okoli. Autorky Mandincova (2011) a Gurkova (2017) se
shoduji na tom, Ze opora rodiny je pro nemocného velmi dulezitd. Pro nékteré rodinné
pfisluSniky dotazovanych nebyla tato diagnéza nijak zavazna, a tudiZ na ni néjak zv1ast
nereagovali. U dotazované¢ho P3 pocitovala rodina ulevu, nebot’ se pfiSlo na pfic¢iny
nahlého hubnuti. Dotazovanou P4 rodina podpofila a nenutila ji chodit do Skoly, kdyZz
byla velmi unavena. S velkym nepochopenim se setkala dotazovana P1, nebot’ jeji stav
vyustil aZ v pokus o sebevrazdu. Jak uZ je zminéno vySe, dotazovana P1 se dlouhodobé
1é¢i na psychiatrii a 1é¢ila se jiz diive, nez ji byla diagnostikovdna hypertyreoza.
Dotazovana trpéla velkymi depresemi a uzkostmi, coz vedlo k psychickému kolapsu,
ktery skoncil pokusem o sebevrazdu. Dotazovanid se tim padem setkala s velkym
nepochopenim jeji situace a musela celit i pomluvam, které byly spojeny s uzivanim drog.
Dalsi otazka se tykala zaméstnani ¢i studia. Ptali jsme se, zdali museli dotazovani
v souvislosti s hypertyre6zou ucinit néjaka omezeni v ramci jejich studia ¢i zaméstnani.
Dotazovani P3 a P5 zadnd omezeni ucinit nemusela. Dalsi dotazovana P2 byva stale casto
unavena, ale snazi se svou inavu prekondvat a nenechdva nemoc, aby ji ovliviiovala Zivot.
Dotazovana P4 kvili hospitalizaci zameskala spoustu hodin ve Skole a musela za sebe
hledat nahradu i do prace, coz ji v urc¢ité mife zpiisobilo problémy, avSak nastésti vSe
dohnala. Posledni dotazovana P1 skoncila kvuli nemoci, a hlavné kvili svému
psychickému kolapsu, na no¢nich sménach a snazila se vyhybat stresu. Diky tomuto

kolapsu si vSak uvédomila, Ze by méla ke své psychiatrick¢ diagndéze a dale i
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K hypertyredze pfistupovat zodpovédnéji. Dale dotazovana zminila, ze stale trpi
nesnasenlivosti horka, ktera ji omezuje, nebot’ diive se rdda opalovala a navstévovala
sauny. Dotazované P2 a P4 se ke jich nemoci v poslednich dvou otazkach také vyjadiily.

Shoduji se na tom, Ze jejich nemoc je do budoucna bude omezovat v zalozeni rodiny, coz

je trapi.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala potfebami pacientil s onemocnénim §titné zlazy.
Na zacatku prace jsme si stanovili cil a vyzkumné otazky, které nam k dosazeni cile
dopomohly. Cil této prace byl: Zmapovat potieby pacientl s onemocnénim §titné zlazy.
Na zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka byla: Jaké
potifeby maji pacienti s hypofunkci stitné zlazy? Jako druhou otazku jsme stanovili: Jaké
potieby maji pacienti s hyperfunkci stitné zlazy? Cil této prace byl splnén. Zmapovali
jsme potieby pacientli s hypotyredzou i1 hypertyredzou a zjistili, v jakych potiebach jsou

pacienti nejvice omezeni a v jakych nikoli.

Na zaklad¢ vysledkt vyzkumného Setfeni jsme z rozhovoru zjistili, ze pro kazdého
pacienta je dulezita jina potieba vzhledem k ovlivnéni jeho zivota danou nemoci, nebot’
nemoc ovliviiuje pacienta ve vSech jeho systémech. Nejéastéji jsme se setkavali s inavou,
ktera n¢které dotazované ovliviiovala pied diagnostikou ale i nasledné po ni a ovliviiuje
je dodnes. Daéle se nekteti dotazovani zminili 1 o budoucich problémech s té¢hotenstvim,
které by pro n¢ nebo jejich budouciho potomka mohlo byt riskantni. Neékteré dotazované
S hypertyredzou, konkrétné P1 a P4, se také zminily o zvySeném poceni a nesndSenlivosti
horka, ktera je provézela pfed diagnostikou onemocnéni a maji s ni problémy dodnes, coz
je v jistych situacich omezuje. Dotazovana P1 se diive rada opalovala a chodila do sauny,
coz ted’ kvili nesnasenlivosti horka nemtiZze provozovat. Dalsi potfeby byly individudlni

dle preference daného jedince.

Dle mého nazoru je Sirokd vefejnost opravdu malo informovana o danych
onemocnénich a kvili tomu bohuzel nema pro nemocné takové pochopeni. Mysli si, Ze
1éEba spociva pouze v uzivani 1ékli, coz pro nemocné neni nijak zvIast omezujici, ale uz
si neuvédomuje, jaké komplikace ¢i jakd omezeni tyto onemocnéni mohou zpusobit, a

tim znepiijemnovat nemocnému Zivot.

Tato prace miiZze poslouzit studentim zdravotnickych kol k doplnéni si vzdélani
v dané problematice. Dale by mohla i poslouzit jedincim s hypotyre6zou nebo

hypertyredzou, ktefi nemaji dostatek znalosti o své nemoci.
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9 PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 — Polostrukturovany rozhovor s probandy

Ptiloha ¢. 2 — CD s rozhovory
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Ptiloha €. 1
1) Kolik je Vam let?

2) Od kolika let se 1éc¢ite s hypertyredzou (zvysSena Cinnost §titné zlazy) / hypotyre6zou

(snizena Cinnost §titné zlazy)?

3) Jaké je Vase zaméstnani, piipadné jestli studujete, tak jakou Skolu?

4) Lécite se dlouhodobé s néjakym onemocnénim mimo hyper/hypotyre6zu?
5) Jaké mate informace o hyper/hypotyredze?

6) Byl/a jste o VaSem onemocnéni dostatecné informovan/a?

7) Je ve Vasi rodin€ n€kdo se stejnym onemocnénim?

8) Vite, jakym zptisobem se da toto onemocnéni 1€¢it?

9) Jakym zplsobem se u Vas onemocnéni projevilo, respektive jaké ptiznaky Vés

donutily navstivit 1ékate?
10) Jaké uzivate 1éky a co o jejich uzivani vite?
12) Pokud ano, m¢la zména medikace né&jaky vliv na fyzicky ¢i psychicky stav?

13) Jak konkrétn¢ probihala Vase 1é¢ba? Doslo kviili danému onemocnéni k hospitalizaci,

ptipadné z jakého konkrétniho diivodu a na jak dlouho?
14) Jak Casto navstévujete svého endokrinologa a jak tato navstéva probiha?
15) K jakym fyzickym zménam doslo jesté pred diagnostikou Vaseho onemocnéni?

16) K jakym fyzickym zménam doslo nasledné po nasazeni 1éCby?

17) Pocitil/a jste u sebe pred diagnostikou VaSeho onemocnéni zvySenou

zimomfivost/poceni, pfipadné jak jste tento problém ftesil/a?

18) Zménila se s Vasi nemoci kvalita vlasti, nehtt nebo celkové kiize, pfipadné jak a jaké

ptipravky Vam na urcité problémy pomahaly?
19) Pocitoval/a jste n¢jaké problémy s pohyblivosti, pfipadné jaké?

20) Jak se v prub&hu 1é¢by ménila Vase vaha?
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21) Jak jste tento pokles ¢i piibyvani fesil/a?

22) K jakym psychickym/emocionalnim zménam doslo jesté pred diagnostikou Vaseho

onemocnéni a jak jste tyto zmény tesil/a?
23) Pokud ano, doslo po nasazeni 1€¢by ke zlepSeni téchto zmeén?

24) Jak jste na tyto zmény reagoval/a? Ptikladal/a jste je né¢jakému onemocnéni/ Spatnému

obdobi nebo né¢emu jinému?
25) Jak na Vase onemocnéni reagovala rodina ¢i okoli?

26) Ovlivnilo dané onemocnéni néjakym zplisobem Vase zaméstnani ¢i studium? Pokud

ano, jak?

27) Doslo v souvislosti s onemocnénim k néjakym omezenim urcitych potieb, pripadné

K jakym?

28) Doplnil/a byste jesté néco Kk naSemu rozhovoru? N&jaké omezeni urcitych potieb nebo

unikatni pfiznak, ktery u Vas nastal?
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

TSH = thyreotropni hormon

T3 = trijodtyronin

T4 = tyroxin

fT3 = free-T3 = volny trijodtyronin

fT4 = free-T4 = volny tyroxin

USG = ultrasonografie

CT = computer tomography = pocitatova tomografie

MR = magneticka rezonance

CRP = C-reaktivni protein

HLA-systém = Human Leukocyte Antigen = lidsky leukocytarni antigen
TgADb = thyreoglobulin

TPOAb = tyreoidalni peroxidaza

tzv. = tak zvany

FNAB = fine needle aspiration biopsy = aspira¢ni biopsie tenkou jehlou
RAS = reflex Achillovy §lachy

TT3 = celkovy trijodtyronin

TSADb = thyroid stimulating antibody = protilatka stimulujici Stitnou zlazu

event. = eventualné
1/24 hod. = litr za 24 hodin

EKG = elektrokardiografie
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