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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva potiebami nemocnych s hypotyre6zou. Prace je rozdélena na

dv¢ Casti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je rozd€lena na Ctyii kapitoly, které se dale cleni. Obsahuje anatomii a fy-
ziologii Stitné zlazy, obecné rozdéleni onemocnéni §titné zlazy, dale je zaméfena piimo na

hypotyredzu a v neposledni fad¢ na potfeby nemocnych.

Prakticka cast je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu a technikou rozhovoru zjist'u-
je, jak jsou nemocni informovani o hypotyreoze a jaké specifické potieby, zmény a ome-

zeni u nemocnych s hypotyre6zou nastaly.

Klic¢ova slova: §titnd zldza, nemoci §titné Zlazy, hypotyredza, potieby, potfeby nemocnych.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the needs of patients with hypothyroidism. The thesis is

divided into a theoretical and practical part.

The theoretical part is divided into four chapters which are also divided into separate sec-
tions. It contains an anatomy and a physiology of the thyroid gland, a general division of

thyroid diseases. It is also directly focused on hypothyroidism and on the needs of patients.

The practical part is elaborated with a qualitative research, and by means of an interview-
ing it determines how the patients are informed about hypothyroidism and what specific

needs, changes and limitations occurred in patients with hypothyroidism.

Keywords: thyroid gland, thyroid diseases, hypothyroidism, needs, needs of patients
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UvVOD

Tématem mé bakalaiské prace jsou potfeby nemocnych s hypotyre6zou. Hlavnim duvo-
dem pro vybér tématu bylo ptfedevsim to, ze vyskyt tohoto onemocnéni je v dneSni dob¢
stale vys$i a ze hypotyredza je podle mého nazoru onemocnéni, o kterém se malo mluvi.
Muzeme si tedy polozit otazku, pro¢ tomu tak je. Myslim si, ze chybou je predevsim to,
ze léCba pacienta, ktery trpi danym onemocnénim, spociva “jen* v substituci hormont
a nasledn¢ diky spravné 1écbe se jejich stav Casto vraci k “normalnimu®. Nikdo se vSak
dale nezajima o pacientovy zmény ¢i jeho vzniklé potieby, nebo zda jejich zivot onemoc-
néni néjakym zptisobem ovlivnilo. Vybér tématu byl tedy pro meé velkou motivaci pro-

hloubit si své znalosti v dané problematice.

Kazd4 nemoc zasahuje ur¢itym zptsobem do zivota nemocného, ten v§ak mize vnimat své
onemocnéni a jeho projevy jinak neZ naptiklad jeho rodinny piislusnik ¢i znamy. Clovéka
bereme jak jedine¢nou osobu a to samé mizeme fict vlastné o kazdé nemoci, protoze ta
je totiz také nécim jedinecna a specificka. Jak uz jsem zmiiovala, onemocnéni §titné zlazy
v dnes$ni dob& ma tendenci se stale zvySovat. Vékové rozmezi u hypotyredzy nehraje zad-
nou roli. Vyskytuje se jak u mladsich, tak i u star§ich pacientl. Postihuje vSak predevsim
zeny. Vyskyt hypotyredzy je ptiblizné 0,5 %. U Zen je vyskyt tohoto onemocnéni 3 — 5 %.
U starSich Zen se miiZze vyskyt pohybovat az okolo 10 — 25%. Klinické projevy onemocné-
ni jsou casto plizivé a da se fict, Ze nendpadné, proto hypotyredza se Casto diagnostikuje

diky nahodnému odbéru krve nebo pokud ma pacient stale néjaké nespecifickeé potize.

Hypotyre6za mize vzniknout pti postizeni piimo $titné zlazy nebo tehdy, kdy se vyskytuje
jeji nedostatecna stimulace. Jeji 1écba hlavn€ spociva v pravidelné substituci hormonti
a pravidelnych kontrolnich odbérech krve, kdy se 1éky a jejich ddvka mohou ménit v zavis-
losti na vysledcich odbéru krve. Pacienti s hypotyredzou jsou hospitalizovani jen v ptipade¢,
pokud je jejich stav zhorSen nebo pokud je jejich stav ohroZen pfimo na zivoté, kdy

se mlze u pacientl vyskytnout komplikace pojmenovana jako myxedémové kdéma.

Myslim si, Ze vSeobecna sestra by méla mit znalosti ohledné zminovaného onemocnéni,
protoze je to prave ta osoba, kterd by si méla vS§imat celkového stavu pacienta a je taktéz
pravé ta osoba, kterd by meéla doporuCovat, poskytovat a zarovenn informovat pacienta

o tom, co je pro n¢j dulezité a co potebuje nejvice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE STITNE ZLAZY

Vzhledem k vybranému tématu bakalaiské prace se budeme v této kapitole zabyvat anato-
mii a fyziologii §titné zlazy.

1.1 Stitna Zlaza

Stitna Zl4za je umisténa na piedni strand krku podél hrtanu a trachey a ma tvar pismene H.
Obsahuje pravy a levy lalok — lobus dexter et lobus sinister. Laloky jsou ulozeny pfi okraji
hrtanu a horni pridusnice a isthmus glandulae thyroidae — uzsi pti¢ny mustek, ktery spoju-
je oba laloky. Isthmus miZzeme najit na 2. — 4. prstenci priduSnice. Mize se stat, zZe is-

thmus mize chybét. Casto vybiha kranialné v pruh zvany lobus pyramidalis. Na pélech

§titné Z1azy se nachazi ptistitna téliska (Cihak, 2016, s. 428; Rokyta, 2015, s. 354).

Stitna zldza neni za normalnich okolnosti viditelna, avSak pifi asymetrii svali a Stihlych

Sijich miize byt (Klener, 2006, s. 915; Peate, Wild a Nair, 2014, s. 769).

Barva §titné Zlazy je ¢ervenohnéda az Cervenofialova. Zbarveni §titné zlazy zavisi na napl-
ni cév krvi. Povrch zlazy je vétSinou hladky, ale miize se obcas vyskytnout znamka hrbola-

tosti, na které mohou byt viditelné prosvitajici lalicky (Cihak, 2016, s. 428).

Velikost a hmotnost §titné Zlazy se liSi podle pohlavi a véku. MuZi maji pfevazné¢ mensi
Stitnou Zlazy oproti Zendm. Hmotnost Stitné Zl1azy je tedy ptiblizné 30 — 40 g. Rozméry
laloku jsou zpravidla 5 — 8 x 2 — 4 cm, isthmus je dlouhy a Siroky kolem 2 cm a asi 0,5 cm
silny. Ve stafi ma S§titna Zl1aza tendenci se zmenSovat. Rozdily jsou 1 geografické, kdy
se §titna zlaza v priméru populace zvétSuje nasledkem zvySujici se vzdalenosti od mote
a rovnéz se stoupajici nadmotskou vyskou. Stitnou Zlazu mizeme vidét na obrazku v P¥i-

loze P 1 (Cihék, 2016, s. 428; Narnka a Eliskova, 2015, s. 191).

Upevnéni §titné zlazy k okoli je zajisténo vazivem k hrtanu a k priidusnici a nasledné spo-
jenim pouzdra zlazy s vazivem okoli. Zesilené pruhy vaziva pfichdzeji rovnéz a. thyroidea
superior — shora k pfednimu okraji laloku a podél a. thyroidea inferior — z lateralni strany
k dolnimu okraji laloku. Ve stfedni ¢afe sestupuje od dolniho okraje Zlazy vazivova plo-
ténka — lamina thyropericardica, ktera dosahuje k piedni strané osrde¢niku (Cihak, 2016,

5. 429).

Stavba §titné Zlazy zahrnuje tenké vazivové pouzdro obalujici oba laloky a tenka septa,
kterd odchazeji z pouzdra a déli hmotu zlazy na drobnéjsi lalicky. Pod pouzdrem se na-

chazi bohata cévni pleteni, pomoci které ze zlazy odstupuji ¢etné vétve. Laliacky §titné zla-
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zy jsou slozeny z oblych uzavienych vacku (folikultl). Sténu téchto folikula tvoii soubor
folikularnich bun€k. Husty a vazky koloid je uvnitt dutiny vacku. Jiz zminovany koloid ma
za ukol vyplnovat dutinu vacku a je také vysledkem folikularnich bun€k a zaroven pojima
bilkovinu tyreoglobulin. Na tuto bilkovinu se vaze u¢inny hormon $titné zlazy zvany tyro-

xin (Dylevsky, 2009, s. 426).

Stitna 7laza ma velmi bohaté cévni a nervové zasobeni. Tepny §titné Zlazy maji dva hlavni
zdroje a. thyroidea superior a a. thyroidea inferior, které maji spole¢né spojeni na povrchu
laloku. Pro horni a dolni ¢ast laloku pfichdzeji shora pomoci parové a. thyroidea superior
z a. carotis externa. Zdola pro dolni a zadni ¢ast laloku a také rovnéz pro isthmus ptichazi
pomoci parové a. thyroidea inferior, ktera je vétvi truncus thyrocervicalis z a. subclavia

(Cihék, 2016, s. 32).

., Zilni pletené zacinaji mezi listy pouzdra §titné Zlazy, odkud odchazi jako v. thyroidea su-
perior et media do v. jugularis interna. Dolni cast zajistuji vv. thyroideae inferioeres,
které tvori neparovy plexus thyroideus impar, jenz odtéka do v. brachiocephalica sinistra.
Sympaticka vilakna jdou tedy z krénich sympatickych ganglii, kdeZto parasympaticka vidk-

na z nervus vagu. “ (Natika a EliSkova, 2015, s. 192)

Co se tyka nervi, z kréniho sympatiku vychazi vldkna sympatickd pro Stitnou Zzlazu.
Naproti tomu z nervus vagus ptichdzeji parasympatickd vlakna. Nervy ptichdzi do paren-
chymu. VEtsi ¢ast prichazi k cévam a k buiikam folikuld, naproti tomu do parafolikuldrnich

bun¢k neptichazi (Cihék, 2016, s. 432, Narika a Eliskova, 2015, s. 192).

Lymfatické cévy zacinaji ve Zlaze, nasledné pod pouzdrem dochazi k vytvofeni pletené
a z ni jde podél krevnich cév do nn. lymphatici cervicales profundi podél v. jugularis inte-

rior (Narika a EliSkova, 2015, s. 192).

1.2 Fyziologie Stitné Zlazy

Ukolem §titné Zlazy, tedy Zlazy s vnitini sekreci, je vytvéfet tfi hormony tyroxin (dale uz
jen “T4%), trijodtyronin (dale uz jen “T3*) a kalcitonin. Tyto dva hormony jsou produko-
vané folikularnimi bunikami §titné zlazy a jsou v krvi navazané na transportni bilkovinu,
nejcastéji albuminy. Naopak kalcitonin je produkovan parafolikularnimi buiitkami a Gc¢astni
se na metabolismu vapniku. Antagonistou kalcitoninu je parathormon, ktery je tvofeny

v piistitnych téliskach (Mourek, 2012, s. 120).
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Zakladni stavebni jednotkou §titné zlazy je folikul, vyplnény koloidem. Folikul je tvofen
z epitelovych bunék, které pod vlivem hypofyzarniho hormonu tyreotropinu (dale uz jen
“TSH*) tvoii hormony T3 (5 %) a T4 (95 %). Z téchto dvou hormonil je znamg&;jsi tyroxin,
ale kone¢nou ucinnou latkou je trijodtyronin, na ktery se vaze tyroxin ve tkanich a metabo-
lizuje. Pokud je pfitomna absence zZadouciho vysokého metabolismu, tak se tyroxin meta-
bolizuje na biologicky neaktivni formu T3. Na tvorb&é hormont se podili enzym nazyvéan
jako tyreoidalni peroxidaza (TPO) a glykoprotein tyreoglobulin (Tgl). Latkovou vyménu
rovnéz ovliviiuje enzym dejodazy. Tvorba hormonti je zavisld i na pfijmu jodu. Nasledne
pro cilové vyuziti hormontl v buiikach je potiebny i selen (Markalous a Gregorova, 2007,

s. 27; Peate, Wild a Nair, 2014, s. 769; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 126).

Hormony §titné Zlazy jsou velmi dulezité pro lidsky organismus. Maji vliv na rist a dozré-
vani jedince, a to zejména mozku a nervového ustroji. Pokud je vaZzny nedostatek matet-
skych hormonu §titné zlazy v t¢hotenstvi, dochazi tak k tézkému poSkozeni mozku jesté
nenarozené¢ho ditéte, kdy se po narozeni u novorozence rozviji tzv. kretenismus, coz je
charakteristické pro duSevni zaostalost a naruseni télesného vyvoje. Ke v€asnému zachytu
tohoto onemocnéni slouzi novorozenecky screening, kdy se zjiStuje hladina TSH
ze vzorku kapky krve, kterd je odebrana z paticky novorozence (Markalous a Gregorova,

2007, s. 27 - 28).

U dospélého jedince hlavni vliv hormont je metabolicky. Pii nedostatku hormont se me-
tabolismus zpomaluje, naopak pifi jeho nadbytku se zrychluje. Hormony dale plsobi
na ob&hovou soustavu, ovlivituji kosterni svaly ¢i travici trakt, krvetvorbu, imunitni systém
nebo kazi. Mezi dalsi ucinky fadime zvySujici tvorbu tepla ve tkanich a rovnéz tvorbou
tepla k udrzovani stalé télesné teploty. V neposledni fadé¢ maji vliv na stav kostni tkang,
kdy dlouhodoby nadbytek hormoni zpiisobuje fidnuti kosti a naproti tomu dlouhodoby
nedostatek vede ke zvySeni rizika ateroskler6zy. Hormony maji rovnéZ schopnost zvySovat
uvoliiovani tuka z tukové tkané€, podporovat proteosyntézu a urychlovat rast, dale zvySovat
ztraty vapniku a fosfatd do moci, zvySovat citlivost tkani k jinym hormontim — glukokorti-
koidim, inzulinu, glukagonu, STH, adrenalinu ¢i noradrenalinu. Hormony zvysuji drazdi-
vost nervové soustavy, a naopak snizuji cholesterol v krvi (zvySuji ztraty cholesterolu
z téla). Kalcitonin taktéz hraje diilezitou roli v regulaci latkové vymény vapniku a fosforu.
Hladina hormonti se zvySuje pii vzacnych nadorech §titné zlazy, jednim z nich je naptiklad
meduldrni karcinom (Markalous a Gregorova, 2007, s. 28; Merkunova a Orel, 2008,

s. 198 — 199).
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Rizeni sekrece spodiva v zprostiedkovani mechanizmu sloZité zpétné vazby prostiednic-
tvim vys$ich hormonti. Hypotalamus uvoliiuje tzv. tyreotropin stimulujici hormon (déle uz
jen “TRH®) ovlivijici kladné adenohypofyzu, kterd nasledné uvolnuje TSH, ktery ma
dalezity vliv jak na tvorbu, tak na vlastni sekreci hormont §titné zlazy. Soucasné plisobi

1 na produkci tyreoglobulinu (Mourek, 2012, s. 120).

Pokud se ve §titné zlaze netvoii dostatek T3 a T4, prostiednictvim zpétné vazby se zvySuje
produkce hypofyzarniho TSH. Pokud neni $titna zlaza schopna produkci T3 a T4 zvysit,
tak stale stoupaji hodnoty TSH. V kone¢né fazi dochazi k rastu §titné zlazy a néasledné vy-

tvofeni strumy (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 126).
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2 OBECNE ROZDELENI ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

Muzeme fict, ze onemocnéni §titné zlazy se fadi mezi nejcastéjsi onemocnéni endokrinniho
systému. V posledni dobé miizeme zaznamenat narist tohoto onemocnéni. Postihuje ko-
lem 5 % obyvatelstva, a co se tyka evropské populace, dle nékterych udaji se pohybuje
ptiblizn¢ okolo 30 % obyvatelstva. Onemocnéni §titné zlazy se miize Casto vyskytovat
v endemickém postizeni a miize se pojit s nedostatkem jodu. Objevuje se daleko vice u zZen
nez u muzi. Na §titné zlaze mizeme najit zmény podle patologicko — anatomickych zmén,
tj. struma, zanét ¢i nador a podle funkénich zmén rozeznavame hypofunkci a hyperfunkci
stitné zlazy (Grycova, ©2014; Mandincova, 2011, s. 27 Safrankova a Nejedla, 2006,
s. 127 —128).

Vhodné doplnéni odbérti pro vyhledavani onemocnéni §titné z1azy by méla podstoupit Zena
pred planovanym téhotenstvim ¢i Zeny na pocatku téhotenstvi, dale déti s pozitivni rodin-
nou anamnézou, zeny ve véku 50 ti let. V neposledni fadé¢ lidé, co se 1é¢i s cukrovkou,
onemocnénim 714z s vnitini sekreci, 1lidé s alergii a poruchami obrany schopnosti. A taktéz
ti, co uzivaji nckteré 1éky jako je naptiklad amiodaron, interferon nebo lithium (Markalous

a Gregorova, 2007, s. 23).

2.1 Rozdéleni onemocnéni Stitné Zlazy podle patologicko — anatomic-

kych zmén

2.1.1 Zanéty

Zangty §titné Zlazy patii do heterogenni skupiny onemocnéni, které se mezi sebou lisi etio-
patogenezi, ptiznaky i 1écbou. RozliSujeme zanéty akutni, subakutni a chronické (Krsek,

2011, s. 40).

Zakladni piehled a rozdé€leni thyreoiditid je nésledujici. Jednim z mnoha typl zanéth
je infekéni thyreoiditida, do které spadé akutni (infekéni) thyreoiditida (bakteridlni, myko-
tickd, parazitarni), dale do zanéta fadime subakutni (De Quervainova) thyreoiditidu. Dal-
Sim typem zanétu je chronickd autoimunitni (lymfocytarni) thyreoiditida do které fadime
Hashmitovu thyreoiditidu, chronickou fibrézni variantu, idiopaticky myxedém, poporodni
thyreoiditidu, némou thyreoiditidu a atrofickou a symptomatickou thyreoiditidu. Mezi za-
néty také fadime thyreoiditidu pfi jinych thyroidalnich onemocnénich, jejiz soucasti fokal-
ni thyreoiditida v netoxické strumé a perifolikuldrni thyreoiditida u papilarniho karcinomu

Stitné zlazy. Nasledujicim typem zanétu muze byt postradiacni thyreoiditida nebo post-
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traumaticka thyreoiditida. A jako posledni typ zdnétu je Reidlova thyreoiditida, do které
patii fibrotizujici thyreoiditida. V neposledni fade jsou to thyreoiditidy vyskytujici se pii
sarkoidoze, amyloiddze nebo polékové thyreoiditidy (Krsek, 2011, s. 40).

2.1.2 Struma

Muze byt prosta nebo eufunkéni. Vznika na podkladé jodového deficitu, nebo zvyseného
pfijmu strumigentl, které nalezneme napiiklad v kapusté nebo ojedinéle v zeli. Zminované
strumigeny totiz blokuji syntézu hormont §titné zlazy. Muze zde nastat komprese trachey,
kterou utlacuje velka struma a fesi se nasledné chirurgicky, jinak dochéazi k doplnéni jodu.
Nezbytnou soucasti je prevence jodového deficitu, kdy se snazime zabranit deficitu pomoci
pravidelné konzumace potravin, které¢ obsahuji jod. Hypofunk¢ni struma vznika u zanéta,
Casto autoimunitnich, ndzev je urcéen podle ptiznakd hypofunkce. Hyperfunkéni strumu
nachazime u zanéth nebo toxického adenomu, ktera se rovnéz dostala nazev podle piizna-

kit hyperfunkce (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 127).

2.1.3 Nadory Stitné Zlazy

VSechny maligni nddory maji tendenci metastazovat do uzlin a do kosti. Ur€eni diagnozy
spo¢iva v ultrazvukovém vySetfeni, biopsii a také pomoci scintigrafie S§titné Zzlazy,
kterd je provadéna k vylouceni metastdz. V 1écb& hraje hlavni roli chirurgicky zakrok,
kdy se provadi totalni tyreoidektomie, poté néasleduje 1écba radiojodem a suprese tvorby

TSH vysokymi davkami levotyroxinu (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 128).

Néadory mizeme rozdélit na urcité skupiny. Prvni skupinou jsou epitelové nadory z foliku-
larnich bun€k a fadime zde mezi benigni folikularni adenom, naopak do malignich patii
diferencovany karcinom (papilarni a folikularni karcinom), Spatn¢ diferencovany karcinom
(inzulérni karcinom) a nediferencovany (anaplasticky) karcinom. Druhou skupinou jsou
epitelové nadory z parafolikularnich C — buné¢k a jejiz soucésti je medularni karcinom.
Do tfeti skupiny patii epitelové nadory smiSené z folikularnich a C buné€k, do nichZ spada
maligni smigeny medularni a folikularni karcinom. Ctvrtou skupinu miZzeme nazvat jako
neepitelové benigni tumory, jejichz soucasti jsou fibromy, lipomy a hemangiomy. Naproti

tomu v této skupiné€ jsou maligni lymfomy ¢i sarkomy (Krsek, 2011, s. 43).
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2.2 Funk¢ni zmény

Podle funkénich zmén rozeznavame hypofunkci a hyperfunkci §titné Zlazy. (Safrankova
a Nejedla, 2006, s. 128). Vzhledem k vybranému tématu bakaldiské prace je popsana

v nésledujici kapitole pouze hypotyredza.
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3 HYPOTYREOZA

Hypotyredzu neboli snizenou funkei §titné zlazy mizeme definovat jako onemocnéni zpu-
sobené nedostatecnou funkci hormont stitné zlazy T3 a T4 a nésledné jejich nedostatec-
nym pusobenim na tkané, tedy na cely organismus. Nedostate¢né zasobeni organismu
hormony miize byt zptsobeno poruchou hypothalamo — hypofyzarni regulace, kterou mi-
zeme nazvat centralni formou (sekundarni), ale spiSe se jedna o postizeni piimo §titné zla-
zy, kdy ji mizeme pojmenovat jako periferni (primarni) formu (Krsek, 2011, s. 36; Starka,

2010, s. 144).

Hypotyredza patii mezi nejCastéj$i onemocnéni §titné zlazy. Vyskyt hypotyredzy je pfi-
blizn€ 0,5%. U Zen je vyskyt tohoto onemocnéni 3 — 5%. U starSich Zen se mize vyskyt
pohybovat az okolo 10 — 25%. Klinické projevy onemocnéni jsou velmi zradné, zacinaji
Casto nenapadné a pomalu. Klinické projevy vznikaji v disledku snizeného metabolizmu
organizmu. U nds je diky screeningové metod¢ v€asny zachyt tohoto onemocnéni u novo-
rozencl. U dospélé populace jeji narast spiSe piibyva. Ve vétSin€ ptfipadl je onemocnéni
celozivotni. Pomoci substitu¢ni 1é¢by mize vSak dojit k upravé hladin natolik, Ze pacient
je posléze oznacovan jako ,,zdravy“. Vzacné muize tedy dojit k upraveni stavu a k rozhod-
nuti 1ékare 1écbu ukondit. Jestlize onemocnéni neni 1é¢eno, méni tak kvalitu Zivota jedince
(Mandincova, 2011, s. 30; Navratil, 2008, s. 298; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 128; Za-
mrazil, 2007, s. 41 — 42).

3.1 Etiopatogeneze

Hypotyre6za vznikéd nejcastéji na podklad¢é autoimunitniho charakteru. Pfi¢iny rozdéluje-
me na periferni a centralni. Periferni tvoii zhruba 95% pficin vzniku oproti centralnim (Kr-

Sek, 2011, s. 36).

Periferni pficiny

Mezi periferni pficiny patii autoimunitni thyreoiditida, subakutni thyreoiditida a Reidlova
thyreoiditida nebo iatrogenni pfic¢iny. Dale se jedna o jodovy deficit, strumigeny v potravé

nebo kongenitalni pfi¢iny a v neposledni fade se jedna o tranzitorni hypotyre6zu novoro-

zenct (Krsek, 2011, s. 37)
Do jiz zminované autoimunitni thyreoiditidy spada chronickd autoimunitni thyreoiditida
a poporodni thyreoiditida. Co se tyka iatrogenni pfi¢iny miZeme v ni najit naptiklad thy-

reoidektomii, terapii radijodem, zevni ozafeni, nadmérny ptivod jodu ¢i polékové hypoty-
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redzy. Mezi kongenitdlni pficinu fadime agenezi Stitné zlazy, ektopii Stitné zlazy, hypo-
plazii §titné zlazy a kongenitalni defekty syntézy hormonti §titné zlazy. Tranzitorni hypoty-
redza pri¢iny mize byt zptisobena napiiklad deficitem jodu, nadbytkem jodu, hypoplazii
Stitné zlazy, tyreostatiky 1€cby matky nebo transplacentarnim pfenosem protilatek blokuji-

cich receptor TSH (Krsek, 2011, s. 37).

Centralni pric¢iny

Mezi centralni pfiCiny fadime nadory hypothalamo — hypofyzéarni oblasti, ischemickou
nekrézu hypofyzy, aneuryzmata a. carotis interna, iatrogenni pficiny, infek¢ni onemocnéni,
granulomatdzni procesy, lymfocytarni hypofyzitidu, dysplazii hypofyzy, kongenitalni mal-

formaci hypothalamu, genetické defekty syntézy TRH nebo TSH a dalsi vzacné piiciny
(Krsek, 2011, s. 37)

Hypofyzarni adenomy, kraniofarnygeomy a menigeomy jsou soucasti hypothalamo — hy-
pofyzarnich nadort. Ischemickou nekrozu hypofyzy miize zptisobit Sheehantiv syndrom,

Mrwe

chirurgické vykony v dané oblasti nebo zevni ozareni (Krsek, 2011, s. 37).

Do ostatnich pfi¢in onemocnéni mizeme zatadit jodovy deficit a nedostatek selenu, poda-
vani nékterych 1€kt — naptiklad amiodaron. Déle koufeni, které rovnéz ovlivituje Stitnou
Zlazu, protoze v cigaretovém koufi se nachazi thiokyanat, ktery brani jodu, aby vstoupil
do bunék. Porucha imunity a genetika hraje velkou roli v onemocnéni §titné zlazy (Marka-

lous a Gregorova, 2007, s. 52).

3.2 Priznaky

Vyskyt ptiznakll u hypotyredzy je nendpadny, miizeme fict, Ze Casto az plizivy a pomaly.
V neposledni fadé se mliiZzeme bavit o tom, Ze u kazdého nemocného probihaji pfiznaky
jinak. Samotny pacient stejného onemocnéni miize mit jiny pocet pfiznakti nez ten druhy.
Miize mit urcity priznak, kdezto ten druhy dany ptiznak viibec mit nemusi. Lisi se to také
podle zavaznosti nedostatku hormoni §titné Zlazy a doby, po kterou télo nemocného hor-
mon postradalo. Ve vétSing€ piipadil se jednd o kombinaci pfiznakt, které jsou dale popsa-
ny nize. Hypotyredza mliZe byt zjiSténa ndhodné naptiklad pti vySetfeni odbéru krve, nebo
pokud ma pacient stalé neurcité potize. Mlize se objevit 1 struma na krku ¢i tuhd mensi

Stitna zlaza. AvSak pokud neni u déti zjiSténa dostatecné brzy, hrozi zde zpomaleni rlstu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

a psychomotorického vyvoje (Ceska, 2015, s. 348; Grycova, ©2014; Soucek, 2011,
s. 927).

Informace o klinickych projevech mize pacient sdélovat sam, nebo pokud se jedna o dit¢,
informace sdéluje rodic, ktery klinické projevy vypozoroval. Mezi celkové piiznaky hy-
potyredzy patfi zimomiivost, spavost, slabost, nevykonnost a zvySovani hmotnosti. Cha-
rakteristické jsou zmény psychické, kdy se zpomaluje mysleni, objevuje se zapominani,
nesoustfedénost, apatie ¢i deprese. Dochézi ke zpomaleni metabolickych procest, objevuje
se mirnad hypercholesterolemie. Vznikaji zde neuropatie a zpomaleni reflexti, dale se obje-
vuji bolesti svalil, které mohou byt tuhé a bolestivé. Dochézi casto k zacp¢, nechutenstvi,
nadymani, meteorizmu ¢i vzniku ileu. U Zen se objevuje hypermenorea, metroragie a steri-
lita. U muzi se mize vyskytovat impotence. Typickym znakem postizeni kiize je jeji su-
chost, drsnost, ktera se objevuje predevSim na predlokti a je oznaCovana jako Charvativ
ptiznak. Kize je vétSinou chladnd a prosaklé s otoky, které se objevuji na rukou a dolnich
koncetinach a také v obliceji. Vlasy jsou Casto suché a obvykle maji tendenci se lamat
¢i vypadavat. Lomivost nehtd mtze byt taktéz pritomna. Muaze dojit také ke zhrubnuti hla-
su nebo chrapotu. Srde¢ni vydej a frekvence ma tendenci klesat. Na EKG se objevuje sni-
Zena voltaz komorovych komplext nebo negativni viny T. MiZe se také objevit pfed¢asny
rozvoj aterosklerézy zpiisobeny metabolickymi zménami a dyslipidemii (Ceska, 2015,

s. 348; Soucek, 2011, s. 927; Peate, Wild a Nair, 2014, s. 780).

3.2.1 Deficit jodu

Jod je dilezity pro tvorbu hormont §titné Zlazy. Pokud je sniZeny ptisun jodu ve strave,
muze to zplsobovat zvétSeni Stitné zlazy nebo snizeni funkce §titné zlazy. Nasledkem toho
mohou byt poruchy ve vyvoji organismu a jeho fungovani. Nedostatek jodu lze zjistit
v potravinach, ale jedna se o slozity postup. Proto se obsah jodu v pfijaté potravé urcuje
podle mnoZstvi jodu vylouceného v moci. Déle se zjistuje odbérem krve u novorozencii
hladinou TSH. Dal§im ukazatelem nedostatku jodu je objem S§titné zlazy, ktery lze zjistit
za pomoci ultrazvuku (Markalous a Gregorova, 2007, s. 54 — 56; Zamrazil a Cetovska,

2014, s. 13).
V pfirod¢ jod miZeme najit ve formé jodidu jodi¢nanu, ktery se vyskytuje predev§im
v horninach a v pid¢. Poté v ramci vodnich srdazek a koncentrace v moftich ¢i ocednech

je postupné uvoliiovan (Zamrazil a Cefovska, 2014, s. 6).
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Zdroj j6du v zevnim prostiedi a na pevniné ma tendenci v posledni dob¢ klesat. Jod z pady
je prevazné transportovan predevsim do rostlin, které ke svému metabolismu jod nepotie-
buji, avsak jejich zdroj hraje kliCcovou roli pro zivocichy. Podstatnym zasobnikem jodu je
nyni predevsim motskd voda. V oblasti pevniny je jod pievazné v mensi mire. Obsah jodu
napiiklad v mineralni vod¢ dosahuje nékolika set mikrogrami v litru, jako ptiklad mine-
ralni vody mizeme uvést Vincentku. Nedostatek joédu miizeme najit v horskych oblastech.
Velky deficit jodu v horskych oblastech mlze zpusobit u novorozencti endemicky krete-
nismus. V oblasti nizin je deficit jodu viceméné¢ pfijatelny. Nazor, ze obyvatelé v blizkosti
mote mohou byt ohrozeni deficitem mén¢, se nepotvrdil. Deficit jodu v zahrani¢nich sta-
tech se vyskytuje naptiklad v Belgii, Nizozemsku a Dansku. V nékterych zemich jako je
Australie ¢i Spojené kralovstvi doslo k poklesu jodu pfi Gpraveé zivotospravy v rdmci pre-
venci dalSich onemocnéni, pfevazné tykajicich se kardiovaskuldrnich onemocnéni (Zamra-

zil a Cefovska, 2014, s. 15 — 18).

Jodovana st je zdkladnim pilifem joédu v ostatnich zemich. V nasi zemi byla pfijata za-
konna norma, ktera mé za kol ménit podminky vyroby zmiflované soli. U nas se tedy jo-
duje jodi¢nanem draselnym, kdy v 1 kg miZzeme najit 27 + 7 mg jodu (Zamrazil a Cefov-

ska, 2014, s. 34).

WHO fesi problematiku deficitu jodu, a proto vznikla organizace zaméfena na feSeni jodo-
vého deficitu. Organizace nese ndzev International Council for Control of lodine Defi-
ciency Disorders (dale uz jen “ICCIDD*) a zabyvé soucasnym stavem jodu, jeho zdsobe-
nim a vyskytem chorob z jeho nedostatku. ICCIDD navrhuje ve svém programu feSeni
dané situace a prevenci. U nas existuje program, ktery vznikl na popud jiZ zminované

evropské organizace. (Zamrazil a Cefovska, 2014, s. 30).

V soucasné situaci dle WHO a ICCIDD je jod u néds v norm¢. V tomto stavu nejsou vSak
zahrnuti rizikovi pacienti, které ovliviluje jejich onemocnéni, kdy musi napiiklad omezit
soleni pfi stravovani nebo jsou to prave lidé se specifickou vyZivou, jako jsou napiiklad
vegani. Jod hraje vyznamnou roli béhem téhotenstvi, kdy jeho deficit mize ohroZzovat na

zivoté matku 1 plod (Zamrazil a Cefovska, 2014, s. 46).

3.3 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory hypotyredzy miZzeme jednoznatné zatadit hlavni dva faktory,
a to je v€k a pohlavi. VEtsi nachylnost k tomuto onemocnéni, jak jiz bylo feSeno, maji star-

§i zeny padesati let. Riziko hypotyredzy muze zvySovat také osobni a rodinna anamnéza,
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kde hraje podstatnou roli genetika a autoimunitni onemocnéni (diabetes mellitus, revmato-
idni artritida). Riziko také stoupd, pokud pacient uziva 1éky proti §titné zlazy, proti tzv.
hypertyredze nebo zda pacient podstoupil 1é¢bu radioaktivnim jodem. DalSim rizikovym

faktorem je operace §titné zlazy ¢i ozareni krku nebo horni ¢asti hrudniku (Rehan, 2014).

Znat rizikové faktory je dilezité pro pacienta. To, Ze se vyskytuje jeden rizikovy faktor
naznacujici hypotyredzu, jest¢ neznamend, ze se u pacienta objevi onemocnéni. Znat rizi-
kové faktory je predevsim dulezité pro v€asny zachyt nemoci s cilem zabranéni vzniku

komplikaci (Berber, 2017).

3.4 Diagnostika

Onemocnéni §titné zlazy Casto probihd bez ptiznakil, proto se ptdme na obecné symptomy.
Anamnéza hraje zde dulezitou roli, méla by zahrnovat osobni anamnézu, ve které patrame
po autoimunitnim onemocnéni, alergiich, metabolickych onemocnénich, ale také zda paci-
ent uziva urcité léky (interfeony, amiodaron ¢i lithium). Dilezitd informace je, jestli paci-
ent podstoupil vySetieni jodovymi kontrastnimi latkami nebo zda podstoupil ozatovéani
krku nebo hrudniku. Taktéz se zajimdme o pracovni anamnézu a v rodinné anamnéze se
snazime zjistit vyskyt daného onemocnéni a nasledné ostatni nemoci, které se v rodiné
vyskytuji. Do oblasti fyzikélniho vySetfeni zafazujeme piedev§im pohled a pohmat v ob-
lasti krku, v§imame si vyskytu moZzné jizvy po tyreoidektomii nebo mize byt pfitomna

struma. V neposledni fad€ se zamétujeme na celkovy stav pacienta (Zamrazil, 2007, s. 49).

3.4.1 Laboratorni diagnostika

Miizeme fict, Ze laboratorni vySetfeni Casto potvrzuje diagnozu. Pfi podezieni na onemoc-
néni §titné zlazy se v prvni fadé vySetiuje TSH. Jeho koncentrace se zvysSuje predevSim
tehdy, kdyz vykonnost S§titné zldzy klesa a pfestava tvofit dostatek hormond. Pokud
je TSH v normé mizeme poruchu S§titné zlazy vyloucit. Naproti tomu, pokud je TSH zvy-
Sené, jedna se o typicky znak pro subklinickou nebo pln¢ rozvinutou hypotyre6zu. Labora-
torni vySetfeni doplituje 1 sérovd koncentrace hormonu S§titné Zlazy volny tyroxin — T4,
ojedin€le se vysetfuje i volny trijodtyronin — fT3. Hodnoty T3 a ft3 nejsou dilezité pro
diagnostiku hypotyreodzy. Dale se provadi laboratorni odbéry na vySetieni sérovych kon-
centraci tyreoidalnich protilatek, které se provadi na zacatku pfi stanoveni diagnozy. Jedna
se 0 anti — TPO (tyreoidalni peroxidéza) a anti — TG (tyreoglobulin), kdy vysledky téchto

hodnot protilatek jsou vétSinou zvySené a jsou ukazatelem autoimunitni pficiny hypotyreo-
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zy. Periferni hypotyredza se potvrzuje tedy snizenim koncentrace fT4 (free — T4), zvyse-
nim hladiny TSH, TPO protilatky a TG protilatky jsou €asto pozitivni, mohou se také ob-
jevovat poruchy lipogramu. Naproti tomu u centralni hypotyre6zy nedochazi ke zvyseni
hladiny TSH, ale ke sniZeni nebo normalni hodnoté, FT4 ma tendenci klesat, TPO protilat-
ky a TG protilatky jsou negativni. Nezbytnou soucasti laboratornich odbéra jsou hladiny
cholesterolu a triaglycerold, odbér na zjisténi anemie ¢i elevaci svalovych enzymt (AST,
ALT, CK, LD). Pti podezieni na deficit jodu vySetfujeme ranni mo¢. Laboratorni hodnoty
jsou uvedeny nize v Ptiloze P 11 (Ceéka, 2015, s. 348; Soucek, 2011, s. 927; Starka, 2010,
s. 145; Potlukova a Jiskra, ©2011).

3.4.2 Zobrazovaci metody

Ultrazvuk je nejpodstatnéjsi zobrazovaci metodou, kterd poukazuje na objem, velikost,
uzll, strukturu S$titné Zlazy a rovnéZz rozliSuje cysty od solidnich uzl. Podle zmitiované
struktury ukazuje zanét a dle prokrveni na aktivitu onemocnéni. Neukazuje vSak malignitu
uzld, ani nema schopnost odliSovat hyperfunkéni adenom $titné zlazy ¢i ulozeni retroster-
nalnich strum. Pod ultrazvukem je moznd aspira¢ni punkce §titné zlazy nebo uzlin, ktera
je dilezita pro cytologické vySetfeni, které se provadi pod mikroskopem. Podle WHO
je velikost §titné 714z arbitdrné hrani¢ni u zen na 18 ml a u muzt 22 ml (Klener, 2006,

s. 917; Markalous a Gregorova, 2007, s. 36; Zamrazil a Cefovska, 2014, s. 15).

Izotopova scintigrafie, MR, CT, PET nebo RTG patii mezi dalsi zobrazovaci metody, po-
moci kterych diagnostikujeme onemocnéni §titné zlazy (Ceska, 2015, s. 348 — 349; Marka-

lous a Gregorova, 2007, s. 36 —48).

3.4.3 DalSi vySetifeni

Dalsi pomocnou hodnotici metodou onemocnéni je hodnoceni reflexu Achillovy Slachy,
kde se hodnoti rychlost svalové kontrakce m. triceps surae, kdy pii hypotyredze rychlost
svalové kontrakce ma tendenci klesat. Hodnoti se taktéZ systolické intervaly, které maji
u hypotyredzy tendenci se prodluzovat. Rovnéz se hodnoti koncentrace SHBG, kdy se jed-
na se o prenosnou bilkovinu, ktera se tvofi v jatrech, kdy jeji koncentrace u hypotyredzy

klesa (Zamrazil, 2007, s. 31).

3.5 Lécba

Lécba hypotyredzy je obvykle celozivotni. Stav se vSak mulze spontanné upravit a 1écba

se muze nasledné pterusit, a to napiiklad u vzacnych ptrechodnych forem hypotyreozy, po
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1é¢bé tyreostatiky nebo po zatézi jodem. Nutnosti je vSak dale trvald dispenzarizace (Za-

mrazil, 2007, s. 41).

V 1écbé tedy hraje klicovou roli substitu¢ni 1écba. Hormony $titné Zlazy jsou u nas k dispo-
zici ve form¢ tablet. Pacientim jsou podavany preparaty obsahujici T3 nebo T4 nebo
se setkdvame s jeji kombinaci. V praxi je spiSe pouzivan preparat tyroxinu jako je Eltroxin,
Euthyrox, Letrox ¢i Levothyroxin. Preparaty by se mély uzivat jedenkrat denné a to nalac-
no 20-30 minut pied prvnim jidlem. Rozmezi 75 — 150g se oznacuje jako praimérna substi-
tu¢ni davka tyroxinu. U perifernich forem hraji dilezitost sérové koncentrace TSH a free —
T4, kdezto u centralnich forem neni mozné sledovani prostiednictvim koncentrace TSH
pouzit. Pouzivame tedy koncentraci free — T4 z krve, kterou odebirame pfed poddnim ran-
niho tyroxinu, protoZze po podani tyroxinu nastane prechodné zvyseni sérovych koncentra-
ci. Uinnost a tolerance 1é¢by se musi sledovat. Po nasazeni 1é&by jsou u pacienta pravi-
delné kontroly v intervalu 1 — 2 mésict, po stabilizaci stavu je to vétSinou delsi interval

a to Sest mésica. (Ceéka, 2015, s. 349; Zamrazil, 2007, s. 50).

Spravné substituovana hypotyredza vede Casto k vymizeni potiZi, coz je vlastné cil 1écby,
ale hrozi tim nasledné u pacientl riziko nedodrzovani 1écebného rezimu. Pacienti maji do-
jem, ze diky bezproblémovému stavu nepotiebuji dalsi podavani hormont §titné zlazy,
proto je nutné poucit pacienty, ze jakakoliv zména substituce dle jejich vlastnich nazora

je pro n€ nebezpecnd (Zamrazil, 2007, s. 71, s. 107).

Spravné substituovany pacient je schopen vykonavat b&ézné Zivotni i pracovni aktivity.
Mohou vSak existovat urcité vyjimky. Pfi substituci organismus odpovidd opozdéné
na zmény venkovni teploty, proto nejsou pro pacienty vhodna zaméstnani, jako jsou napii-
klad mrazirny, horké provozovny, kde dochdzi k prudkym teplotnim zménam (Zamrazil,

2007, s. 43).

Osetfovatelska péce v ramci hypotyredzy je uvedena v nésledujici kapitole s ndzvem Po-

tteby nemocnych s hypotyredzou.

3.6 Myxedémové koma

Mezi komplikace hypotyredzy fadime myxedémové koéma, které je spiSe vzacné. My-
xedémové kdma ohrozuje ¢lovéka na zivoté, kdy vznika nedostatek tyreoidalnich hormont
s vysokou mortalitou. Tento stav vyzaduje intenzivni péci. Vyskytuje se pfedevsim u paci-

entll s nelécenou nebo nedostatecné 1é¢enou hypotyredzou. K vyvolavajicim faktorim patii
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napiiklad chlad, infekce, operace, n€které Iéky, poruchy vnitiniho prostiedi, srdecni selha-

ni, trauma nebo alkohol (Ceéka, 2015, s. 349; Krsek, 2011, s. 39; Soucek, 2011, s. 928).

Mezi hlavni pfiznaky patii dezorientace, deprese, halucinace a mize dojit i k somnolenci,
soporu nebo komatu. Kiize je chladna, télesna teplota klesa az k 30 °C. Mé&fime teplotu
télesné¢ho jadra, kterd se neméti v podpazi, ale vétsinou rektalné. Ddle je pfitomna sinusova
bradykardie a mélky pulz. Dochazi ke snizeni minutového objemu, postupné az hypotenzi
a nasledn¢ k Sokovému stavu. Nachdzime zde také hypoventilaci s naslednou hypoxii
a hyperkapnii, které vedou ke srde¢nim arytmiim a srdecnim selhanim. ZhorSuji se renalni

funkce a stievni peristaltika (Krsek, 2011, s. 39; Soucek, 2011, s. 928 — 929).

Diagnostika je postavena na klinickém obrazu a laboratofi. Ve vysledcich laboratoie
se objevuje zvySena hladina TSH pii velkém snizZeni perifernich hormont. Zji§tujeme hla-
dinu transamindz a svalovych enzymd, taktéZ anemii a granulocytopenii. Na EKG nélezu

jde vidét zjevna nizka voltaz a inverze T vin (Soucek, 2011, s. 929).

Lécba spociva na jednotce intenzivni péce, kde v prvni fadé dochdzi k zajisténi vitalni
funkce (trachedlni intubace a ventilacni podpora) a také dochazi k upravé vodni a acidoba-
zické rovnovahy. Provadi se kanylace centralni Zily s méfenim CZT, pokud se vyskytuje
bradykardie, uvazuje se o do€asné kardiostimulaci. Dochéazi i1 k pozvolnému prohiivani

pacienta (Soucek, 2011, s. 929).

Substituci tyreoidalnich hormonti provadime pomoci levotyroxinu. Parenterdlni preparaty
T3 a T4 nejsou vSak béZné dostupné. Levotyroxin poddvame rozdrceny pies Zaludecni
sondu nebo mikroklyzma. Podavame ho v davce 300-500 pg/den. V dalSim dnu se davka
sniZzuje na 100 — 200ug/den. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu do 48 hodin, nasledné nasa-
zujeme peroralné trijodtyronin v davce 100 pq / den, ve dvou az ctyfdennich davkach.
Kortikoidy jsou nasazeny jesté¢ pied zacatkem podavani levotyroxinu a také podavame
preventivné ATB. Soucasné se snazime rehydratovat, korigovat hypovolemii, hypotenzi
a hyponatremii. U pacientii s tézkou hypotyre6zou neni doporucovéno zahajovat 1écbu

s vysokymi ddvkami, ale postupnym navySovanim (Soucek, 2011, s. 929).

3.7 Vrozena hypotyreoza

U novorozencii, ktefi nemaji dostatecné mnozstvi hormonu §titné zlazy, se objevuje vroze-
na hypotyreo6za, kdy u nich nachazime neaktivni Stitnou Z1azu, nebo jeji nepfitomnost. Stav

vyzaduje 1é€bu, a pokud neni tento stav zavCasu objeven, vyskytuji se dale neurologické
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problémy a Spatny rast. Ve vétSin¢ situaci je tento stav trvaly s nasledkem celozivotni
1é¢by. Pokrok moderni mediciny je nyni vSak veliky a v€asny screening odhali tyto vady.
Mezi pii¢iny miizeme zatadit Spatné umisténi Stitné zlazy nebo chybéjici Stitna zlaza. Dale
to mohou byt problémy v oblasti hypofyzy ¢i onemocnéni §titné zlazy matky nebo uzivani
1€kt béhem téhotenstvi, které mohou ovlivnit zmitiovany stav. Pfiznaky jsou velmi indivi-
dudlni. VétSina déti s vrozenou hypotyredzou vypadd na prvni pohled bez jakychkoliv
znamek onemocnéni, coz se miize objevovat i fadu mésicii po narozeni. Naopak se mohou
priznaky vyskytnout diive. Mohou mit tedy zndmky slabosti, chraplavého kiiku, zacpu,
potize s krmenim, Zloutenka, kdy dochazi ke Zloutnuti klize a rovnéz i o¢i, déale se objevuje
tlusty a velky jazyk. Problémy s hormonem §titné zlazy mohou nastat i u malych déti i teh-
dy, kdyz ve vysledcich testli pfi narozeni nebyly zddné znamky onemocnéni. Diagnostika
spocivd pomoci standartnich screeningovych testli, kdy se kontroluji hladiny T4, TSH.
Lékati dale mohou pouzit pro diagnostiku také ultrazvuk, kdy zjist'uji velikost a umisténi
zlazy nebo jeji absenci. Lécba spociva v substituci hormontl, kdy se rozdrti 1€k a je smi-
chan s malym mnozstvim vody, nebo matetskym mlékem. Je aplikovan ditéti do ust, po-
moci kapatka na 1éky ¢i injekéni stiikacky. Co se tyka kontrolnich odbért, zavisi to na 1é-
kafi, ktery stanovi pravidelnost odbérti po kazdé zméné davky, kvili ujisténi spravnosti
mnozstvi doddvaného hormonu ditéti. Lékat ma za ukol zkontrolovat rist ditéte a vyvoj

mozku (Brown, LaFranchi a Rose, 2012).
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4 POTREBY NEMOCNYCH S HYPOTYREOZOU

Potieba je dusledek urcitého nedostatku, kdy clovéku chybi néco, co je nutné doplnit
v jeho Zivoté. VétSinou se jedna o nasledek nedostatku nékterého zakladniho uspokojeni
clovéka. Nedostatek urcité potieby ovliviiuje zivot ¢lovéka a taktéz jeho psychickou stran-
ku. Projevem muze byt naptiklad Spatnd pozornost, mySleni a $patnd atmosféra v zivoté
Cloveka. V pribéhu Zivota se potieby Clovéka méni. Pojem potieba mé vyznam v oblasti
biologické, ekonomické a psychologické. Kazdy ¢lovek vyjadiuje a napliiuje své potieby
jinak. Potfeba mtze byt chapéana jako nutnost vznikla vlivem okolim ¢i okolnostmi, podné-
tem, natlakem nebo pozadavkem viici jedinci. Potieby lze uspokojovat zptisobem zadou-
cim a nezadoucim. Zadouci zplisob nema tendenci $kodit nikomu a je v souladu
se socialn¢ — kulturnimi hodnotami kazdého jedince a je rovnéz spliiovan v ramci mezich
zakona, naproti tomu nezadouci zptsob je definovan piesné naopak. Potfeby mohu byt
také naplnény pomoci miry naplnéni, ktera mize byt podprahova, nad prahova a prahova.
Pokud nedojde k uspokojeni potieb, mize u ¢lovéka dochézet k podrazdénosti, neklidu
a napéti. Tim se cloveék muze stat citlivéjsi na urcité podnéty a dochazi ke vzniku motivu
k ¢innosti, kterd vede ke stabilité¢ ve vSech oblastech a tim dochazi k naplnéni potieb (Tra-

chtova, 2013, s. 10).

Nemoc pfindsi ¢lovéku potize, stdva se narocnou situaci v zivoté, kterd mize byt obtizné
zvladnutelna a nékdy naopak nezvladnutelnd. Nemoc narusuje urcity zplsob Zivota, stava
se, ze meni dany stereotyp Cloveka ¢i denni program po kratsi nebo delSi dobu a omezuje

tak ¢lovéka v jeho obvyklych ¢innostech a zvyklostech (Zacharova, 2017, s. 20).

VyZaduje taktéZ adaptaci na nové zvyklou situaci, vyrovnani se s ¢asto bolestivymi proje-
vy. MiiZe naruSovat nebo ménit mezilidské vztahy, protoZze mize dochazet k méné castému
kontaktu s rodinou ¢i zndmymi. Pokud stav vyZaduje hospitalizaci, je na misté vytvareni
novych vztahi k persondlu ¢i k spolupacientim. Nemoc piinaSi vSak 1 zhorSeni

socialn¢ — ekonomické situace (Zacharova, 2017, s. 20).

Nemoc zéarovenn oprostuje ¢lov€ka od nckolika povinnosti, jednd se o uznani prace ne-
schopnych ¢i omluveni ze Skoly, mizeme fict, Ze clovek je taktéz zbaven domacich povin-
nosti. Na tento stav kazdy reaguje rtiznorod€. Ten ¢lovék, ktery je pracovné az moc aktivni
nebo ma spolecenské uplatnéni, mize pocitovat ménécennost nebo depresivni naladu. Na-
proti tomu se najdou 1i ti, ktefi prozivaji nemoc jako ptijemnou vyhodu a snazi se védome

nebo nevédomé jesté tuto situaci prodlouzit. Jedna se napiiklad o obtize, které se tézko
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objektivné ovétuji a jsou to napiiklad smutné nalady, bolesti hlavy ¢i bficha a Gnava (Za-

charova, 2011, s. 23).

Clovék se musi snazit postupné vyrovnavat se svym onemocnénim a viemi zménami, které
s nemoci priSly. VétSina lidi béhem béznych onemocnéni reaguje na situaci priméiene,
ptijima diagndzu a nasledné doporuceni k 1é¢bé. Podle toho, o jakou nemoc se jedna a ja-
kou mé hodnotu, miizeme rozd¢lit postoj k nemoci do nékolika skupin. Jedna se o postoj
normalni, kdy je ¢lovék na nemoc piiméiené adaptovan. Bagatelizujici postoj spociva
v podcenovani zdvaznosti stavu nemocného, ten se neléci a neSetii, opatieni nedodrzuje.
Dalsim typem postoje je repudiacni, kdy nemocny nebere nemoc na védomi, nechodi
k 1ékati, potlacuje myslenku na nemoc, jednd se tak o nevédomou disimulaci. Nasledujici
disimulaéni postoj obsahuje zdmérné zkreslené potize nemocného, které miize popirat nebo
nemocny netika 1ékati vSe. Nozofobni postoj je charakteristicky zménami 1€¢kaili nemoc-
ného a neustalého vysetrovani, jedna se spise o nepfiméfenou obavu z nemoci. Hypochon-
dricky postoj spoc¢iva v tom, ze ¢lovek se domniva, ze trpi néjakou nevylécitelnou nemoci
a prozivd neustalé obavy o své zdravi. Zatimco nozofilni postoj je pro ¢lovéka spojen
s ptfijemnymi strdnkami nemoci, nemusi plnit svoje povinnosti a ¢asto se bere na n¢ vétsi
ohled. Uelovy, jako posledni postoj je charakterizovan vystupiiovanym nozofilnim sta-

vem (Zacharova, 2011, s. 24).

4.1 Nemocny Clovék a jeho potieby

Nemocného cloveéka ovliviuji urcité faktory. Prvnim z nich je faktor fyziologicky, kdy
Cloveka ovlivituje jeho vek, pohlavi, jeho aktualni stav nebo jeho nemoc, ktera vétSinou
brani lidem v uspokojovani jejich potieb. Psychicka odezva ¢loveka se bude lisit také ty-
pem onemocnéni a jeho stadiem. Clovék bude jinak vyjadiovat své potieby v ambulantni
péci a jinak, kdyZ bude hospitalizovan. Nemocni se vétSinou zaméfuji na potieby fyziolo-
nez potieby vyssi, kterym nedavaji tolik pfednost béhem nemoci. Naproti tomu v psychic-
kych faktorech hraje dulezitou roli jedinecnost ¢lovéka, typologie nebo emocni stranka
Cloveéka, a takeé to, jak jej ovliviiuje stres. Béhem vyvoje ¢loveéka rovné€z dochazi k odlis-
nému vyjadfovani potieb ¢lovéka, kdy napiiklad dit€¢ bude vyjadiovat své potieby jinym
zptisobem nez senior. Co se tyka faktoru socialniho, jsou zde podstatné mezilidské vztahy,

jako pocit samoty, vztahy s pfibuznymi, kteti mohou ovlivnit potfeby ¢loveka a stat se na-
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pomocnymi v mnoha situacich. Posledni faktor je kulturni, ktery obsahuje piedevs§im zvyk-

losti jedince (Trachtova, 2013, s. 17).

4.1.1 Poznani lidskych potieb

Poznavani lidskych potieb v nasi profesi, tedy zdravotnika, je velmi dilezité. Je predevsim
na misté, abychom si uspofadali své vlastni pocity a zpusob piijeti nasi socidlni role.
Zakladnim principem je poznani vlastnich potieb, ale i potfeb téch, co od nas ocekavaji
n¢jakou pomoc. Daéle je dilezité predevsim pochopeni a poznani hlavné sdm sebe, své
osobnosti. To vSechno ndm napomaha k tomu, abychom pochopili potieby druhych jedin-
cl, naucili se toleranci odliSného nazoru jiného ¢lovéka ¢i orientaci v nelehké situaci

(Saméankova, 2011, s. 10).

Do specifik chapéani lidskych potfeb v nemoci fadime ptredev§im hodnoceni problémi
a priorit v oSetfovani a 1é¢eni nemocného, posouzeni ménici se potieby, posileni edukace,
pomoci nemocnému k pochopeni duilezitosti 1é€by jeho onemocnéni, dale je dalezité uka-
zat nemocnému svoji snahu a pochopeni. Prioritou je i napomoci nemocnému a jeho rodiné
v orientaci v nové vzniklé situaci. Dale miizeme napomoci ve vyhledavani novych cill ¢i

hledani zptisobu piijeti faktu nemoci (Saméankova, 2011, s. 10).

4.1.2 Bariéry v naplnéni poti‘eb

Bariéry v naplnéni potieb jsou odlisné ve zdravi a nemoci. Hlavni roli zde hraji komuni-
kac¢ni dovednosti mezi poskytovatelem a piijemcem. Soucasti urcitych pravidel je dodrzo-
vani obecnych zasad pfi rozhovoru, kdy podstatna je zde srozumitelnost, zdravotni stav,
prostiedi ¢i vzdélani. Musime skute¢né naslouchat tomu, co ndm nemocny sdéluje. M¢la
by se dodrzovat osobni a socialni zona pii komunikaci. Snazime se respektovat autonomii
nemocného a rovnéz davame prostor pro komunikacni ptestavky. Osobnost kazdého ¢lo-
véka je ovlivnéna spousty faktory, kterymi jsou napiiklad vek, pohlavi, prostfedi, inteli-
gence, a i diky tomu jsou pravé bariéry v naplnéni potfeb hodné riiznorodé (Saméankova,

2011, s. 14 — 15).

Mezi typy bariér fadime osobni, psychickou, jazykovou, fyziologickou, dale bariéru z pro-

stfedi nebo neporozuméni sdélovanému (Samankova, 2011, s. 14).

V osobni bariéfe se mlize objevovat stud vyslovit své pfani, pocit nedivéry, obavy
ze zklaméni. Mezi psychickou bariéru fadime pfedevsim neschopnost pfijmout pomoc na-

pliovani urcité potieby. Jazykova bariéra mlze spocivat v neporozuméni pii vzdjemné
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komunikaci, pfi pouzivani nevhodnych ¢i nesrozumitelnych slov. Fyziologicka bariéra
muze byt zpisobena télesnym diskomfortem. Nezndmé, neobvyklé prostiedi ¢i nemocni¢ni
prostiedi nebo prostfedi komfortni se miize vyskytovat v bariéte prostfedi. Neporozuméni

sdélovanému mize byt zptisobeno studem ptat se znovu na néco (Samankova, 2011, s. 14).

4.1.3 Zmény v chovani jedince p¥i nedostatecné saturaci poti‘eb

Vnitini 1 vnéj$i podnéty mohou zplisobovat nenaplnéni potieb. Obecné priznaky mizeme
rozdé¢lit na psychické potize a somatické potize. Do psychickych potizi spadéa neklid, uz-
kost, nesoustfedénost a nervozita. Soucasti somatickych potizi je pfedevsim porucha v na-
plnéni zékladnich fyziologickych potfeb, tedy spanku, vyzivy, vyprazdnovani aj. Pocit
nenaplnéni potieby vSak mize vyustit v stres ¢i zatez, distres nebo pocit frustrace, depriva-

ce a deprese (Samankova, 2011, s. 15— 16).

Na saturaci potieb se miize podilet pud, zdjem, ambice, cil, idedly a pfesvédceni. Mezi
objektivni faktory, které ovliviiuji naplnéni potieb, miizeme zatadit takové faktory, které
ovliviiuji naplnéni potieb viditelnych, objektivné hodnoticich, jejichz soucasti je potieba
dostatku jidla a tekutin, potieba pomoci pii hygiené, pohybu, stravovani, uspofadani soci-
alniho prostedi. Déle se jedna o vyvojové stadium clovéka, jeho pohlavi a vek, rovnéz
vzdélani nebo rodinné zazemi ¢i spoleCenské postaveni. Nedilnou soucasti objektivnich
faktord jsou i mezilidské vztahy. Soucasti subjektivni faktort je kladna sebekoncepce ¢i
narusend sebekoncepce. Kladna sebekoncepce je charakteristicka pro lidi, ktefi maji k sob&
kladny vztah, daleko 1épe pfijimaji vnitini zmény a piijimaji své onemocnéni. Taktéz lidé
s vyrovnanou sebe koncepci snadnéji poznavaji své potieby a cesty, jak je uspokojit. Naru-
Senou sebekoncepci mizeme rozumét tak, zZe jsou to lidé, ktefi nejsou schopni své potteby
uspokojovat samostatné a vyzaduji tim padem vétsi pééi a pozornost (Saméankova, 2011,

5. 23).

4.1.4 Motivace pro naplnéni potieb

Motivaci mizeme definovat jako tzv. hybnou silu, kterd mé vliv na nase jednani a konani.
Pro Clovéka je dulezitd pfi naplnéni potieb, protoze jeji sila a schopnost mu déava silu pie-
konavat urcité prekazky. Motivace ovliviiuje nase chovani a konani pro dosazeni cile. Je
to urcity souhrn vSech skute¢nosti, do niz spadé radost, zvidavost, pozitivni pocity, radost-
né ocekavani, které¢ ovliviiuji a podporuji ¢lovéka nebo na druhou stranu tlumi, aby néco
¢loveék provadel nebo neprovadél. Lidské chovani je vZdy nééim motivovano, a to hlavné

biologickymi, kulturnimi a situaénimi pohledy (Saméankova, 2011, s. 16).
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., Motivaci nemocnych k prekonani zdravotnich probléemii by mél kazdy poskytovatel jakeé-
hokoliv typu péce intenzivné vyhledavat, podporovat a pomahat hledat nové cesty v napl-
neni potreby. Za optimalni situaci povazujeme tu, kdy dojde k souladu intenzity potreby

clovéka s mirou jejiho naplnéni. “ (Samankova, 2011, s. 17)

4.2 Potreby v oSetrovatelstvi

Jedince oSetfovatelstvi chape jako komplexni a holistickou bytost. Vyuziva holistickou
teorii, kdy potteby jedince by mély byt v rovnovaze ¢i harmonii. Pokud dojde k naruSeni,
vznikd choroba a tim padem i porucha jedné Casti, ktera ma za nésledek fungovani jedince
jako celku. Co se tyka teoretick¢ urovné z pohledu holistického, lze rozdélit potieby
na biologické, psychické, socialni a duchovni. V ramci praktické roviny se potteby jedince

navzdjem prolinaji (Plevova, 2011, s. 103).

Biologické potteby v oSetfovatelstvi zahrnuji potfeby nevyhnutelné pro udrzeni zdravi
a zachovani zivota a jsou uspokojovany podle zvyku jedince. Mizeme zde tedy zaradit
naptiklad potifebu vzduchu, potravin, odpocinku, spanku, sexualni, vylu€ovéani nebo teku-
tin. Potfeby psychické, socialni a duchovni hraji vyznamnou roli pro jedince, ale nesouvisi
s jeho existenci. Spise vede k rozvoji osobnosti jedince ¢i jeho pohod¢€. Do psychickych
potieb spada naptiklad potieba jistoty, bezpeci, Stésti, uznani, obdivu, obrany, agrese, zv¢-
davosti, moci, uceni nebo zdbavy. V rdmci socidlnich potieb hraje diileZitou roli potfeba
komunikace, informovanosti, pratelstvi, respektovani i seberealizace. K potfebam duchov-
nim se fadi pfedevs§im potieba ndbozenské svobody, respektovani viry a odpusténi (Plevo-

va, 2011, s. 103 — 104).

4.2.1 Vyuziti oSetfovatelského procesu v oblasti naplnéni lidskych potieb

Lydia Hallova jako prvni pouZzila v roce 1955 termin oSetfovatelsky proces. U nds zacal
byt pouzivan oSetfovatelsky proces az od 80. let. Mlzeme fict, ze vyuzivani oSetfovatel-
ského procesu, 1 co se tykd napliovani lidskych potieb, je efektivni metodou usnadiujici
klinické rozhodovani a nasledné feSeni problematickych situaci. Diky oSetfovatelskému
procesu lze vytvorit strukturu, kterd ndm umoznuje bezpecné postupovat s dodrzenim jed-
notnosti v provadéni péci. Co se tyka oSetfovatelského procesu, ten vyzaduje pét hlavnich
¢asti, které spolu uzce souvisi. Prvni z nich je systematické shromazd’ovani udaji o ne-
mocném a jeho problémech, které mizeme ziskat prostfednictvim rozhovoru, vzajemné

spolupraci mezi lékafem a sestrou, dale prostfednictvim komunikace s rodinou nemocného
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a nasledné osobnich pocitli nemocného. Druhd ¢ast spociva v analyzovani dat, tieti bod
v planovani, kdy dochézi ke kladeni cilii s moznostmi feSeni. Ctvrta ¢ast obsahuje uskutec-
novani danych cilit neboli realizaci. V posledni ¢asti dochazi k hodnoceni (Kudlova, 2016,

s. 16; Samankova, 2011, s. 11).

Lidskymi potiebami se také zabyva diagnostika NANDA International (Kudlova, 2016,
s. 27).

4.2.2 Vyznam oSetiovatelské péce z hlediska uspokojovani potieb

Podstatnou roli v uspokojovani potfeb a pii jejich napliiovani je spravna informovanost
nemocnych a taktéz Castd a pravidelna komunikace s nimi. Nemocnym pravé komunikace
a informovanost pfindsi prubéznou ¢i poznavaci kontrolu nad jejich nemoci. Mizeme fict,
Ze pacienti, ktefi maji informovanost o své 1é€bé (pokud pacient vSak tyto informace vyza-
duje), progndze, ucincich 1€k a dalsich planovanych vySetfeni, jsou klidnéjsi a snasi svou
nemoc lépe. Na druhé strané neinformovanost a nejistota miize zptisobovat znesnadnéni
naplnéni potieb, at’ uz primarnich ¢i sekundarnich. Nezbytnou souc¢asti pro naplnéni potieb
je pomoc nemocnému najit spravné pojmenovani pro jeho pottebu, kdy nemocny ¢lovék
miize popisovat pocit svého diskomfortu rozpagitymi slovy. Casto se stava, Ze se jedna
spiSe o psychologicky problém, nebo tzv. zastupny problém, kdy nemocny popisuje néco,

co neni pravda, a vyzaduje pouze nasi piitomnost (Saméankova, 2011, s. 39).

4.3 Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa

Abraham Harold Maslow byl americky psycholog a prvni prezident spole¢nosti pro huma-
nistickou psychologii. Jeho klasifikace potieb je jednou z nejvice vyuzivanych klasifikaci,
proto ji v bakalaiské praci zmifiujeme. Maslow sestavil teorii motivace, ze které se nasled-
né vyvijela hierarchickd teorie potifeb. Potfeby clovéka jsou ¢lenény podle naléhavosti,
kdy ¢lovek nebude chtit si koupit nové véci, pokud neni zdravy nebo nema dostatek finan-
ci. Z toho vyplyva, ze je dulezité nejprve uspokojit potteby nizsi a nasledné potieby vyssi.
Jakmile je potfeba niz8§i naplnéna, miize dominovat potfeba vysSi. Abraham Harold
Maslow tedy vytvofil klasifikaci potieb a v ni rozd¢lil potieby na vyssi (potieby sebereali-
zace, uznani, sounalezitosti) a potieby nizs§i (potieby bezpeCi a potieby fyziologické).

Maslowova hierarchie potieb je uvedena nize v Ptiloze P IV (Trachtova, 2013, s. 13 — 15).

Hierarchicky organizovany systém potieb podle Maslowa obsahuje pét hlavnich ¢asti. Me-

zi prvni patii fyziologické potieby, které se vyskytuji pfi poruseni homeostazy. Tento celek
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souvisi s potfebami organizmu a da se fict, ze slouzi k pteziti. Uspokojeni fyziologickych
potieb v této casti systému hraje velmi dulezitou roli. Jedinec se je snazi uspokojit jeste
diive, nez se potieby stanou aktualnimi. V momenté¢, kdy se potfeby stanou aktualnimi,
maji tendenci ovlivilovat jedince v chovani a jednani. Mezi druhou cast systému patii po-
tteba jistoty a bezpeci, kdy se jedinec snazi vyhnout ohrozeni a moznosti vzniku nebezpe-
¢i. Podstatnou roli tu hraje touha po davéte, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu
¢1 uzkosti nebo ekonomického zajisténi. Vyskytuje se naptiklad pii pocitu ztraty Zivotni
jistoty. Tteti ¢ast ze zminovaného systému nese nazev Potieba lasky a soundlezitosti, ktera
je postavena na principu lasky a pocitu byt milovan. Tato potfeba se muze vyskytovat
v ptipadé, kdy se jedinec citi opustény. Ctvrtou &asti systému je potieba uznani, ocendni,
sebeucty, v niz se mizeme bavit o dvou spojenych pottebach. Prvni z nich je potieba sebe-
ucty a sebehodnoceni, kterd ma za ukol vyjadfovat pfani vykonu, kompetence, divéry
v okolnim svété a nezavislosti na druhych. Naproti tomu druhd upozoriiuje na touhu re-
spektu od druhych lidi. Miize se také projevovat jako snaha o znovunavraceni socidlnich
hodnot. Posledni casti, tedy patou, je potieba seberealizace, sebeaktualizace, ktera je dlle-
Zitd pii realizovani svych schopnosti a zdmérti. Jedinec musi byt presvédcen, ze urcitou
¢innost déla spravné. V ramci uspokojovani potieb vyuziva Maslow dva vzorce jejichz
nazev je redukce a indukce. Redukce je charakterizovana jako vzorec pro uspokojovani
zékladnich potteb. Naproti tomu indukce je motivacéni stav, ktery je trvaly a jedna se o vzo-
rec uspokojovani metapotieb. Jsou to ur€ité z4jmy tzv. trvalé usili. Maslow timto poukazu-
je na to, ze pokud jsou u ¢lovéka uspokojeny fyziologické a socidlni potieby, mizi motiva-
ce v tomto smeéru a na povrch se dostavaji vyvojove vyssi potteby, napiiklad sebezdokona-
lovani, které pro ¢lovéka piedstavuje nekonecnou hranici neukojitelnosti (Plevova, 2011,

s. 96 — 97, Trachtova, 2013, s. 14).

4.4 Potieby a hypotyreoza

U pacientll s hypotyredézou neni hospitalizace nutnd. Nutnost hospitalizace je ve vétSiné
ptipadli pouze pfi zhorSeni stavu a situacich, kdy stav pacienta jej ohroZuje na Zivoté. Po-
kud je pacient pfijat k hospitalizaci, je uloZen na oddéleni JIP, kde se mizeme setkat s jiz
zminovanym vystupfiovanym stavem myxedémem. Obecné muiZeme fict, Ze pacient pfi
hospitalizaci i doma potfebuje znat nasledujici znalosti, informace a doporuceni, které¢ by
m¢l piedat pacientovi personal, a hlavné tedy vSeobecnd sestra. Doporuc¢ujeme mensi po-
koj se zdrojem tepla a vyhybani se pobytu v nevyrovnaném teplotovém prostiedi, protoze

pacient trpi chladem. Je dileZité, aby se pacient do cilené kompenzace hypotyredzy snazil
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omezit fyzickou zatéz, kdy probihd v téle adaptace ob&hového systému na zmény metabo-
lismu. Pfi hygienické péci muze byt pfitomna urcitd dopomoc ze strany personalu nebo
rodiny, protoZe pacienti jsou ¢asto unaveni. Pacienta vSak motivujeme k jeho sobéstacnos-
ti. Vzhledem k zimomfivosti pacienta je dulezité zajistit teplou vodu pro osobni hygienu
pacienta. Pacienti mohou mit snizenou chut’ k jidlu, ale piesto vadhovy pfirtstek je zde ty-
picky. Doporucujeme dietu ptedevsim se zvySenym obsahem bilkovin, vitamint, vlakniny
a jodu, naproti tomu omezeni spociva v sacharidech a tukli. Ptdme se na vyprazdiiovani
moce a stolice, protoze pacienti trpi Casto zacpou. Co se tyka spanku, pacienti jsou vétsi-
nou velmi unaveni, proto je dilezité, aby méli pfi spanku zajisténé klidné prostedi. Na-
sledné si v§imame otoku na téle. Na kizi hodnotime jeji suchost a bledost, v§imame si ob-
lasti loktli, které mohou signalizovat Charvativ pifiznak. SnaZime se tedy pacientovi vy-
svétlit dilezitost péce o svou pokozku a doporucujeme riizné hydrata¢ni krémy a hygienic-
ké potfeby. Hodnotime taktéz vypadavani a hrubost vlasii a kiehkost nehtd. Vylouceni
stresu je rovnéz dulezité. Jelikoz u pacientii s hypotyre6zou miize dochazet ke zpomalené-
mu mysleni, Spatné soustfedénosti a obCasné objevujici se depresi, proto sdélujeme infor-
mace srozumiteln¢. Fyzikdlni terapie a rehabilitace mize byt napomocné k vymizeni po-
hybovych obtizi. Pii komunikaci s pacientem by mél personal vyuzivat empatické citéni,
ohleduplnost a davat dostatek casu na ptipadné otazky kladené ze strany pacienty. V nepo-
sledni fadé dbame na to, aby byl pacient upozornén na dilezitost pravidelnosti uzivani 1éki
a ze jakékoliv zména davky podle vlastniho uvaZeni je pro néj nebezpecna. Samostatné
uvazovani o ukonceni 1€cby bez rozhodnuti Iékafe je rovnéz nebezpecné. Informujeme
pacienta, aby se dostavil ithned k 1€kafti pti vyskytnuti se vedlejSich u€inka 1€k, jako je
napiiklad buseni srdce nebo zhorSeni spanku. A predevs§im pacienta upozornime na dilezi-
tost pravidelnych kontrol u svého lékate (Burnova, 2008; Safrankova a Nejedla, 2006,
s. 130 —131; Vorosova, 2011, s. 143 — 144; Zamrazil, 2007, s. 101, s. 107 — 108).

Pacient pii daném onemocnéni trpi ve vét$iné piipadd, jak uz bylo zminéno, velkou una-
vou a nedostatkem spanku a také Casto zacpou. Proto se budeme nize bavit predevsim
o0 potiebé spanku, odpocinku a zacpé. Spanek miiZzeme nazvat jako univerzalni projev, kte-
1y je spoleény vSem lidem. Psycholog Maslow popsal spanek jako zakladni lidskou potte-
bu. Odpocinkem rozumime klid, prostor pro relaxaci bez emoc¢niho stresu ¢i napéti nebo
néjaké uzkosti. Odpocinek neznamend pouze inaktivitu. Odpocinek lze naptiklad naplnit
prochazkou nebo rekreaénim sportem. Lidé¢ si s potiebou odpocinku voli ur€ité prostiedi

a Cinnosti, kterym se cht&ji vénovat. Pfedpokladem pro odpocinek je pfedevsim pocit,
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ze Clovék ma své véci pod kontrolou, dale pochopeni druhych lidi a v neposledni tade
se jednad o vhodnou polohu, klid, pohodu, spokojenost, kdy se ¢lovek neciti znepokojeny
nebo podrazdény, a predevsim védomi, ze ¢loveku v pripade potfeby nékdo pomiize (Tra-

chtova, 2013, s. 70).

Ocekéavané vysledky u nemocného s tnavou jsou predevs$im ty, Ze nemocny ma vice sil
a energie, je schopen rozpoznat nastup unavy a ze umi piekondvat inavu pfimétenou Cin-
nosti. Pro spravny odpocinek a spanek je vhodné, aby napiiklad vypinal mobilni telefon,
ztlumil vSechny svétla nebo ztlumil osvétleni, dale aby doslo ke snizeni stimult, které mo-
hou nemocného rusit, a to jsou predevSim rozhovory ostatnich, televize nebo radio.
Je vhodné, aby ¢lovék mél upravené své lizko, pohodiné no¢ni obleceni a aby se pied spa-

nim i vyprazdnil (Trachtové, 2013, s. 78 — 79).

Nemocny, ktery trpi zacpou, se potiebuje v prvni fad¢ pravidelné vyprazdiiovat, mit mek-
kou a formovanou stolici. Déle by se mél vyprazdiiovat v obvyklych ¢asovych intervalech.
Nemé¢l by mit pocity bolesti ani nadmérné namahy pti defekaci. V neposledni fad¢ by
se mél stravovat pravidelné, mit vyvazenou stravu bohatou na vldkniny a dodrzovat pitny

rezim okolo 1500 — 2500 ml tekutin za den (Trachtova, 2013, s. 107).

Co se tyka intervenci pro vyprazdnovani stolice, je pfedevsim dulezité podporovat nemoc-
ného pro pravidelnou stolici, a to bud’ zabezpeenim soukromim, nebo jiz zmifiovanou
vyzivou a tekutinami a dale vhodnym cvi¢enim nebo polohovanim. Déle je potieba zhod-
notit soucasny zpusob defekace a vSechny okolnosti, které na ni pisobi. D4t nemocnému
informace o fyziologii vyprazdiovani i o jejich moznych odchylkach. Nezbytné je i v§imat
si barvy, zépachu, konzistenci, mnoZstvi 1 pravidelnosti vyprazdnovani stolice. PfedevSim
je nutné zjistit dobu trvani obtizi a zkontrolovat 1éky, které nemocny uziva s ohledem na

jejich vedlejsi t€inky (Trachtova, 2013, s. 107).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

Pro bakalafskou praci jsme vybrali kvalitativni vyzkum. Tento druh vyzkumu umoziiuje
zdaleka vétsi moznost zkouméani daného onemocnéni a jeho problematiky. Vyhodou je zde
pfedevsim osobni kontakt s respondenty. K naplnéni cilti praktické ¢asti bakalarské prace,
které jsou zaméteny na informovanost nemocnych s hypotyredzou a na specifické potieby,

zmény a omezeni u nemocnych hypotyredzou, byla vybrana technika pomoci rozhovoru.
Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum nepotiebuje pro sviij vysledek statistické udaje. Obsahuje predevs§im
vyzkum, ktery koresponduje s zivotem jedince, jeho chovanim nebo vzdjemnych vztaha.
Tento druh vyzkumu se stykd s menSim poctem respondentl. Tento vyzkum je vhodny
1 pro nemoci, kde se miize odhalit jejich pficina, prozivani a adaptace jedince na zivot
s nemoci a taktéz v nemoci. Kvalitativni vyzkum je vhodny predevsim i proto, ze umozinu-
je zkoumat problémy vice do hloubky. Tento vyzkum muizeme i upfednostiiovat v osetfo-
vatelstvi. Mezi typicky zdroj kvalitativniho vyzkumu fadime rozhovory a pozorovani

(Kutnohorska, 2008, s. 65 — 66).
Rozhovor

Rozhovor miizeme definovat jako verbalni kontakt, kde hraje dulezitou roli tazatel
s dotazovanou osobou, kde tazateltv cil je predevSim ziskat informace pomoci kladenych
otazek. Mezi podminky Uspé€Sného rozhovoru fadime piedev§im klidné prostiedi, ucelené
cile, které mame za cil splnit. Dale bychom m¢éli komunikovat s respondenty jasnég, struc-
n¢, srozumitelné. Je dilezité vyhybat se odbornym vyraziim a nazviim, kterym respondent
nemusi rozumet. Nezbytné je vést rozhovor ptirozeng, pouzivat jazyk, kterému respondent
rozumi a je mu blizky. Tazatel by m¢l mit schopnost odhadovat slozitost zkoumanych pro-
blém, které mohou byt ovlivnény vékem, vzdélanim, inteligenci a informovanosti daného
respondenta. Zakladem rozhovoru je pfedevSim navozeni pratelského vztahu. Nejbéznéjsi
chyby tazatele pfi vedeni rozhovoru je netrpélivost, nejasna formulace otazek a rovnéz
napominani dotazovaného respondenta, napiiklad kvili odklonéni od tématu (Kutnohor-

ska, 2008, s. 73 —74).

Polostandardizovany rozhovor obsahuje ramcovy seznam otdzek, které mizeme dopliovat,
upravovat a ptedev§im reagovat na danou situaci ¢i odpoveéd’. Co se tyka pribéhu rozhovo-
ru, hraje zde podstatnou roli prvni otdzka, kterd je vstupni, a miiZe respondenta naladit

1 motivovat k pokracovani rozhovoru. Nasledn¢ dochazi k pokladani obtiznéjSich otazek,
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wev

spondent mohl odpocinout. O kédovani miizeme fict, ze se jedna o proces analyzy tdaju.
Kladeni otazek je jedind obecna technika, kterd je hlavnim bodem vsech kddovacich po-
stupt. Zakladnim principem procesu kédovani jsou dva analytické postupy. Prvni se zamé-

fuje na porovnani a druhy na kladeni otazek. (Kutnohorska, 2008, s. 76, s. 93 — 94).

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky
Cile prace

1. Zjistit informovanost nemocnych o hypotyreoze

2. Zjistit specifické potfeby, zmény a omezeni u nemocnych s hypotyredzou
Vyzkumné otazky

1. Jak jsou nemocni informovéni o své nemoci?

2. Jaka jsou omezeni a zmény v potfebach nemocnych s hypotyre6zou?

5.2 Organizace Setieni

Rozhovor pro nemocné s hypotyre6zou obsahuje tfi zékladni kategorie, a to zakladni in-
formace, nemoc, dale potfeby, zmény a omezeni nemocnych. Kategorie jsou nasledné roz-
déleny na podkategorie, které jsou uvedeny nize v tabulce 2. Jesté nez byl rozhovor zaha-
jen, byly respondentky sezndmeny s poc¢tem otazek, pfibliznou délkou rozhovoru a danymi

cili vyzkumu.

Rozhovor byl tvofen tficeti otdzkami, které miiZeme najit v Pfiloze P III. Behem rozhovoru
byly vyuZity i dopliujici otazky, které reagovaly na odpovédi respondentti, a jsou uvedeny

v piepisu rozhovoru u kazdého respondenta zvIast'.

Co se tyka odpovédi, respondenti méli moZnost volné odpovidat a ptipadné klast otazky,
pokud nécemu nerozuméli. Potadi otdzek se neménilo, spiSe byly vyuzity jiz zmiflované
doplnujici otdzky. Rozhovory probihaly v mésici unoru a bieznu a byly nahravany na mo-
bilni telefon a nasledné piesné piepsany. Nahravky i piepsané rozhovory jsou dostupné

u autora prace.

Da se fici, ze celkové bylo realizovdno 5 rozhovort. VSichni respondenti byli ujisténi, ze
veskeré informace jsou anonymni a budou pouzity pouze pro potieby této prace a nedojde
k Zadnému zneuziti jejich osobnich daji. Rozhovory probihaly u respondentti doma a to 1

z divodu toho, ze to bylo pro n¢ daleko pfijemné;jsi a byli vice otevienéjsi. V pribéhu rea-
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lizace rozhovoru byl pfitomen pouze tazatel a dotazovany a to ve ¢tyfech ptipadech rozho-
vorl z péti. V ramci jednoho rozhovoru, kdy jeden respondent nedoséhl jesté véku plnole-
tosti, byli seznameni s vySe uvedenym i jeho rodice, kteti souhlasili s poskytnutim rozho-
voru. Se zminlovanym respondentem byla u rozhovoru pfitomna i jeho matka, ktera se za-
pojovala do nékterych otdzek a odpovédi, které respondent nevédél, anebo je jen matka
chtéla doplnit. Neplnoletému respondentovi byla jesté pied zacatkem rozhovoru vysvétlena
urcita slova, kterd se objevovala v otdzkach a kterym by nemusel rozumét. Ukazalo se

vsak, Ze tento respondent ma na sviij vék prehled i v nékterych odbornych vyrazech.

V ramci praktické ¢asti pro lepsi orientaci budeme oznacovat respondenty P1 — P5 a jako
tazatele T. Matka respondenta je oznacovana pismenem Px. Pfi rozhovoru né¢které odpove-
di byly obséahlé, proto jsou niZe v tabulkach uvedeny jen vystizné odpovédi respondentek,

které jsou oznaceny kurzivou a jsou bez jakékoliv stylistické Gpravy.

5.3 Struktura rozhovoru

Jesté neZ byl rozhovor zahdjen, byla vSem respondentkdm poloZena otdzka, zda souhlasi
s rozhovorem. Prvni ¢ast rozhovoru tvofila kategorie Zdkladni informace s podkategoriemi
zaméetené na vék a zaméstnani, lécbu s hypotyreozou, dalsi onemocnéni, prodélané opera-
ce. DalSi ¢ast rozhovoru tvoftila kategorie Nemoc, jejiz soucasti byly podkategorie, které se
zamé&fovaly na zakladni informace o nemoci, priciny, prvni priznaky, diagnostiku ci lécbu,
genetiku a v neposledni radé na dispenzarizaci. V rdmci posledni ¢asti rozhovoru byla vy-
tvofena kategorie Potreby, zmény a omezeni, kdy jsme se zamétovali na podkategorie fy-

zické, psychické nebo socialni. Rozhovor byl ukonc¢en pomoci otazky, zda respondentky

chtéji jeste néco doplnit k naSemu rozhovoru.

5.4 Vybér respondentii

J 24

Pro vybér respondenti hralo klicovou roli pouze to, zda se 1€¢i s hypotyredzou. Dale neby-
la zvolena Zadna kritéria v rdmci vyzkumu, kterd by vybér vice specifikovala. Rozhovor
poskytovaly pouze Zeny, a proto budeme déle nize hovofit v zenském rodé a respondenty
budeme nadale nazyvat jako respondentky. Pro rozhovor byli osloveni 1 muzi, ale bohuzel
neméli zjem a odmitli provadét jakymkoliv zpisobem rozhovor. Nize v tabulce 1 miizeme

najit pro zajimavost napiiklad vékové rozmezi ¢i zahajeni 1é€by respondentek.
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Tabulka 1 Respondentky

OZNACENI POHLAVI

ZAHAJENI LECBY
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Tabulka2 Oblasti rozhovoru

KATEGORIE

a) ZAKLADNI INFORMACE

b) NEMOC

¢) POTREBY, ZMENY A OMEZENI

PODKATEGORIE

Vék a zaméstnani

Lécba s hypotyredzou

Jina onemocnéni

Prodélané operace

Zakladni informace o

nemoci
Prvni ptiznaky
Vyskyt v rodiné

Diagnostika

Lécba
Dispenzarizace
Fyzické

Psychické

Socialni

Otazky pro rozhovor jsou uvedeny nize v Ptiloze P III.

OTAZKY
Otazka ¢. 1
Otazka &. 2
Otazka &. 3
Otazka ¢. 4

Otazka €. 5

Otazka ¢. 6, 7
Otazka ¢. 8

Otazka ¢. 9, 10,
11

Otazka ¢. 1220
Otazka ¢. 21, 22
Otazka ¢. 23

Otazka ¢. 24, 25,
26

Otazka €. 27, 28,
29
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6 ZPRACOVANE ROZHOVORY

V této kapitole jsou zaznamendny odpovédi respondentek, které odpovidaly v rdmci roz-
hovoru na polozené otazky. U kazdé otazky je uvedena kategorie a podkategorie, do které

otazka spada.

a) ZAKLADNI INFORMACE: Podkategorie vék a zaméstndni

Otéazka ¢. 1 T: Mizete mi fict, kolik je Vam let a jaké je Vase zaméstnani nebo co studuje-

te?

Tabulka 3 Vék a zaméstnani

ODPOVED

32 let a moje zaméstnani je kucharka.

Je mi 24 let a pracuji jako specialista prodeje.
Je mi 70 a pracovala jsem jako pekarka.
Mam 46 let a pracuji ve vyrobnim procesu.

Chodim do sedmé tridy zdkladni Skoly a je mi 13 let.

Komentai: Vybrané respondentky jsou rizné vékové kategorie a jejich povolani se také
lisi. Z péti respondentil je jedna respondentka diichodkyné (P3) a jedna zdkyni zakladni
Skoly (P5). Tti respondentky (P1, P2, P4) jsou pracujici. Momentalné na rodicovské dovo-
lené je jedna respondentka (P1).
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a) ZAKLADNI INFORMACE: Podkategorie lé¢ha s hypotyreézou

Otazka ¢. 2 T: Lécite se s hypotyreozou?

Tabulka 4 Lécba hypotyreozy
ODPOVED

Ano.

Ano, lécim a momentalné jsem ve stddiu, kdy mi vysadily léky a cho-

dim jenom na kontrolni odbéry a vysetieni.
Ano, lécim.
Ano, léecim.

Ano, lecim.

Komentai: Z odpovédi respondentek je patrné, Ze se vSechny 1€¢i s hypotyredzou. Taktéz
z odpovédi vyplyva, Ze jedna respondentka (P2) je nyni ve fazi onemocnéni, kdy je pouze

ve sledovani.
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a) ZAKLADNI INFORMACE: Podkategorie jind onemocnéni

Otazka ¢. 3 T: Mate dalSi onemocnéni, se kterym se trvale 1é¢ite?

Tabulka 5 Jina onemocnéni

ODPOVED

Ne
Lécim se s atopickym ekzémem a chodim na alergologii...
Ne, nemam.

Tak trvale se lécim s polyvalentni alergii ... dal sa lécim s atopickym

ekzémem ...v neposledni rade trpim na migrény ...

Ne, nemam.

Komentar: Z celkového poctu péti respondentek se tfi respondentky (P1, P3, P5) s Zad-
nym jinym onemocnénim neléci. U respondentek (P2, P4) se objevuji kozni problémy, a to
v podob¢ atopického ekzému, a rovnéz se u nich objevuje alergie. Respondentka P4 uvadi,

ze se 1&¢i jeste s migrénami.
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a) ZAKLADNI INFORMACE: Podkategorie prodélané operace

Otazka ¢. 4 T: Prodé€lala jste néjaké operace?

Tabulka 6 Operace

ODPOVED

Strumektomii akorat.

Zadné jsem jesté nikdy neprodélala.

Ne, zadne.

Ano, podstoupila jsem odstranéni delohy z diivodu jejiho zvétseni
a vyskytu velkych myomii a silného krvdceni.

Ne, operaci jsem jeste zadnou nemela.

Komentar: Z uvedenych odpovédi je patrné, zZe tfi respondentky (P2, P3, P5) nepodstoupi-
ly doposud zadné operace. U respondentky P1 doslo ke strumektomii a u respondentky P5

k odstranéni délohy.
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b) NEMOC: Podkategorie zdakladni informace o nemoci
Otazka ¢. 5 T: Dokéazala byste popsat, co znamena hypotyreoza a jaké jsou jeji pticiny?
Tabulka 7 Vyznam hypotyreozy a jeji priciny

ODPOVED

Je to snizend funkce stitné zZlazy....Myslim si, Ze urcité strava, Spatny

styl Zivota, prace v noci, to si myslim, ze hodné.

Hypotyreoza je snizena cinnost Stitné zlazy, to znamend, Ze neproduku-
je dostatecné mnozstvi hormonu. Myslim, Ze prFicinou je nedostatek

jodu nebo néjaky zanét, porucha zanétliva.

..Je to sniZzena Stitna zlaiza. A co se tyka priciny, myslim,

Ze je to ovlivnéné stresem a genetikou.

Tak hypotyreoza je snizeni funkce Stitné Zlazy. To znamend, Ze nepro-
dukuje spravné mnozstvi hormonii. Nastava porucha této funkce a télo
si vytvari protilatky proti ni, poskozuje a nici ji...Pricinu nevim, ale

myslim si, Ze je to zpiisobeno nedostatkem jodu do téla.

Ted uz ano. Je to sniZend funkce Stitné zldzy. Drive jsem se néjak neza-
Jjimala, co presné to slovo znamend, vedela jsem, Ze je to néco se stit-
nou zldazou, protoze to slovo pouzival doktor, kdyz se bavil s rodici.
A myslim si, ze pricina by mohla byt genetika nebo to, Ze to vznikne

samo v téle, Ze za to clovek nemiize a taky asi nesprdavna strava.

Komentafi: Vsechny respondentky uvadi, ze se jedna o snizenou funkci §titné zlazy. Za
pfi¢inu respondentka (P5) uvadi pfi¢inu autoimunitni charakter, kdy to popsala svymi slo-
vy. Jako pfi¢inu uvedla dale respondentka (P3) stres a genetiku. Nicméné respondentka

(P2, P4) si mysli, ze pti¢inou by mohl byt i nedostatek jodu.

Poznamka: V rdmci doplnujici otazky byla polozena respondentce P1 otazka, zda praco-
vala v noci. Respondentka pracovala dfive 1 v noci, na smény, méla dlouhé smény a mysli

si, Ze to byl jeden ze spoustécich faktorti pro jeji onemocnéni.
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b) NEMOC: Podkategorie prvni priznaky

Otazka ¢. 6 T: Kdy se na VasSe onemocnéni pfislo a jaké divody/ptiznaky Vas vedly

k navstéve 1ékare?

Tabulka 8 Objeveni nemoci a priznaky

ODPOVED

Ja si myslim, Ze jakoze jsem to asi méla resit diiv nez az vtom roce
2009, ale to jsem nevedeéla, zZe je to nenormalni. Neustdle unavend,
byvala jsem strasne, bolely mé nohy, jakoze Silenym zpiisobem. Spa-
nek, klidné bych spala i ctyriadvacet hodin denné. Coz bylo nemozné,
kdyz ¢lovek ma chodit do prdce a co jesté tak jako dost zima, chlad-
no, zimomriva jsem byla dost, ale spis ty bolesti téech nohou a jako
totalni unava jako, uplné nepochopitelna, vlastné vycerpanost...
Jo a hlavné jeste, strasné jsem zapominala jako. Né, jak kdyby ja ne-
vim, jako jaké, néjakou historii Zivota mého, ale spis jako tak bezné
veci, strasnée jsem zapominala. Coz mé teda jako dovedlo k té doktor-

ce taky docela.

Na moje onemocneni se prislo nahodné na doporouceni kontrolniho
vySetieni lékarky mé matky a bylo to v roce asi 2011. Jako jeden

z ditvodii byla viastné moje neustdla unava, pocit, chtélo se mi spat.

Zhruba pred dvaceti lety a byla jsem velmi unavenad.

Tak bylo to asi v roce 2000 a ty priznaky jsem viibec néjak nevnima-
la. Upozornil mé na né az ortoped, kdyz jsem k nemu prisla a vzpo-
minam si, Ze rekl, ze jsem bleda a vypadam moc unavené a vycerpa-
ne. Tenkrat mé doporucil odbeéry u obvodniho lékare a tyto odbery to

onemocneéni potvrdily.
Moc si to nepamatuju. Byla jsem mala. Bylo mi asi Sest let.

Px: Jednalo se o nahodném odbéru, kdy pani doktorka, pediatr, chte-
la zkontrolovat bratra a vikala, Ze zkontroluje i dceru. U bratra hod-
noty byly v porddku, ale u dcery hodnoty nebyly, tak nas pani doktor-

ka dale poslala na dalsi vysetieni. Jeste se ji zdalo, Ze ma silnéjsi krk

48
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_ a byla unavena a spava.

Komentai: Nahodné objeveni nemoci se vyskytovalo u tii respondentek (P2, P4, P5). Jed-

nalo se o doporuceni od jinych odbornych Iékatii. Objeveni nemoci se objevilo u P1 pted 9
lety, u P2 pted 7 lety, z toho 1écba byla zahajena o dva roky pozdéji. U P3 se nemoc obje-
vila zhruba pted 20 lety, u P4 pted 18 lety a u P5 pied 8 lety.

Miuzeme fict, ze u vSech respondentek se objevovala tinava. Potiebu spanku uvadi tii re-
spondentky (P1, P2, P5). Dale se objevovalo u respondentky P5 podezieni na silngjsi krk.
Respondentka P1 uvadi pocit chladu, zimomfivosti ¢i bolesti nohou a zapominéani a vycer-

panost popisuje P4.

Poznamka: V ramci dopliiyjici otazky bylo zjiSténo, Ze u respondentky P1 jesté pied ope-
raci méla struma tendenci se zuzovat a stahovat a respondentce se Spatn€ dychalo a rudla
hlava. Jesté bylo zjisténo v ramci doplnujici otazky, Ze zminovana respondentka si mysli,

Ze pticina je 1 v koufeni.
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b) NEMOC: Podkategorie prvni priznaky

Otazka ¢. 7 T: Jak na VaSe zmény reagovalo okoli, rodina?
Tabulka 9 Reakce okoli a rodiny na nemoc

ODPOVED

Tak nijak zasadné.... Asi, asi prosté spis jsem zacala byt, kdyz jsem
dostala ty léky tak uz to bylo takové lepsi, jako okamzZite no doslo,
bylo lepsi, byla jsem taka aktivnéjsi troSku, ale pravé do té doby mna
vSeci brali prosté jako velké, velkého otylého cloveka jako.

Porad se mé ptali, pro¢ spim neustdle, prislo jim to prosteé zvlastni.
Kazdému prislo divné, Ze jsem hodné unavend.

Tak nijak zvlast nereagovalo okoli ani rodina, myslim si, Ze to viibec
nikdo nepovazoval za néjaky zvlastni problém.

Rodicim prislo divné, Ze jsem nijaka a Ze pospdvam, tieba i pres den.

Komentar: Dvé respondentky (P1, P2) se shoduji na tom, Ze rodina ani okoli nijak zvlast-
né nereagovaly na jejich zmény. U tii respondentek (P2, P3, P5) pfislo rodiné ¢i okoli

zvlastni, Ze jsou respondentky unavené, nebo pro¢ potad spi.
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b) NEMOC: Podkategorie vyskyt v rodiné

Otazka ¢. 8 T: Vyskytuje se ve Vasi rodiné¢ dané onemocnéni?

Tabulka 10 Vyskyt nemoci v rodinée

ODPOVED

Ano. Spis tak celkové v rodiné ano.
Ano trpi tim hodné clenii v nasi rodineé...
Trpél tim miiyj otec, nyni dcera a vnucka.

Ano, vyskytuje. Toto onemocnéni viastné se stejnou diagnozou maji
obé dveé mé dcery, rovnéz netere a sestrenice. U rodicu a prarodicu ¢i

Jinych rodinnych prislusniku, predkii znamka o této nemoci neni...

Ano, toto onemocnéni u nas v rodiné je. Moje teta i sestrenice maji

take tuto nemoc.

Komentai: Z odpovedi vSech respondentek je patrné, ze vyskyt daného onemocnéni se u

nich v rodin€ objevuje, a to ptfimo v blizké rodiné.
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b) NEMOC: Podkategorie diagnostika
Otazka ¢. 9 T: Vite, jak se onemocnéni diagnostikuje?
Tabulka 11 Diagnostika

ODPOVED

Zjistuje se z krve, jako jsou vlastné hodnoty téch hormonii stitné zla-

zy, potom asi néjakym vySetienim krku, pohmatem tak jako. A sono

vvvvv

Zjistuje se odbérem krve.

Odberem krve.

Samozrejmé je to odber krve a nasledné hodnoty vysledkui.

N, zjistuje se to hlavne odbérem krve a z ultrazvuku si myslim,

Ze je to také mozné poznat.

Komentar: Vsechny respondentky se shoduji na tom, ze onemocnéni se diagnostikuje ¢i
potvrzuje odbérem krve. Dale je z odpovédi respondentky P1 patrné, ze si mysli, Ze to lze
potvrdit i vySetfenim krku a pomoci ultrazvuku, k tomuto tvrzeni se ptidava i respondentka

Ps.
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b) NEMOC: Podkategorie diagnostika

Otazka ¢. 10 T: Diagnostikoval Vam sniZenou funkci Vas prakticky lékat nebo endokrino-

log?

Tabulka 12 Potvrzeni diagnozy praktickym lékarem nebo endokrinologem

ODPOVED

No, jelikoz jsem prisla, jako s tim problémem, k praktickému lékari,
vysvétlila jsem potize, tak doktor zkonstatoval, Ze to bude asi Stitna

Zldza...

Moje lékarka mi odebrala nejdiive krev, kterda nebyla ziejme
v pordadku a potom mé poslala na endokrinologii, kde mé po vysetieni

si vlastné vzali do své péce.
Byl to endokrinolog.
Tak byl to prakticky lékar a bylo to dle rozboru krve na danou speci-

fikaci tohoto odbéru tedy na vylozené na stitnou zlazu. Poté mné teda

nasledne odeslal na vySetreni k odbornému lékari.

Byla to doktorka na stitnou Zldzu.

Komentar: Prakticky lékai diagnostikoval onemocnéni u tii respondentek (P1, P2. P4),
které byly nasledné poslany k prevzeti péce k odbornému 1ékari, tedy endokrinologovi.

Dv¢ respondentky (P3, P5) uvadi, Ze se jednalo o endokrinologa.
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b) NEMOC: Podkategorie diagnostika

Otéazka €. 11 T: Jak probihalo Vase prvni vysetieni?

Tabulka 13 Prvni vySetreni

ODPOVED

...Probéhlo viastné sono krku a otdazky samozrejmé, tak jako promac-
kani krku, a tak tady tyto véci jako panem doktorem a pak

Jjeto hodné davno, to bylo asi tak vSechno no.

Vzali mi odbeér krve, sono stitné zlazy a prohmatali mi uzliny na ce-
lém krku, potom mé zvazili a zmérili a zajimalo je, jestli se jeSté
s nécim lécim a jaké uzivam léky. Taky se ptali na rodinu, zda timto
onemocnéni nekdo trpi, jestli mam fyzicky ndarocnou praci a potom

jeste na probléemy, které se u mé vyskytuji.

Zjistoval, jaké mdam potize, prohmatal mné krk a udélal ultrazvuk.

Tak jelikoz to bylo docela davno, vzpominam si, byla jsem odeslana
na odbery krev, samoziejmeé moce, EKG a probehlo klinické vysetre-
ni, to bylo pohmatem na krku Stitné zlazy, bylo tam meéreni tlaku
a tepu, prohmatani bricha, dolnich koncetin, zda neotékaji nohy
a kotniky ... vyska, vaha byla samoziejmosti ... Probehlo i ultrazvuko-
ve vySetrent, kdy tenkrat se ukazalo, ze mam na krku néjaké uzliky
v misté té Stitné zlazy... Ale jesté si vzpominam, Ze tenkrat me byla

zjisténa velkd chudokrevnost a nasazeno uzivani Zeleza.

Moc si to nevybavuji. Ptali se hlavné rodicu, ale pani doktorka mi

kontrolovala krk a taky mi brali krev.

Komentar: Z divodu velkého ¢asového odstupu, kdy se na objeveni nemoci pfislo, je
ziejmé, ze si respondentky nevzpomenou na vSe, co se tykalo jejich prvniho vySetieni.
Uvadi vsak pribeh vySetteni, da se fict, obdobné¢. Probéhl ultrazvuk stitné zlazy, kdy se u
respondentky (P4) objevily na ultrazvuku §titné zlazy urcité uzliky, a zjistila se u ni taktéz
chudokrevnost. Déle se jednalo o pohmat krku ¢i uzlin, odbér krve a moce, EKG, méteni
FF, zméteni vysky, vahy. Probéhla kontrola koncetin, zda nejsou ptitomny otoky. Dale

jedna respondentka (P2) popisuje, Ze byla zjistovana anamnéza, kdy se ji ptali, jaké ma
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respondentka obtize, zda onemocnénim trpi jest¢ n€kdo v rodin€ a také se zajimali, zda ma

fyzicky naro¢nou praci.
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b) NEMOC: Podkategorie lécba

Otazka ¢. 12 T: Vite, jak se 1é¢i snizend funkce Stitné Zlazy?
Tabulka 14 Lécha

ODPOVED

No akorat ty léky no...

Stitna Zldza je onemocnéni trvalého charakteru a lécha je celoZivotni.
Ale jinak se léci prisunem jodu v potrave a uzivanim lékii.

Uzivanim lékai.

Samozrejmé nasazuje se lécebna forma uzivani lékii, ne?

Musi se brat hlavne léky a to pravidelne.

Komentar: Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze si mysli, Ze 1é¢ba hypotyredzy spociva
v substituci 1€k, z toho jedna respondentka (P2) doplituje odpovéd’, Ze to lze ovlivnit

1 stravou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

b) NEMOC: Podkategorie lécba
Otazka €. 13 T: Jaké 1éky a mnozstvi uzivate na snizenou funkci §titné zl14zy?
Tabulka 15 Léky

ODPOVED

... Takze Euthyrox 250, sedm dni v tydnu...
Nyni zadné léky. Jsem pouze ve sledovani...

Uzivam Euthyrox 100.

Takze nyni uzivam Euthyrox 137.

Ted uzivam 75 Euthyrox, piilku kazdy den.

Komentar: Nyni ¢tyii respondentky (P1, P3, P4, P5) uzivaji Euthyrox. Kazda jiné mnoz-
stvi. Respondentka P2 uvadi, ze nyni neuziva zadné 1éky z divodu vysazeni 1éku, které

probéhlo pii posledni navstéve a je nyni pouze ve sledovani.
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b) NEMOC: Podkategorie lécba

Otazka ¢. 14 T: UZivala jste stejnou davku 1€k, nebo ji 1ékat ménil v pribéhu 1écby?

Tabulka 16 Prubeh lecby

ODPOVED

V pritbéhu ménime, ménime a viastné davka se zvysuje od té doby co
Jjsem vlastné na to prisla, tak se ty davky hodné meéni a spis jako zvy-
Suji.

Davka lékit se menila v pritbehu lecby a v pritbéhu lécby jsem uzivala
Euthyrox stovku a potom podle vysledkii krve Euthyrox padesatku.
Lékar davku méni podle vysledkii.

No tak lécba byla samozrejme riznoroda...

Menil, to si pamatuji, a protoze jsem uzivala léky treba jinak o viken-

du.

Px: Tak asi pred piil rokem pan doktor zmenil davkovani a zvysil

davku kviili dospivani.

Komentar: Odpoveéd na poloZenou otazku byla u vSech respondentek, miZzeme fict, ob-
dobna. Dochazelo k ménéni davky, kdy 1éky ménily podle vysledk odbéru krve a 1é¢ba

byla tedy rtiznoroda.

Poznamka: V ramci dopliujici otdzky u respondentky P1 bylo potvrzeno, Ze byla v pri-
béhu 1écby téhotna. V pribéhu téhotenstvi chodila Castéji na odbéry krve. Davky se ménily
a spise dochazelo ke snizovani nez zvysSovani. Co se tyka ditéte, je zdravé a nejevi zndmky

hypotyredzy.
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b) NEMOC: Podkategorie lécba

rrrrrr

Tabulka 17 Spravny postup uzivani léku
ODPOVED

Ano znam, vidy kazdé rano nebo ja aspon kazdé rano nalacno a

vlastné aspon 15 — 20 minut mosim pockat, nez se najim.
T: Zapijis to Cistou vodou?
Ano, cista voda.

Léky se uzivaji rano nalacno, piil hodiny pred jidlem. Musim rict, Ze

tu pul hodinu jsem vlastné nikdy poradné nedodrzovala.

Ano znam, pul hodiny pred prvnim jidlem.

Ano, zndm léky se maji uzivat a musi teda piil hodiny pred jidlem
nalacno... Snazim se dodrzovat, obcas tuto dobu porusim a lék zapi-
Jjim prevazné cistou vodou.

Lék se musi zapit nalacno, pul hodiny pred jidlem, spravné uzivani

lékut dodrzuji a lék zapijim cistou vodou.

Komentafr: Vsechny respondentky se shoduji, Ze 1ék se musi uzivat rano nalacno a musi
spliiovat urcity ¢asovy interval pfed prvnim jidlem. Respondentka P2 uvadi, ze tuto dobu
pofadné nedodrzovala. VétSina respondentek (P1, P4, P5) se shoduje na tom, ze 1ék zapiji

¢istou vodou.
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b) NEMOC: Podkategorie lécba
Otazka ¢. 16 T: Za jakou dobu jste pocitovala ucinek 1écby?
Tabulka 18 U¢inék 1écby

ODPOVED

Defakto okamzite, trvalo to moznd pdr dni, ale defakto jako, defakto
to bylo pro mna to bylo okamzité, opravdu jako tady ta energie. Po-
mohlo, uz jenom to, ze se mné nechtélo spat pres den a po praci a

takto jakoze viastné jsem zacla byt aktivni mnohem vic.
Asi zhruba za t7i mésice.

Zhruba tak do dvou mésicii.

Tak to uz si nepamatuji.
To uz si moc nepamatuju.

Px: Tak léky jsme dodriovali a cekali na dalsi vysledky, které byly
zhruba za tri mésice, dcera byla méné unavenéjsi, behem tech tii me-

sicu se zdala byt zmena.

Komentai: Utinek 1é¢by respondentky (P2, P3, P5) pocitovaly kazda jinak,
a to v rozmezi mésici, kdy zacaly pocitovat né¢jaké zmény ¢i posun k lepsSimu. Jedna re-
spondentka (P4) si t¢inek 1é¢by nepamatuje a jedna respondentka (P1) uvadi, Ze doslo u ni

k okamzitému uc¢inku.
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b) NEMOC: Podkategorie lécba

Otazka ¢. 17 T: MiZete mi popsat, co by méla obsahovat VasSe strava s danym onemocné-

nim?

Tabulka 19 Strava
ODPOVED

No, tot otazka. Jelikoz uzivam ten vapnik, tak, tak prave jde o to, spis,
aby si mé tam pan doktor hlidal neustale cokoliv toho vapniku mam,
abych ho neméla nizky. TakzZe zarazuju normdlné mlécné vyrobky,

dost kvaSené véci, jakoze kefir a tak, maso, nevyhybdam se nicemu...

No, pri nejmensim by méla obsahovat dostatek jodu v potrave.

Meéla by obsahovat hodné jodu.

Jé, tak to teda moc nevim, ale jsou to urcité potraviny s obsahem jodu

a néjaké dalsi vitaminy pridavné tomu.

V potravé by se mél objevovat jod a mélo by se jist hodné ryb.

Komentar: Co se tyka vyse polozené otazky, respondentky byly ve vétsiné ptipadi zasko-
¢eny. VétSina (P2, P3, P4, P5) se vSak shoduje na tom, Ze by strava méla obsahovat dosta-

tek jodu. Jedna respondentka (P1) uvadi, Ze si musi hlidat predev§im vapnik.
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b) NEMOC: Podkategorie lécba
Otazka ¢. 18 T: Znate alespont 5 potravin, ve kterych miZeme najit jod a tim ovlivnit stra-
vu?
Tabulka 20 5 potravin s obsahem jodu
ODPOVED

Tak jod obsahuje tak urcité ryby morské to vime, ale tak mam pocit,
Ze toho jodu je docela dost tak tieba v téch obilovindch néjakych,
ve visnich treba je jod nebo mam pocit je tam jod nebo Zelezo, ted

nevim...

No tak predevsim ryby, morské plody, sul a dal uz asi nevim.
Je to sul, ryby, morské plody.

Neznam, ale v prvni rade urcite sil.

Melo by to byt nejvice v rybdach, v masu a v mlécnych vyrobcich. Taky

Jjim para orechy.

Komentai: Respondentky v této oblasti maji urcity deficit. Pfi polozené otazce dlouho
pfemyslely nad odpovédi. VétSina respondentek (P1, P2, P3, P5) uvadi, ze jod se vyskytuje
predevSim v moftskych plodech a rybach. Déle dvé respondentky (P1, P5) se shoduji v od-
povédi na vyskyt jodu i v masu. Respondentka P4 pocituje neznalost v této oblasti

a uvadi pouze sil. Respondentka P5 uvadi také para ofechy.
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b) NEMOC: Podkategorie lécba
Otazka ¢. 19 T: Myslite si, ze Vam lékat vysvétlil vSe potiebné, co se tyka 1écby hypoty-
redzy a jeho predané informace byly dostatecné a vS§emu jste porozumél/a, anebo jste si
musel/a informace dohledavat sama, pokud ano, tak kde?
Tabulka 21 Informace od lékare

ODPOVED

Vitbec, vitbec jsem nic nedohledavala, vsecko, co jsem potiebovala
vedet, jsem se zeptala doktora, nebo takto co me vysvetlil, vysvetlil

mé to polopaticky, abych to pochopila...

Myslim, ze muj lékar mi vse potiebné, co se tykda mého onemocnéni,
vysvetlil dost dobre, ale nyni se snazim nékde najit informace o tom,
proc vlastné nejim léky, kdyz je lécba celozivotni a mé ty prasky vy-
sadili. Snazim se to najit na internetu, nékde pisou, zZe se to miiZe stdt.
Planuji dite a bojim se, Ze to treba nepiijde viastné i diky tomuto.
Vim, zZe se mam dostavit ihned k lékari, kdyz budu tehotna. Tak pak
wvidim, co bude dal, zda léky znovu nasadi nebo co se viastné bude

dit. Jsem zvédava.
Informace od mého lekare byly dostacujici.

Myslim si, ze lékar mi vysveétlil vSechno a vsSemu rozumim. I kdyz ob-
cas si neco vyhledam na internetu, spise ze zajimavosti, riizné recenze
a néjaké informace o, napriklad treba téch vitaminech nebo tak néja-
ke, néejaké pridavné veci ...

Rodice semnou chodi na pravidelné kontroly, kde jsou jim také dava-
ny informace. Kdyz jsem nécemu nerozumeéla, zeptala jsem se rodicii,
kteri mi odpoveédeli. Na internetu moc nehledam néjaké informace.
Ale ted’ asi zacnu, chtéla bych si najit néjaké dobré recepty s rybami,

a tak trochu zlepsit svoji stravu, ryby jim malo.

Px: Ne nehledali, vSechny dotazy pan doktor zodpovédel.

Komentar: Vsechny respondentky uvadi, ze jejich lékar jim vysvétlil vSe potiebné,

co se tyka 1éCby tak, aby to pochopily. Pouze jedna respondentka (P2) si nyni dohledava
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informace na o tom, pro€ ji vysadili 1écbu a je nyni pouze ve sledovani. Respondentku P5
rozhovor motivoval k vyhledani receptli s rybami, aby zlepsila svou stravu, protoze ryby

konzumuje malo.
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b) NEMOC: Podkategorie lécba

Otazka ¢. 20 T: Byla jste hospitalizovana z divodu onemocnéni §titné Z1azy?

Tabulka 22 Hospitalizace
ODPOVED

Takze ano, takze vlastné potom vlastné potom poté strumektomii ano,

ano. Vic jak tyden asi deset dni.

Hospitalizovand jsem jesté nikdy nebyla, lécim se jenom ambulantné,

pravidelné chodim na kontrolu.

Ne, nebyla.

Ne, nebyla.

Ne nebyla jsem nikdy v nemocnici kwiili stitné Zlaze.

Komentar: Pouze respondentka P1 byla hospitalizovana kviili §titné zlaze, kdy podstoupi-
la strumektomii. Ostatni respondentky uvadi, ze doposud nebyly hospitalizovany z diivodu

Stitné zlazy.
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b) NEMOC: Podkategorie dispenzarizace
Otazka ¢. 21 T: Jak Casto navstévuje svého endokrinologa a jak toto vySetieni probiha?

Tabulka 23 Navstevy u lékare

ODPOVED

|

Takze je to vetsinou na domluve, jako treba kdyz mam pocit,
Ze je néjaka zmeéna nebo néco, tak si mé vola treba kazdy mésic, posi-
ldme krev. Kdyz je to tak treba néjak srovnané tak viastné kazdé tri
meésice. Vesmes porad stejné, pan doktor ma néjake vysledky té krve
a moci vilastné a zeptam se mé, jak se mam, zkusi mou pokozku, jestli
jakoZe nemam néjak extrémné suchou nebo tak. Prohmata mé krk,
zepta

se na obtize a tak ddle a tim asi koncime.

Kontroly byly vzdy po piil roce u endokrinologa a po posledni na-
vs§téve se rozhodl, Ze moje onemocneni bude sledovat nadale muj
prakticky lékar, a to navstévou jednou rocné. No a co se tyce toho
vySetieni, vzdy probihalo stejne. Odberem krve, prohmatanim uzlin,

krku a naslednym ultrazvukovym vysetrenim.

Chodim kazdého piil roku a potom podle potieby. Ultrazvukem a po-
hmatu krku.

... VySetreni jsou v intervalech tak po pul roce, jednou za rok, zalezi,
jestli jsou hodnoty v normé, nebo se néjak od sebe rozlisuji. Lékar
praveé pri té navstéve zhodnoti aktualni vysledky odbéru krve a snizi
nebo zvysi davku a nebo mné ponecha stejnou, v posledni dobé mam
tu davku ponechanou dlouhodobé stejnou. Zméri krevni tlak, puls,
zepta se na miij stav, na potize a probiha takova konzultace mezi

mnou a lékarem.

Chodim k nému kazdy piil rok. Ten den, jdu na odbery a potom jdu
k doktorovi. Sestricka mné zméri tlak a zvazi. Doktor vzdy zméri vys-
ku a zepta se mé, jak se mam a co nového, jestli je u mé néjaka zme-

na.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

Komentar: Z odpovédi respondentek je patrné, ze pravidelné kontroly probihaji po ptl
roce. Uvadi také, Ze je to dle potieby a aktualniho stavu. Nyni respondentka P2 bude chodit
na pravidelné kontroly jednou ro¢né. Respondentky déle uvadi, ze kontrola spociva v od-
béru krve, nasledné v hodnoceni provedenych odbérti, poté je provedeno klinické vysetieni
a zméteni fyziologickych funkei a nasledné provedeni ultrazvuku. Déle probihaji otazky ze
strany endokrinologa na nyné&jsi stav a obtize, nebo zda se u respondentek objevila néjaka

zmeéna.
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b) NEMOC: Podkategorie dispenzarizace
Otazka ¢. 22 T: Provadi Vam Vas endokrinolog pravidelng ultrazvuk Stitné zlazy?

Tabulka 24 Ultrazvuk stitné zlazy

ODPOVED

Pravidelné ne, bych nerekla, ja tam chodim dost casto, tak spis ne-

pravidelné.
Zda se mi, Ze to bylo vidy, jednou, jednou za rok.

Ano, provadi.

No tak je to asi dle potreby, ale je to tak 1x rocné.

Ano, provadi. Vzdy se teésim na ten ultrazvuk. Bavi mé se divat na tu

obrazovku, kde vidim svuj krk.

Px: Jednou za rok provadi pan doktor ultrazvuk a v pripade, ze se mu

néco nezda nebo jsou néjaké jiné hodnoty, provede dceri ultrazvuk
kdykoliv.

Komentar: Vétsina respondentek (P2, P3, P4, P5) uvedla, ze probiha pravidelné vySetteni
Stitné Zlazy pomoci ultrazvuku a shoduji se na tom, Ze ultrazvuk se provadi kdykoliv dle
potieby. U respondentek (P2, P4, P5) ultrazvuk probiha jednou za rok. Respondentka P5

se velice mile pousmaéla nad poloZzenou otazkou.
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¢) POTREBY, ZMENY A OMEZENI: Podkategorie fyzické

Otazka ¢. 23 T: Dokazala jste bézné€ vykonavat VaSe kaZzdodenni tkony a jaké fyzické

zmeény se u Vas objevovaly, nez se na Vase onemocnéni pfislo?

Tabulka 25 Fyzické zmény
ODPOVED

|

No hlavné bylo problém vydrzet v té praci téch osm hodin, jakoze
ustdt to vitbec na nohdch a mét tu silu na tu pracu, to byl problém no,
Jjako bylo to tezké jako. Ta energie chybéla prosté strasne moc, stras-
ne moc no.... Ta vaha teda ta mé nicila esté k tomu viastné, kdyz c¢lo-
vek je unaveny a esté ma vykondvat néjakui pracu a esté ma néjakych
tech moc kilo navic, tak to jako si myslim, Ze je veliky pro-
blém....Sucha pusa a tak, tak ale tak to viastne clovek nechape, ze to

miize byt vlastné spojené s ti Stitnu zlazi....

P2 Byla jsem casto unavend, ztracela jsem chut k jidlu, méla jsem ubytek
vahy, nemohla jsem viibec pribrat. Pravé pri sniZené funkci Stitné
zZlazy by se mélo asi pribirat, ale u me to bylo vlastné néjak naopak.
Chtélo se mi neustdle spat, byla jsem chladnou a méla jsem suchou
kiuzi. Kdyz jsem spala, tak jsem méla i treba dvé periny, byla mi Sile-
na zima, doted se mi sméji, ale prosté to tak bylo. Méla jsem taky
poruchy menstruacniho cyklu, které jsem resila se svym gynekolo-
gem. Nemohla jsem prosté delat bezné véci, protoze jsem se citila
slaba a ztratila jsem zdjem skoro o vSechno i o své konicky.

Byla jsem hodné unavend, méla jsem suchou kiizi a byla jsem velmi

zimomriva.

Spise ne, rekla bych, Ze jsem byla hodné unavena. Ze zacatku této
nemoci jsem mela tendenci spat i pres den. Bylo mi hodné zima, coz
je mi i ted. Byla jsem spise hubena, ale potom vaha zacala stoupat.
Myslim si, Ze to bylo diky tem lékim. No a taky si vzpominam,
Ze se mé zacala projevovat suchost kiize a mizu uvést obcasné buseni

srdce, ano, ano to si vzpominam.
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Byla jsem hodné unavena a chtelo se mi spat. Byla mi zima a citila

Jjsem porad chlad, hlavné na nohdch. Taky jsem pribyvala na vaze.

Komentai: U vSech respondentek se objevovala hlavné unava, deficit spanku a ubytek
energie, kterd je limitovala pfedev§im v préci, ale i v kazdodennich ¢innostech. Objevovala
se piredev§im zimomiivost, suchost kiize a chlad koncetin ¢i jejich bolest. Dvé respondent-
ky (P1, P5) spise pribyvaly na vaze, zatimco dvé (P2, P4) popisuji spiSe hubenost. Men-

struacni poruchy a ztratu chuti k jidlu ¢i zajem o vSechno uvadi respondentka P2.

Poznamka: V ramci doplnujici otazky, zda doslo u respondentek ke zlepSeni ve vysSe zmi-
nované oblasti béhem 1é¢by, vSechny zareagovaly shodné. Ke zlepseni doslo u vsech re-
spondentek. Naptiklad P2 popsala, Ze ke zlepSeni doslo po néjakém case, kdy se zacala
citit 1épe, ale stale to nebylo ono. P4 popisuje, ze postupem casu doslo k uspokojivému
stavu a inava opadla. P5 uvadi, ze dnes uz neni pfili§ unavend a nechce se ji spat jako dfi-

ve, ma spoustu krouzkll a nejvice ji bavi hasici.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

¢) POTREBY, ZMENY A OMEZENI: Podkategorie psychické

Otazka ¢. 24 T: Jak vy sama vnimate své onemocnéni? Omezovalo/ omezuje Vas v néem,
naptiklad v neuspokojovani urcité potieby?
Tabulka 26 Omezeni v nemoci

ODPOVED

No, defakto nebylo to, neni to nic moc. Ale pred tit operacii to viastné
taky nebylo nic moc.... nejhorsi jsou prechody z tepla do zimy a tak.

To jako mé nici naprosto.

Potirebovala jsem neustale spat, omezovalo mé v kazdodennim fungo-
vani. Chtéla jsem jit treba plavat nebo jezdit na kole, ale radsi jsem
zustala doma, protoze jsem prosté neméla silu, necitila jsem se na
to. To, zZe mam neustale suchou kuzi, na to uz jsem si zvykla, ale je to
asi ve spojeni s mym onemocnenim, které mam atopicky ekzém,

a to mé omezuje dost.

Omezuje pouze vtom, Ze si musim myslet, Ze ho mam kazdé rano pul

hodiny pred jidlem si vzit ...
T: Prasek?

No ten prasek.

No nyni mé néjak zvlast neomezuje. Spise drive to bylo omezovani
kvuli té neustalé unave a potrebé neustalého spanku, porad jsem po-
trebovala spat a odpocivat. Jinak onemocneni nijak zvlast nevnimam.
Beru to jako onemocneni, rekla bych, které ma kazdy druhy clovek
a kterému se spise drive nikdo nijak nevénoval a nikdo se jim nezby-
val jako nyni, coz jako myslim, Ze medicina nebo zdravotnictvi jde

stale dopredu a zabyva se vsim.

Nijak mi uz ani neprijde, Ze se lécim s timto onemocnénim. Zvykla
Jjsem si na to, ze musim kazdé rano uzivat lék a cekat, nez ubehne puil
hodina a nasnidat se. Mozna, to mé omezuje, kdyz spécham do Skoly.

Vstavam proto o tu pul hodinée driv...
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Komentai: Respondentka P1 uvadi, ze je to stile nic moc a ze ji nejvice ni¢i pirechody
z tepla do zimy. Dvé respondentky (P2, P4) uvadi, Ze je to spiSe omezovalo diive, a to diky
unavé a potiebé spanku. Respondentku P2 omezuje jeji suchost kiize, které souvisi s ato-
pickym ekzémem. Dale dv¢ respondentky (P3, P5) omezuje piedevsim to, Ze musi kazdé
rano uzivat 1ék nala¢no. Rovnéz dvé respondentky (P4, P5) taky uvadi, Ze své onemocnéni

nijak zvlast nevnimaji.
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¢) POTREBY, ZMENY A OMEZENI: Podkategorie psychické

Otazka ¢. 25 T: NezZ bylo VaSe onemocnéni diagnostikovano, zaznamenala jste u Vas
emociondlni zmény ¢i zndmky agresivity?
Tabulka 27 Psychické zmeny

ODPOVED

Urcite, urcite spis takové plactivé obdobi, ze clovek si s tim moc ne-
umim moc zaradit, jako pritom je to fakt vSecko zpusobeno tady tim.
Spis jako agre, urcité. Takové to obdobi vztekaci, vybuchy hnévu,

navaly a pak takove ty plac, to plactivé obdobi, to bylo dost teda.

Urcite jsem byla podrazdena, na to si vzpominam. Pocitovala jsem
na sobé znamky depresi taky, byla jsem nesoustiedend a ovliviiovalo

mé to hlavné hodné v prdci.

Myslim si, Ze hlavné stres se u me objevoval.

Tak dala bych diiklad na takové zvlastni emoce a naladovost, ale ag-

resivitu bych urcité vyloucila, to urcité ne.

Myslim si, Ze ne.

Komentar: Respondentky zaznamenaly u sebe predevSim ndladovost, vztekaci ¢i plactivé
obdobi, vybuchy hnévu, stres, podrdzdénost a nesoustfedénost. P2 popisuje znamky nega-

tivniho ladéni a PS5 nepopisuje u sebe zmény v chovani.
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¢) POTREBY, ZMENY A OMEZENI: Podkategorie psychické

Otazka ¢. 26 T: Uvédomovala jste si zmény ve Vasem chovani nebo jste to spiSe ptiklanéla

napftiklad ke Spatnému obdobi nebo k néjaké nemoci?

Tabulka 28 Vnimani zmeén

ODPOVED

Mné to prislo, jakoze prirozené, zZe kazdy clovek md néjaké emoce,
takze mé to, tak jako trochu jsem s tim bojovalo, jakozZe by se clovek
meél umirnit, ale treba s tim plactivosti, to jsem nic neudélala, to sem
nedokazala viitbec s tim nic udelat, jako tak néjak to potlacit nebo tak

to vitbec.

Nepripoustéla jsem si, Ze bych mohla byt nemocna, spis jsem si mys-

lela, Ze by to mohlo byt zménou pocasi.

Spis k té nemoci.

No myslim si, Ze mi to néjak zvlastni teda neprislo, myslela jsem si,
Ze je to jen nejake zvlastni, divné obdobi.

Nepocitovala jsem u sebe zadné zmeny v chovani.

Komentafr: Vétsina respondentek si neuvédomovala své zmény v chovani. Respondentka
P4 popisuje, ze to priklanéla spise k né¢jakému divnému obdobi a P2 uvadi, Ze si neptipous-
téla né¢jakou nemoc, ale spiSe si myslela, Ze by to mohlo byt naptiklad zménou pocasi. Je-

dina respondentka P3 to ptiklanéla spiSe k n&jaké nemoci.

Poznamka: V ramci doplitujicich otazek byla poloZena otazka respondentkam (P1, P2, P3,
P4), zda doslo u nich ke zlepSeni 1écby ve vySe uvedené oblasti. P1 uvedla, ze doslo
ke zlepSeni béhem 1écby, ale charakterizovala to spiSe jako béh na dlouhou trat’, podle ni
trva tteba i rok, nez se ¢lovek srovna. P2 zhodnotila, Ze u ni doslo ke zlepSeni beéhem 1écby
a dnes nepocit'uje na sobé vykyvy v chovani a dokaze se pln¢ soustiedit. P3 taktéz popsala,
ze u ni doslo ke zlepSeni béhem 1éCby. P4 uvedla, Ze u ni taktéz doSlo ke zlepSeni béhem

1éEby, nepocit'uje na sob& zvlastni emoce, nyni se citi dobte a v klidu.
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¢) POTREBY, ZMENY A OMEZENI: Podkategorie socidlni

Otazka ¢. 27 T: Ovlivnila Vas Vase situace v zaméstnani nebo ve skole?

Tabulka 29 Zmeny socidlni
ODPOVED

Urdite.

Ano to urcite, nemela jsem energii ani chut, chodila jsem do prace
s nechuti a tésila jsem se, az piijdu domii, Ze si odpocinu a pujdu spat.
V obdobi, kdy jsem pocitovala na sobé ubytek své energie, nechodila

Jjsem do prdce vitbec rada.

Ano, byla jsem stale unavenad.

Tak urcité ano, protoze mam narocnou prdci a ta unava tomu proste

Jednim slovem neprispiva nebo neprispivala.

Spis ne.

Komentar: Vétsina respondentek (P1, P2, P3, P4) potvrdila ovlivnéni situace v zaméstna-
ni diky unavé a ztrat¢ energie. Respondentka PS5 nepocitovala néjaké ovlivnéni v této ob-

lasti.

Poznamka: V ramci dopliiujici otazky byla poloZena respondentce P4 otazka, jak myslela
narocnost prace, zda pracuje na smény a jestli nepfemyslela nad zménou své prace. Re-
spondentka potvrdila, ze pracuje na smény, ma dvanacti hodinové smény, a to denni
a no¢ni. Uvedla, Ze tento rezim ji nepfispiva a ze uvazuje nad zménou zaméstnani, jak

uvedla, i z toho diivodu, Ze télo potiebuje urcity rezim hlavné v oblasti spanku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

¢) POTREBY, ZMENY A OMEZENI: Podkategorie socidlni

Otazka ¢. 28 T: Vyhybala jste se okoli?

Tabulka 30 Vyhybani se okoli

ODPOVED

Ne.

Cdstecné jo. Neméla jsem energii stykat s lidmi a okolnim svétem,
nebavilo mé poslouchat, Ze vypadam unavené, a tak néjak podrazde-

né a sklesle.

Ne, nevyhybala.

Ani ne, ale kdyz jsem pocitovala tu unavenost a nedostatek spanku,
tak se mi prosté nikam nechtelo. Rada jsem si doma lehla.

Ani né, jen obcas.

Px: Dcera radéji prekona unavu, je spis té povahy, Ze nechce byt sa-

ma doma a rada je v kolektivu.

Komentar: Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze se nevyhybaly okoli. MoZné ndznaky lze

zaznamenat u respondentek (P2, P4, P5) a to jen obc¢as diky unave.

Poznamka: V ramci dopliujici otazky byla polozena respondentce P2 otdzka, zda u ni
doslo ke zlepSeni béhem 1écby v této oblasti. Odpovédela, ze doslo a Ze ma rada spolecnost

a svou praci.
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¢) POTREBY, ZMENY A OMEZENI: Podkategorie socidlni

Otazka ¢. 29 T: Jak Vasi nemoc vnima VasSe rodina a okoli? Citila jste/citite ve Vasi rodiné

oporu?

Tabulka 31 Opora v rodiné
ODPOVED

Tak urcite, ale tak oni to, tak oni to brali.... Prosté se vyresil problém
néjak jako, to, co vlastné clovek citi, to je tézko nékomu vysvétlovat,

Jjakoze proste Ze.

Jelikoz je toto onemocnéni v nasi rodine obvyklé, vsichni jsme zvykli
na to, co tato nemoc obnasi. Samozrejme, Ze mi byla rodina oporou.
Nikdy mi nerekli ani pul slova, kdyz jsem byla unavend, podrazdend
a neméla jsem silu ani chut néco delat, nebo doma s cimkoliv poma-

hat.

Ano, citim podporu a vzdy jsem citila.

Tak oporu, jak jsem jiz uvedla, nemoc sdilime ja a mé dcery, obé dve,
takze rekla bych, zZe oporu mame v této véci vzajemnou. Vnimdame
onemocneéni stejné, rekla bych, ze nam ani neprijde, Ze jsme timto

néjak nemocné, proste jsme se s touto nemoci takzvané szili.

Tak néjak jsme si na nemoc zvykli vsichni. Nikdo u nds nerika,
Zze bych mela nejakou nemoc. Ze zacatku mi pomdhala s uzivanim
lékit mamka nebo tatka. Zapominala jsem na to, byla jsem jesté mala.
Rodice mé v uzivani léku stdle kontroluji, citim v nich oporu, jsou

uzasni.

Komentar: Na vySe polozenou otdzku respondentky uvedly, ze citi ve své rodiné oporu.
Déle vétsina respondentek (P2, P4, P5) uvadi, Ze si na nemoc u nich v rodiné vsichni zvyk-

824

li a vi, co nemoc obnasi, ale nikdo netika, Ze jsou néjak nemocné.
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Otazka ¢. 30 T: Je jesté néco, co byste chtéla doplnit k naSemu rozhovoru?

Tabulka 32 Doplnéni rozhovoru od respondentek

ODPOVED

No v kazdem pripade si myslim, zZe i kdyz je to tfeba trochu rodové
tak si za to lidi miizou jako sami, uz nebo sami, nebo je to mozna tim,
Ze vilastné viibec sa nehledi na to, Ze je néjaky spanek, je néjakd doba
klidu a tyto véci, Ze sa to strasné potlacilo a myslim si, Ze toto nds
Jjako nici. A kdo ma néejaké dispozice k té viastne tady k tomuto one-

mocnéni tak vetsinou, vétsinou tady jako to ponocovani a to nespani.

Vse podstatné jsem uz asi rekla, ale chtéla bych rict, Ze si myslim,
Ze toto onemocnéni Stitné zlazy je dnes na dennim poradku a u nds
Ze jim trpi vetsina lidi, teda aspon mi to tak prijde, protoze s kymkoliv
se bavim, tak touto nemoci trpi. Je zvlastni, ze drive tato nemoc neby-
la az tak populdrni, atraktivni nebo jak bych to viastné rekla, prosté

se o ni tolik nemluvilo jako dneska.

Ani ne, vSe uz bylo receno.

Myslim si, Ze uz jsem, Ze uz bylo vSechno recené, ale taky si myslim,
nebo bych chtela dodat, Ze vyskyt tohoto onemocnéni se pro nasi po-
pulaci stava uz docela zavaznym onemocnenim a vim z doslechu,
Ze jim trpi fakt vetsina lidi. Mohly by byt pro lidi nejaké pravidelné
odbery, treba v urcitéem veku, a aby prosté se véasné predeslo nebo
zjistilo, aby probéhlo zjisténi této nemoci a predeslo se néjakym kom-

plikacim a myslim si, Ze zvlaste u deti.

Vsechno, co jsem védéla o svem onemocnéni, jsem rekla. Chtéla bych

jen jesteé Fict, Ze tento rozhovor byl pro mé zajimavy.

Px: Matka: Ne, ne je to v poradku.

Komentar: Respondentky dostaly prostor k doplnéni rozhovoru ¢i vyjadieni se k proble-

matice hypotyredzy. Ctyfi respondentky (P1, P2, P4, P5) toho vyuzily.
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DISKUSE

Bakalatské prace se zamétuje na informovanost a potieby, zmény a omezeni u nemocnych
s hypotyre6zou. Pro skupinu respondentek jsme si zvolili kvalitativni vyzkumnou metodu
— polostandardizovany rozhovor. VSem respondentkdm byly kladeny stejné otazky, které
spadaly do urcitych kategorii a podkategorii. U kazdého rozhovoru se objevovaly

1 dopliujici otazky, které byly u respondentek stejné nebo naopak uplné¢ odlisné.

Béhem rozhovoru s respondentkami, které se 1€¢i hypotyredzou, jsme se mimo jiné zame-
fovali 1 na zakladni informace, do kterych spadaly informace o véku, zaméstnani, 1é¢be
s hypotyredzou, zda respondentky trpi jinymi onemocnéni a zda podstoupily né€jaké opera-

C€.

Vyzkumu se zucastnilo pét Zen, ve vékovém rozmezi 13 — 70 let. Z péti respondentek jsou
tfi respondentky pracujici, jedna ze tfi je vSak nyni na rodi¢ovské dovolené. Jedna respon-
dentka je zakyni zdkladni $koly a jedna v dichodé. Z odpovédi respondentek vyplyva, ze
se 1é¢i se sniZzenou funkei Stitné Zlazy, tedy hypotyre6zou. Pouze u jedné respondentky
nyni doSlo pfi posledni néavstévé svého Iékafe k vysazeni 1écby. Tii respondentky
z péti uvadi, ze nemaji zddna dalsi onemocnéni, se kterymi se trvale 1é¢i. Dvé respondent-
ky shodné uvedly, ze se 1€¢i jeste s atopickym ekzémem a alergii, z toho jedna respondent-
ka jest¢ dodala, Ze se 1€¢i s migrénou. Z vyzkumu je patrné, zZe operaci prodélaly dvé re-

spondentky, kdy jedna respondentka podstoupila strumektomii a jedna odstranéni délohy.
CiL 1: ZJISTIT INFORMOVANOST NEMOCNYCH O HYPOTYREOZE

V ramci prvniho cile jsme se zamé&fovali a kladli otazky, kterymi jsme chtéli zjistit, jaky
maji respondentky piehled a informace celkové o své nemoci, a to tak, zda vi,
co vlastné¢ hypotyre6za znamend, jaké jsou jeji pfi¢iny. Dale, co respondentky dovedlo
k 1€kafi, a zda tusi, jak se onemocnéni diagnostikuje ¢i potvrzuje a v ¢em spociva 1écba
a zda u nich v rodin€ se vyskytuje dané¢ onemocnéni. Taktéz nés jeste¢ zajimala oblast dis-

penzarizace.

Soucek (2011, s. 927) uvadi, Ze hypotyreoza je stav spojeny se snizenou funkci Stitné zlazy
a nedostatecnou saturaci tkani hormony Sstitné zlazy. Miizeme fict, ze v ramci provedeného
vyzkumu respondentky odpovidaly obdobné a to tak, Ze vétSina z nich spravné uvedla,
ze hypotyredza je snizena funkce Stitné zlazy. Dvé respondentky jeSté navic zminily,

ze se neprodukuje dostate¢né mnozstvi hormond.
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V ramci dalsi otazky nas zajimalo, zda maji respondentky povédomi, jaka je pfi¢ina one-
mocnéni. Dvé respondentky (P2, P4) uvedly, ze pti¢inou mize byt nedostatek jodu. Dale
dve respondentky (P4, P5) uvedly, Ze se jedna o pfic¢inu autoimunitniho charakteru. Nej-
mladsi respondentka PS5 odpovédéla na polozenou otdzku nésledovné svymi slovy: ,,4 mys-
lim si, Ze pricina by mohla byt genetika nebo to, Ze to vznikne samo v téle, Ze za to clovek
nemiize a taky asi nespravna strava. “ Dvé respondentky (P2, P4) uvedly, ze se mize jed-
nat o nedostatek jodu. Dale respondentka P2 uvedla rovnéz jako piic¢inu zanét ¢i zanétlivou
poruchu. Déle mezi piic¢inu respondentka P3 uvedla genetiku a stres, zatimco respondentka
P1 zminila, Ze pficinou by mohla byt i Spatné strava. Shodujeme se tedy s definici, kdy
Markalous a Gregorova (2007, s. 76) tadi mezi priciny chronicky autoimunitni zanét Stitné
Zlazy, dale jde o poruchu imunity (obranyschopnosti), kdy dochazi k tvorbé protilatek proti

strukturam vlastni stitné zlazy, dale se jednd o tézky nedostatek jodu.

Nas v ramci dals$i otazky také zajimalo, zda respondentky vi, co by méla obsahovat jejich
strava s danym onemocnéni, a tedy v jakych potravinach jod miizeme najit. Musime uvést,
ze v této oblasti byly respondentky celkem zaskoCeny a maji ve zmifiované oblasti urcity
deficit. Dlouho pfemyslely nad odpovédi kladené otazky. Respondentka P4 byla zaskocena
asi nejvice a jeji odpovéd’ na polozenou otdzku znéla nasledovné: ,,Jé, tak to teda moc ne-
vim, ale jsou to urcité potraviny s obsahem jodu a néjaké dalsi vitaminy pridavné tomu. *
Respondentky mély uvést celkem 5 potravin, to se nepodafilo ani jedné z nich. Ve vétSing
ptipadli se odpovéd'mi shodovaly a to nésledovné, Ze jo6d miZeme najit v motskych plo-

dech, rybach ¢i soli.

Ceska (2015, s. 348) uvadi, ze lehké formy hypotyreézy maji minimdlni nebo Zddnou
symptomatologii a vétsina pripadu hypotyreozy je dnes zjisténa nahodné, na zakladé vyset-
Feni hormonii §titné zlazy v ramci screeningu nebo pro nespecifické obtize. Toto tvrzeni
se ndm pii naSem vyzkumu potvrdilo, kdy ndhodné objeveni nemoci popisuji tfi respon-
dentky. Respondentka P5 si tuto informaci nepamatovala, byla jeSté¢ mala, kdyz se ji na
onemocnéni priSlo. Na polozenou otazku odpovédéla tedy jeji matka (Px) nésledovné:
,Jednalo se o nahodném odbeéru, kdy pani doktorka, pediatr, chtéla zkontrolovat bratra

‘

a rikala, Ze zkontroluje i dceru.

Na otazku, jaké ptiznaky respondentky vedly k 1€kafti, byly odpovédi nasledujici. K 1ékati
respondentky dovedla pfedevSim tUnava, kterou popisovaly vSechny respondentky. Déle
potieba spanku, kterou popsaly tfi respondentky. Respondentka P1 popisuje pottebu span-

ku nasledovné: ,,Spanek, klidne bych spala i ¢tyriadvacet hodin denné. ““ Déle se objevova-
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lo i podezieni na silnéj$i krk u respondentky P5. Nase respondentky dale obdobné popiso-
valy pocit chladu, zimomfivosti ¢i bolesti nohou a zapominani nebo vycerpanost. Jiz zmi-
nované ptiznaky, které se u nasich respondentek objevovaly, jsou shodné s nasledujicim
tvrzenim. Zamrazil (2007, s. 25) vystihuje mezi hlavni priznaky unavu, snizenou vykonnost,
spavost, zimomrivost, suchost a zhrubeni kiize, bolesti a ztuhlost svalu ¢i kloubii, chladna

kiize, pocit chladu nebo poruchy pameéti.

Ceska (2015, s. 348) popisuje, Ze diagnozu hypotyredzy musime potvrdit laboratornim vy-
Setrenim a ndsledné, Ze prvni volbou ze zobrazovacich metod je ultrazvuk. Vyzkum toto
tvrzeni mize potvrdit, kdy vSechny respondentky uvedly, ze diagnostika spoc¢iva v odbéru
krve a dvé respondentky (P1, P5) jesté navic uvedly, zZe se onemocnéni mize diagnostiko-

vat 1 pomoci ultrazvuku.

Ceska (2015, s. 349) ve své literatute uvadi, Ze lécha jakékoliv etiologie spocivd v hormo-
nalni substitucni lécbe. Mlzeme uvést, ze respondentky maji povédomi o 1é¢bé hypotyreo-
zy. Diky vyzkumu muizeme uvést, ze s vySe uvedenou definici se shodujeme. VSechny

respondentky uvedly, Ze 1é€ba spociva v uzivani 1éka.

Fryzova (2014) uvadi v rdmci svého vyzkumu, ze pét respondentii uvedlo néjaké zmeny v
davkovani tablet, kdy nékteri zminovali zmény na zacatku lécby, u nékterych respondentii
se davkovani hormonit ménilo pravidelné napriklad v zimnim obdobi. Mlizeme uvést, Ze u
naSich respondentek rovnéz dochazelo €1 dochazi k ménéni davkovani. Fryzova (2014)
popisuje dale ve svém vyzkumu, Ze jeji respondenti uvedli uzivani lékii nalacno.
S tvrzenim Fryzové miizeme souhlasit. Nase respondentky shodné uvedly, Ze se 1éky uzi-

vaji rano nalacno.

Nemocni se vétsSinou 1é¢i ambulantné, hospitalizace neni béznd. MlZe vSak vzniknout stav
nazvan jako myxedémové koma, kdy je pacient hospitalizovan vétSinou na jednotce inten-
zivni péce. Soucek (2011, s. 928) charakterizuje myxedémové koma jako Zivot ohrozujici
stav dany kritickym nedostatkem tyreoiddlnich hormonu. V rdmci vyzkumu a polozené
otazky, zda byly respondentky hospitalizovany z divodu onemocnéni Stitné zlazy, se vyse
uvedeny stav u nich nepotvrdil. MiZeme vSak uvést, Ze jedna respondentka byla hospitali-

zovéna z divodu strumektomie na chirurgickém odd¢leni.

Zamrazil (2007, s. 41) popisuje, Ze miize nastat situace u vzacnéjSich forem hypotyreozy
a to takova, Ze se stav spontanné upravi a lécbu je mozné postupné prerusit. Toto tvrzeni

muzeme vyzkumem potvrdit. Respondentka (P2) ndm pii rozhovoru sd€lila, Ze pii posledni
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kontrole ji byla 1é¢ba vysazena a je pouze ve sledovani. Jsme radi, ze v rdmci vyzkumu
jsme méli moznost zjistit i tento stav a poukézat na to, ze i kdyz se v literatute piSe, Ze ten-

to stav je pfevazné vzacny, tak nam se podatilo jej zachytit.

Dale Fryzova (2014) uvadi ve své praci v ramci jejiho vyzkumu, ze informace, které jsou
nemocnym sdelovany v ramci lékarské prohlidky, nejsou rozsahle, jak uvadi pacienti. Vet-
Sina pacientii je ale povazuje za dostacujici. S timto tvrzenim se shodujeme. Nase respon-
dentky se shodly na tom, ze nemély potiebu nic dohledavat. Pouze jedna respondentka
(P2) dodala, ze se snazi n¢kde najit informace o tom, proc jeji 1écba byla pii posledni kon-
trole vysazena, kdyz méla informace o tom, Ze onemocnéni je celozivotni a jak uz bylo

zminovano, je nyni pouze jen ve sledovani.

V ramci dal$i polozené otazky na vliv genetiky u naSich respondentek potvrdilo pét re-
spondentek z péti, ze maji v rodin¢ n¢koho, kdo jesté trpi danym onemocnéni, jedna se
spiSe o blizké rodinné piislusniky. Role genetiky a vyskyt v rodin€ je tedy pfitomny u re-
spondentek. Shodujeme se tedy i s tvrzenim Fryzové (2014), kterd uvadi v rdmci jejiho
vyzkumu, Ze pri dotazovani na to, zda u respondentii v jejich rodiné se také nekdo léci

s touto nemoci, odpovédeélo sedm z osmi dotazovanych, zZe ano.

Zamrazil (2007, s. 43) uvddi, Ze nemocny s hypotyredzou vyzaduje systematickou dispenza-
rizaci a obvykle trvalou lécebnou péci. Nutnost dispenzarizace plati i pro prechodné formy,
kdy se doporucuje po upravé hypotyreozy kontrola jedenkrat rocné a dale napriklad pri
zmené zdravotniho stavu. V pritbéhu lécby pri stabilizovaném stavu se doporucuje kontrola
kazdého piil roku. Fryzova (2014) ve svém vyzkumu uvadi, Ze respondenti jsou vySetiova-
ni kazdého piil roku. Toto tvrzeni potvrzuje i na§ vyzkum, kdy jsme u respondentek zkou-
mali, jak Casto navstévuji svého lékare. Miizeme uvést, ze vSechny respondentky uvedly,
ze kontroly jsou v intervalech po ptl roce a podle potfeby. JiZ zminovana respondentka P2,

které byla prerusena 1écba, uvedla, Ze nyni kontroly budou probihat vzdy jednou za rok.

Zajimalo nas taktéz, zda respondentkam endokrinolog provadi pravidelné ultrazvuk S$titné
zlazy. Vétsina respondentek se shodla na tom, Ze probiha jednou za rok a ptfedevSim podle

potieby pokud se néco nezda endokrinologovi.

V rémci otdzek zamétfené na prvni cil prace, mizeme zhodnotit tak, Ze prvni cil byl napl-
nén. Z vyzkumu vyplyva, ze respondentky jsou informované o své nemoci. Maji ptehled

o tom, co znamena slovo hypotyreoza, znaji alespon urcité ptic¢iny, které onemocnéni moh-

lo zptsobit. Déle respondentky tusi, jak se onemocnéni diagnostikuje a v ¢em spociva
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1écba onemocnéni. V rdmci vyzkumu a prvniho cile se ndm podaftilo také zjistit, ze one-
mocnénim trpi 1 spousta ¢lend rodiny respondentek a Ze respondentky maji povédomi
o spravné dispenzarizaci a v neposledni fad¢ taktéz mizeme v ramci vyzkumu poukazat na
situaci, kdy u respondentky P2 doslo k upravé stavu a nasledné rozhodnuti 1ékate 1écbu

ukongit.

CIL 2: ZJISTIT SPECIFICKE POTREBY, ZMENY A OMEZENI U
NEMOCNYCH S HYPOTYREOZOU

V réamci druhého cile nas zajimalo, jaké potieby, zmény a omezeni se objevovaly v oblas-

tech fyzickych, psychickych a socialnich.

Muzeme fict, ze nejvice ovlivnila ve fyzické oblasti inava a potieba spanku, diky které
¢asto nemohly vykonavat své kazdodenni ¢innosti, co se tykd domacnosti i svého zamést-
nani. Respondentka P2 uvedla: ,,Nemohla jsem prosté délat bézné véci, protoze jsem se
citila slaba a ztratila jsem zdjem skoro o vsechno i o své konicky. “ Dvé respondentky (P1,
P5) uvedly, Ze spiSe ptibyvaly na véze, dvé (P2, P4) uvedly spiSe hubenost. V ramci této
oblasti miizeme uvést i poruchu menstrua¢niho cyklu u respondentky P2. Z odpovédi re-

spondentek je patrné, ze diky 1é€be doslo u vSech respondentek ke zlepSeni v této oblasti.

Fryzova (2014) uvadi ve svém vyzkumu v oblasti psychické vyskyt zmén nalad, nesoustie-
denost, apaticnost, vybusnost, emocni a citové poruchy. Co se tyka psychické oblasti nase-
ho vyzkumu, mtizeme potvrdit, Ze u Ctyf respondentek (P1, P2, P3, P4) se objevovala nala-
dovost, nesoustfedénost, stres ¢i podrazdénost. Znamky negativniho ladéni popisuje re-
spondentka (P2). JiZ zmifiované zmény respondentky nijak zv1ast’ nevnimaly. Z odpovédi

respondentek, které mély vyse uvedené problémy, doSlo béhem 1é¢by ke zlepSeni.

V ramci oblasti socidlni vétSina respondentek uvedla ovlivnéni situace predevSim v za-
méstnani diky unave a ztraté energie. Respondentky uvedly, Ze se okoli nevyhybaly, moz-
nd jen obcas a to kvili jiz zminované unave. Déle z vyzkumu je patrné, ze ve své roding

vZzdy citily a citi oporu.

Omezeni v ramci své nemoci pocituje 1 nadale jedna respondentka (P1), kdy popisuje,
zZe je to stale nic moc. Dvé respondentky (P3, P5) potfdd omezuje to, Ze si musi myslet na
to, ze kazdé rano musi uzit 1€k. Respondentka PS5 uvedla: ,,Zvykla jsem si na to, Ze musim
kazdé rano uzivat lék a cekat, nez ubéhne pul hodina a nasnidat se. Moznda, to me omezuje,

kdyz spécham do skoly. Vstavam proto o tu pil hodiné driv.” Zatimco dvé respondentky
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(P2, P4) uvedly, ze omezeni pocit'ovaly spise diive, a to predevsim diky unavé a potiebé
spanku. V ramci vyzkumu bylo rovnéz zjisténo, ze respondentky P4 a P5 své onemocnéni
nijak zvlasté uz nevnimaji. Respondentka P5 na poloZenou otazku odpovédéla nésledovné:

»Nijak mi uz ani neprijde, zZe se lécim s timto onemocnénim. “

Shodujeme se stvrzenim Fryzové (2014), ze pii onemocnéni §titné z1azy ve vétSiné piipadi
respondentky muize omezovat onemocnéni v provozovani jakychkoliv béznych aktivit.
Déle se s Fryzovou shodujeme i na tom, a i vysledky vyzkumu prace poukazuji na to, ze v
piipadé vCasné diagnostiky a spravné 1éCby samotni respondenti uvadéji, Ze se neciti byt

nemocni a potieby ¢i zmény, které pocit'ovali pii vzniku onemocnéni, nepocituji.

V ramci otazek zaméfené na druhy cil prace, mizeme posoudit, Ze cil byl naplnén. U re-
spondentek byly zjisténé urcité potieby, zmeény a omezeni, které u nich nastaly diky one-
mocnéni a mizeme diky vyzkumu fict, ze u nékterych ptetrvavaji dodnes. Podle vyzkumu
ovlivnila nejvice naSe respondentky pfedev§im tinava a nedostatek spanku, diky kterym

nemohly vykonavat jejich kazdodenni povinnosti v domacnosti ¢i zaméstnani.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak uz bylo zminéno, myslime si, Ze onemocnéni §titné zlazy je malo diskutabilni a pacien-
ti si zaslouzi dostatek informaci v ramci tohoto onemocnéni. Prali bychom si, aby se o pro-

blematice hypotyredzy zacalo vice diskutovat i béhem vysokoskolského studia.

Doporuceni pro praxi je tedy nésledujici. Vystupem bakalarské prace je kratky piehled
pfimo o hypotyreoze, ktery obsahuje ve shrnuti anatomii a fyziologii §titné zlazy, definici
hypotyredzy, jeji piiiny a ptiznaky, dale diagnostiku, 1éCbu a oSetiovatelskou péci. Pre-
hled obsahuje i komplikaci hypotyreozy, tj. myxedémové koma. Tento piehled mohou vy-

uzivat studenti nejenom v pfedmétu Vnitiniho 1ékaistvi, kdy se probira celek endokrinolo-

gie.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zamétovala na potfeby nemocnych s hypotyredézou. Hlavnim im-
pulsem pro volbu tématu bylo to, Ze se jedna o onemocnéni, které je na spodnich ptickach
v diskuzi. Malo se fesi potfeby, zmény ¢i omezeni, které nemocny mize pocitovat pred

nebo pii vzniku a také po vzniku onemocnéni.

Co se tyka teoretické Casti, byla popsdna anatomie a fyziologie §titné zlazy. V dalsi samo-
statné Casti teorie jsme se zabyvali obecnym rozd€lenim nemoci §titné zlazy, do které mu-
zeme zafadit strumu, zdnéty nebo nadory. V nasledujici obsahlé ¢asti teorie byla popsana
problematika pfimo hypotyredzy, kterd se zamétovala na etiologie, rizikové faktory, dia-
gnostiku, 1écbu a taktéZ v této Casti teorie byla uvedena v souhrnu vrozend hypotyredza,
a predevs§im komplikace hypotyredzy, a to myxedémové koma. V ramci posledni teoretic-

ké casti byla feSena problematika potieb nemocnych.

V ramci teoretické ¢asti byl uzky vybér dostupnosti literatury, ktera by se zamétovala pii-
mo na problematiku hypotyreozy, proto néktera literatura uvedena ve zdrojich je i starSiho

data.

Praktickd c¢ast zhodnocovala informovanost nemocnych o hypotyredze a taktéz to, jaké
specifické potfeby, zmény a omezeni u nemocnych nastaly. Z vyzkumu vyplynulo, Ze re-
spondentky jsou informované o svém onemocnéni nad miru naSeho ocekavani. Dale je
z vyzkumu patrné, ze v ramci potfeb, zmén a omezeni se jednalo pfedevS§im o UGnavu

a nedostatek spanku. Omezeni v rdmci onemocnéni je stale pfitomné u tfi respondentek.

Musim fict, Ze realizace rozhovort a jejich zpracovani bylo pro mé ptinosné. Ziskala jsem
spoustu informaci o onemocnéni a diky rozmanitosti odpoveédi respondentek jsem
si uvédomila, Ze onemocnéni u kazdého probiha opravdu jinak a piisobi na cely organis-
mus ¢loveka a jeho projevy jsou vazné riznorodé, proto je nezbytné vsimat si celkového

stavu pacienta.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% procento

a. arteria, tepna

ALT alaninaminotransferaza
ATB antibiotikum

atd. a tak dale

AST asparataminotransferéza
CK kreatinkindza

cm centimetr

CT vypocetni tomografie
CZT centralni zilni tlak

D3 vitamin D3

EKG elektrokardiografie

g gram

ICCIDD International Council for Control of lodine Deficiency Disorders
LD laktatdehydrogenaza

m. musculus, sval

mg miligram

ml mililitr

MR magneticka rezonance

NANDA North American for Nursing Diagnosis Assotiation

nn. nervi, nervy

RTG rentgen

SHBG Sex Hormone Binding Globulin
STH rtistovy hormon

PTH parathormon
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T3
T4
Tgl
TPO
TRH
TSH
tj.
tzv.

nq

VV.

WHO

trijodtyronin

tyroxin

glykoprotein tyreoglobulin
tyreoidalni peroxidaza
hormon uvoliiyjici tyreotropin
tyreotropni hormon

to je

takzvané

mikrogram

vena, zila

venae, zily

World Health Organization
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PRILOHA PI: STITNA ZLAZA

Hyoid bone

Larynx
Internal jugular vein

Pyramidal lobe of
thyroid gland

Common carotid artery
Left lobe of thyroid gland
Isthmus of thyroid gland

Right lobe of thyroid gland

Trachea Sternum

Figure 33.8 The thyroid gland.

(Peate, Wild a Nair, 2014, s. 769)
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PRILOHA P II: LABORATORNI HODNOTY

DRUH ODBERU
TSH
FT4

T4

FT3

T3

TPO protilatky

Tg protilatky

ROZMEZI

0,25-4,2 mlIU/
12,5 —23,0 pmol/l

55 — 60 nmol/l

3,2 - 6,5 pmol/l

1,5 - 3,0 nmol/l

Do 25,0 IU/ml

Do 125,0 IU/1

(Zamrazil, 2007, s. 30)

POZNAMKA

Zaklad funkcni diagnostiky

Zaklad funkcni diagnostiky

Méné spolehlivy ukazatel

nez FT4

rrrrr

rrrrr

hypotyreozy
Znamka autoimunitni

tyreoiditidy

Znamka autoimunitni

tyreoiditidy
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PRILOHA P III: OTAZKY K ROZHOVORU

AN O

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.

25.

Muzete mi fict kolik je Vam let a jaké je Vase zaméstnani nebo co studujete?

Lécite se s hypotyredzou?

Mate dal$i onemocnéni, se kterymi se trvale 1écite?

Prodélala jste n¢jaké operace?

Dokazal/a byste popsat, co znamena hypotyredza a jaké jsou jeji ptiiny?

Kdy se na VaSe onemocnéni pfislo a jaké davody/ptiznaky Vas vedly k navstéve 1€ka-
re?

Jak na VaSe zmény reagovalo okoli, rodina?

Vyskytuje se ve Vasi rodin€ dané onemocnéni?

Vite, jak se onemocnéni diagnostikuje?

Diagnostikoval Vam snizenou funkci Vas prakticky 1ékar nebo endokrinolog?

Jak probihalo Vase prvni vySetfeni?

Vite, jak se 1é¢i snizend funkce $titné zlazy?

Jaké léky a mnoZstvi uzivate na sniZzenou funkci $titné Zl1azy?

Uzivala jste stejnou davku 1¢kt, nebo ji 1ékat ménil v pritbéhu 1é¢by?

Znate spravny postup uzivani 1ékt?

Za jakou dobu jste pocit'oval/a ucinek 1écby?

MtzZete mi popsat, co by mé¢la obsahovat Vase strava s danym onemocnéni?

Znate alespon 5 potravin, ve kterych miizeme najit jod a tim ovlivnit stravu?

Myslite si, ze Vam Iékar vysvétlil v§e potiebné, co se tyka 1écby hypotyredzy a jeho
pfedané informace byly dostatecné a vS§emu jste porozumél/a anebo jste si musel/a in-
formace dohledavat sama, pokud ano tak kde?

Byl/a jste hospitalizovan/a z divodu onemocnéni §titné zlazy?

Jak Casto navstévuje svého endokrinologa a jak toto vySetfeni probiha?

Provadi Vam Vas endokrinolog pravidelné ultrazvuk $titné Zzl1azy?

Dokézal/a jste bézn€¢ vykonavat Vase kazdodenni ukony a jaké fyzické zmény se u
Vas objevovaly, nez se na Vase onemocnéni piislo?

Jak vy sdm/sama vnimate své onemocnéni omezovalo/ omezuje Vas v nécem, napfi-
klad v neuspokojovani urcité potieby?

Nez bylo Vase onemocnéni diagnostikovdno, zaznamenal/a jste u Vas emocionalni

zmeény €1 znamky agresivity?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 97

26. Uvédomoval/a jste si zmeény ve Vasem chovani nebo jste to spiSe piiklanél/a naptiklad
ke Spatnému obdobi nebo k néjaké nemoci?

27. Ovlivnil/a Vs Vase situace v zaméstnani nebo ve Skole?

28. Vyhybal/a jste se okoli?

29. Jak Vasi nemoc vnima Vase rodina a okoli? Citila jste/citite ve Vasi rodin¢ oporu?

30. Je jeste néco, co byste chtél/a doplnit k naSemu rozhovoru?
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PRILOHA PI1V: MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

Potreby

seberealizace
realizovat
viastni potencidl

Potfeby estetické

potfeby symetrie, krésy
Potfeby kognitivni

potfeby pozndvat, vd&t, rozumét

Poteby uzndni a sebedcty
potfeba sebelicty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliaénf, milovat a byt milovdn,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeti

potfeby vyvarovat se nebezpetl, ohroZenf,
vyjadfuje touhu po divéfe, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potfeba pohybu, Eistoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadfuji naruSenou homeostazu

Obr. &. 2: Maslowova hierarchie potieb
Upraveno podle Atkinsonovd, Atkinson, Smith, Bem: PSYCHOLOGIE. Praha,

Victoria Publishing 1995

(Trachtova, 2013, s. 15)



