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ANOTACE

Ptredkladana bakalatskéd prace se zabyva problematikou poopera¢nich komplikaci u pacienta
s onemocnénim S§titné zlazy. Prace je rozdélena na cCast teoretickou a cast vyzkumnou.
Teoreticka ¢ast pojednava o §titné zlaze z hlediska jeji anatomie a fyziologie, dale jsou zde
uvedena nejCastéj$i onemocnéni §titné zlazy a vySetfovaci metody pifi onemocnéni Stitné
zlazy. Teoreticka Cast prace obsahuje 1 stru¢ny popis o moznosti 1€€by nemoci §titné zlazy
a o komplikacich, které s operaci $titn¢ zlazy souvisi. Vyzkumna ¢ast se zamétuje na samotné
pacienty s onemocnénim S§titné zlazy. ZjiStuje, zda se onemocnéni vyskytuje castéji
u populace Zen a zda je Castéj$i u pacientli nad 40 let v€ku. V neposledni fad¢ se prace
zamétuje na informovanost pacientl. Dale hodnoti samotny operani vykon a komplikace

s tim spojené, piipadné v jakém rozsahu k témto pooperacnim komplikacim dochézi.

Klic¢ova slova: $titna zlaza, onemocnéni $titné Zlazy, thyreoidektomie, lobektomie, pooperacni

komplikace.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the problem of postoperative complications in patients with
thyroid disease. The work is divided into the theoretical and research parts. The theoretical
part deals with the thyroid gland in terms of its anatomy and physiology, there are also
mentioned some common thyroid diseases and diagnostic methods for diseases of the thyroid
gland. The theoretical part of the thesis contains a brief description of the treatment options of
thyroid diseases and the complications that are related to the surgery of thyroid gland. The
research part focuses on actual patients with thyroid disease. There are raised questions,
wheather the disease occurs more frequently in women population, and whether it is more
common in patients over 40 years of age. Finally, the work focuses on patient’s awareness of
the disease. Furthermore this part evaluates the particular procedure and complications

associated with it and evaluates postoperative complications associated with the procedure.

Keywords: thyroid gland, diseases of thyroid gland, thyreoidectomy, lobectomy,

postoperative complications.
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UVOD

Stitna zlaza je Zivotné duleZity organ. Hormony §titné Zlazy zasahuji do viech metabolickych

déjia a vyznamné ovliviiuji vSechny ostatni organy v téle ¢loveéka.

Spravna funkce a velikost S§titné zlazy je zasadné ovlivnéna ptitomnosti jodu, jehoz
nedostatek ma za nasledek postizeni celého organizmu riizného stupné. V soucasné dobé je
zédvaznou poruchou S§titné zlazy podle odhadl experti Svétové zdravotnické organizace
(WHO) postizeno nejméné¢ 800-900 miliond osob. Existuji vyrazné regionalni rozdily
v zavislosti na obsahu jodu v zevnim prostiedi, pfi¢emz otdzka zasobeni jodem je celosvétove

zévaznou problematikou, které je vénovana intenzivni pozornost.

Cilem této bakalarské prace s nazvem Pooperani komplikace u pacientli s onemocnénim
Stitné Zlazy je informovat o dileZitosti spravné funkce Stitné Zlazy pro zdravi organizmu.
Upozornit na to, ze nemoci §titné zldzy ovliviiuji prabéh a 1é¢bu jinych chorob, a poradit
laické vefejnosti, jak chorobam S§titné zldzy piedchéazet, kdy na n¢ myslet, jak a kdy je
racionalné diagnostikovat a I€Cit a pfitom se vyvarovat nadbytecného vySetfovani a pripadné
1 neodiivodnéné 1€cby.

Prace je rozdé€lena na cCast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické Casti jsou uvedeny
zékladni informace o anatomii a fyziologii §titné zlazy. Dale jsou zde popsany nejcastéjsi typy
onemocnéni §titné zldzy a vySetfovaci metody, které lze u tohoto onemocnéni provadet.
V teorii je uveden 1 strucny popis o0 moznosti 1éCby Stitné zlazy a komplikace, které se mohou
po operaci §titné zZlazy objevit. Vyzkumna Cast je zamétena na otdzky sestaveného dotazniku
vlastni tvorby, jejichz odpovédi byly zpracovany do tabulek a grafi. Ziskana data
dotaznikového Setfeni byla na zaklad¢ stanovenych cili nésledné vyhodnocena vramci

diskuze.
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CILE PRACE

Bakalatskd prace pojedndva o problematice pooperacnich komplikaci u pacienti
s onemocnénim §titné Z1azy, pfiCemZ samotnd prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a Cast

vyzkumnou.

Cile teoretické casti:
1. Popsat anatomii §titné zlazy.
2. Seznamit s fyziologii §titné zlazy.
3. Rozdé&lit onemocnéni §titné zlazy.
4. Uvést vySetfovaci metody pii onemocnéni Stitné zlazy.
5. Informovat o lé¢b€ nemoci §titné Z1azy.

6. Popsat komplikace po operaci §titné zlazy.

Cile vyzkumné casti:
1. Zjistit, zda se onemocnéni §titné Zlazy vyskytuje castéji u populace Zen.
2. Zjistit, zda se onemocnéni §titné zlazy vyskytuje Castéji u pacientii nad 40 let véku.
3. Zhodnotit, zda je €ast¢j$i uplné, nebo Castecné odstranéni Stitné z1azy.

4. Zjistit, zda jsou pacienti dostatecné informovani o operaci a moznych komplikacich.

5. Zmapovat, v jakém rozsahu dochazi k pooperacnim komplikacim u §titné zlazy.
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I TEORETICKA CAST

1 Anatomie Stitné zlazy

Stitna zlaza (thyreoidea) je nejvétsim organem, ktery je bohaté krevné zasoben a specializuje

se na endokrinni ¢innost v lidském téle (Greenspan, 2003, s. 174-176; Vicek, 2002, s. 15).

Tato 7laza je uloZzena po obou stranach pradusnice na predni strané krku pod Stitnou
chrupavkou, ptfi¢emz je tvofena ze dvou lalokii ovoidniho tvaru, a ty jsou vzajemné spojeny
uzkym mistkem zldzové tkdné (tzv. isthmem). Délka obou lalokii odpovidd délce 2,54
cm, Sifce 1,5-2 cm a hloubce 1-1,5 cm. U normdlniho jednice se hmotnost §titné zlazy
(v zavislosti na pfijmu jodu, véku a télesn¢ hmotnosti) pohybuje vrozmezi 10-20

g (Dylevsky, 2009, s. 426; Konradova, 2005, s. 147-148; Greenspan, 2003, s. 174).

Vzhledem k vySe zminénému popisu anatomie S§titné zlazy je tfeba uvést 1 nékteré dulezité
struktury v jejim okoli, které maji dalezity vyznam pti opera¢nim léCeni chorob Zlazy. Prave
jejich poskozeni miize mit fadu zavaznych disledkd, které budou uvedeny v kapitole

6 (Komplikace po operaci stitné zlazy) (Dvotak, 2002, s. 23).

Na zadni strané zlazy probiha tenky, ale velice vyznamny dolni hrtanovy nerv (zvratny nerv)
smérem k vnitfnim svallim hrtanu, které ovladaji funkci hlasivek. Jednim z kliCovych kroki
u radikalnich operaci §titné zlazy je spradvné oddéleni tohoto nervu od Zlazy. Jeho poskozeni

muze mit za nasledek razné stupné poruch hlasu i dychani (Dvotak, 2002, s. 24).

Dalsi nerv, ktery mize byt pii operaci $titné zlazy poSkozen, je horni hrtanovy nerv, zejména
jeho zevni vétev. Ta sméfuje k hrtanovému svalu, jehoZz ukolem je napinani hlasivek.
Porusenim jeho funkce dochazi pifi mluveni krychlé hlasové tnav€ nemocného a je

znemoznéna tvorba vysokych tonti, zejména Zenského hlasu (Dvotak, 2002, s. 25).

Ostatni anatomické struktury, které se rovnéZz musi ptfi operacich §titné zlazy chranit, jsou
pristitna téliska. Jsou to Ctyfi drobné (asi 5 az 6 mm velké) zZlazky, které jsou uloZeny vétSinou
vzadu na hornim a dolnim p6lu obou laloki §titné Zlazy tésn€ u jejiho vazivového pouzdra.
Tato téliska produkuji parathormon (PTH), ktery je hlavnim regulatorem kalcemie.

Odstranéni télisek spolecné se Stitnou Zlazou nebo posSkozeni jejich krevniho zasobeni ma za

12



nasledek poruchy hospodareni s vapnikem v lidském téle (Dylevsky, 2009, s. 428; Dvoftak,
2002, s. 26).
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2 Fyziologie §titné zlazy

Jednou zhlavnich funkci S$titné Zlazy je produkce hormonid bilkovinné povahy
tetrajodthyroninu, ktery obsahuje 4 atomy jodu (oznaCovadn jako T4, thyroxin),
a trijodthyroninu se 3 atomy jodu (oznacovan jako T3). Pro syntézu téchto hormont je zcela
nepostradatelny jod. V opacném piipade je tvorba hormonti negativné ovlivnéna (Zamrazil,

2014, s. 8; Jiskra, 2011, s. 8; Dvotak, 2002, s. 27).

Hormony produkované S$titnou zldzou maji velmi Siroky uCinek. Ve fyziologickych
mnozstvich  podporuji  rist, vyvoj a diferenciaci organizmu, proteosyntézu,
vyvoj a diferenciaci mozku. Zminéné hormony maji rovnéZz stimulujici G€inek na
metabolizmus a termoregulaci (Konradova, 2005, s. 149; Mourek, 2005, s. 107).

Tvorbu hormoni T4 a T3 a funkci $titné Zlazy reguluje thyreoidalni stimula¢ni hormon
(znacen TSH), ktery je tvofen v pfednim laloku podvésku mozkového (adenohypofyze) pod
vlivem hypotalamu a dalSich vysSich oblasti mozku. Princip této regulace spociva v tzv.
negativni zpétné vazbe, kdy dochazi k poklesu hormoni §titné zlazy v krvi a stoupé produkce
TSH v adenohypofyze, coz vede ke zvySené tvorbé hormont T4 a T3 ve §titné zlaze a naopak

(Jiskra, 2011, s. 8).

Stitna 7ldza produkuje mimo jiné i hormon, tzv. kalcitonin, ktery se vyznamnym zpiisobem
podili na metabolizmu kalcia a na jeho stabilit¢ v plazm¢. Tento hormon je dilezity
predevSim v dobé¢ ristu u déti, jelikoz ovliviiuje v ledvinach zpétnou resorpci kalcia
a v kostech zvySuje jeho ukladéani, coz se projevi snizenim hladiny kalcia v krvi (Dylevsky,

2009, s. 427; Mourek, 2005, s. 108; Dvotak, 2002, s. 27).
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3 Onemocnéni Stitné zZlazy

Nemoci §titné zlazy (odborné thyreopatie) patii k pomérné ¢astym chronickym onemocnénim
a zaroveti k nejéasté&j$im onemocnénim endokrinniho systému. Vyskyt thyreopatii se v Ceské
republice udava u vice nez 5 % populace s vyraznou zavislosti na v€ku a pohlavi a zdsadnimi
regionalnimi rozdily. Zeny piitom onemocni 4-6 krat Gastéji nez muzi a nejvétsi podet

nemocnych je stiedniho a vys$siho véku (JaneCkova, 2007, s. 636).

Vzhledem k tomu, Ze piesna klasifikace thyreopatii nebyla doposud sjednocena, budou v této
praci probrana pouze nasledujici onemocnéni: struma (kapitola 3.1), hyperthyre6za (kapitola

3.2), hypothyreoza (kapitola 3.3) a thyroiditidy (kapitola 3.4).
3.1 ZvétSeni §titné Zlazy (struma)

Za strumu se povazuje viditelnd nebo hmatna Stitna zlaza. Podil na vzniku strumy ma fada
faktorti zevniho 1 vnitfniho prostiedi, zejména dédiCnost, avSak nejCastéjsi pri¢inou byva
nedostatek jodu. Struma byva zpocatku stejnomérné zvetSend (difuzni struma), nasledné se
v ni obvykle vytvaii jeden nebo vice uzli (noddzni struma), jelikoz Zlaza jiz neni schopna
reagovat na zvySenou potiebu jako celek a zvétSovanim reaguji jen nékteré jeji oblasti.
Zvl1asté u starSich osob muze dojit v nékterych uzlech k degenerativnim zménam, které dalsi
funkce §titné zZlazy vylucuji. Nemoc nemusi zptisobovat potiZze a struma tak mtize rst mnoho
let. U fady pacientl vSak ptinasi pocity tlaku na krku, dusnost, polykaci potize ¢i zménu hlasu

(Mandincova, 2011, s. 28; Janeckova, 2007, s 636; Limanova, 2006, s. 120).
3.2 ZvySena ¢innost §titné Zlazy (hyperthyredza)

Hyperthyre6za je zvySena funkce S§titné zldzy vyvoland nadmérnym mnoZstvim
thyreoidalnich hormont, thyroxinu (T4) a trijodthyroninu (T3), ve tkanich. Pfi¢inou
hyperthyre6zy miize byt naptiklad thyreoiditida, thyreoididalni uzly, nadmérny ptisun jodu,
toxickd multinod6zni struma a dal$i. Mezi nej€astéjsi pfi€inu je vSak fazena tzv. Gravesova-
Basedowova choroba autoimunniho typu (Jiskra, 2011, s. 21-22; Safrankova, 2006, s. 132;
Porsova, 1995, s. 32).
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Tato choroba zplsobuje hyperaktivitu §titné zlazy, jez je vyvolavana stimulujicimi latkami
proti receptorim pro TSH (imunoglobuliny), které se vazi na membranové receptory pro TSH

(Porsova, 1995, s. 32).

VétSina ptiznaklt hyperthyredzy je natolik typickd, Ze velmi Casto umoziuje stanoveni
diagnoézy na zdklad¢ klinického obrazu. Patfi sem zejména rychla srde¢ni akce, poruchy
srdecniho rytmu, buSeni srdce, exoftalmus (vystouplé ocni bulby), nesnasenlivost tepla,
poceni, nervozita, nespavost, inava, ubytek svalové hmoty, svalova slabost, vahovy ubytek,
jemné padajici vlasy, lomivost nehti, tfes koncetin, priymy, atd. (Jiskra, 2011, s. 22;

Mandincova, 2011, s. 30; Safrankova, 2006, s.132).
3.3 SniZena ¢innost Stitné Zlazy (hypothyreoza)

, Hypothyreoza — snizend funkce Stitné zlazy — je komplex onemocnéni s riiznou
etiopatogenezi, kde zdkladnim spolecnym rysem je nedostatek hormonu Stitné Zlazy

v organizmu‘“ (Starka, 2005, s. 93).

Mrw e

thyroidektomii nebo 1€¢b¢ radiojodem (Brunova, 2008, s. 254).

Mezi charakteristické ptfiznaky hypothyredzy lze zatadit napiiklad ospalost, unavu,
zimomiivost, svalovou slabost, bolesti svalii, pfiristek hmotnosti, suchou a chladnou kiizi,
prosaknuti az otoky kuze a podkozi, nekvalitni vlasy a padani vlasti, zacpu nebo zpomaleni
srdecni ¢innosti. U zen mitiZze byt doprovazena poruchami menstruacniho cyklu a poruchami
plodnosti. U muzl poruchami potence a poklesem libida. Hypothyre6za se nékdy projevuje
i neurologickymi pfiznaky s postizenim jak centrdlniho nervového systému (ztrata
soustfedénosti, poruchy paméti a vybavnosti, celkové zhorSeni a zpomaleni mentalni
vykonnosti), tak i periferniho nervového systému (prodlouzeni svalovych a jinych reflex)

(Jiskra, 2011, s. 14; Mandincova, 2011, s. 30; Brunova, 2008, s. 254).

Dlouhodobé nelécend rozvinuta hypothyre6za méa zavazné zdravotni dasledky, které vedou
k tzv. myxedému, coz mize koncit i smrti. Je-li naopak onemocnéni diagnostikovano vcas
a spravné léceno, nezanechava zadné nasledky a dochazi ke kompletni upravé vSech ptiznak,

pficemz onemocnéni nijak nezkracuje zivot (Jiskra, 2011, s. 14-15; PorSova, 1995, s. 39).
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3.4 Zanéty Stitné zlazy (thyroiditidy)

Thyroiditidy jsou zcela nehomogenni skupinou chorob rizné etiopatogeneze, klinického
obrazu 1 vyskytu. Spolecnym rysem thyroiditid byvaji zanétlivé projevy, které mohou byt
vyjadifeny pouze v morfologickych zménach §titné Zlazy, ¢astéji vSak také v klinickém obraze

a v laboratornich nalezech (Starka, 2005, s. 97).

Zanéty stitné zlazy 1ze rozdelit na akutni, subakutni a chronické (ﬁafrénkové, 2006, s. 127).
3.4.1 AkKkutni thyroiditida

Jedna se o vzacné onemocnéni bakteridlniho ptivodu vzniklého v disledku zanétu v dutiné
ustni. Klinicky obraz je ddn zndmkami abscesu, projevujiciho se vyraznou bolesti, kterd
vyzafuje k uSim a do okcipitdlni oblasti, n€kdy také do dolni celisti. Pfi pohybech hlavy a pti
palpaci byva bolest intenzivnéj$i. Onemocnéni byva doprovdzeno dalS§imi obecnymi znaky
zanétu, jako je horeCka, otok, zaCervenani a zvySeni lokalni teploty kiize (Limanova, 2006,

s. 167; Safrankova, 2006, s. 127; Porova, 1995, s. 45).
3.4.2 Subakutni thyroiditida

Jde o zanétlivy proces vétSinou vyvolany virovou infekci. Onemocnéni se projevuje obvykle
teplotou, slabosti, bolesti v krku, ktera postihuje stfidavé oba laloky (Greenspan, 2003, s. 230-
231).

Stitna zlaza ma pfi tomto druhu zdndtu pomérné tuhou konzistenci a pii palpaci je velmi
bolestiva. Uzliny zpravidla zvétSeny nejsou. Pacient si vSak Casto sté€Zuje na astenii (celkova

télesna slabost) a bolesti ve svalech (Starka, 2005, s. 100; PorSova, 1995, s. 45).
3.4.3 Chronicka thyroiditida

Chronickou thyroiditidou se rozumi chronické autoimunni onemocnéni s astym familiarnim

vyskytem. Je patrné nejcastéjsi picinou hypothyredzy a strumy (Greenspan, 2003, s. 231).

Chronicky zanét ve §titné zlaze a jejim okoli vede k tvorbé vaziva, coz zplsobi destrukci
Stitné zlazy a jeji hypofunkci. Nasledkem zvétSovani nastava komprese trachey a porucha

mervace hlasivek (gafrénkové, 2006, s. 127; Starka, 2005, s. 103).
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4 VySetrovaci metody pri onemocnéni Stitné zlazy

Zakladnim ukolem vySetfovacich metod zpravidla byva diagnostika a posouzeni funkcni
stranky S§titné zlazy. Jednid se o morfologické posouzeni §titné zlazy z hlediska velikosti,
tvaru, charakteru a vztahu k okoli. Dale se pak t€émito metodami zjistuje, zda ma Stitna zlaza

zvysenou, snizenou nebo normalni funkci (Zeman et al., 2004, s. 122).

Funkce $§titné zldzy muaze byt vySetfovana mnoha rliznymi zpiasoby, které budou popsany

v nésledujicich kapitolach.
4.1 Anamnéza

Anamnéza je zdkladem vySetfeni, pficemz za prvotni se stdle povazuje pohovor lékaie
snemocnym. Od pacienta se zjiStuji vSechny okolnosti sou¢asného onemocnéni, choroby

prodélané v minulosti 1 onemocnéni v rodin€ (Zeman, 2000, s.133-134).

Dilezité jsou rovnéZ udaje zaméfené na: nemoci §titné zlazy v roding, misto, kde se nemocny
narodil (a dale zije), 1€ky, které pacient uziva (zejména ty, které obsahuji jod), u Zen pak
poruchy menstrua¢niho cyklu, spontanni potraty ¢i sterilita, prodélané choroby, urazy,

operace a soucasné potize zpusobené poruchou stitné zlazy (Dvotak, 2002, s. 33).
4.2 Fyzikalni vySetieni

Pohledem: pti vySetieni krku 1ze pohledem zptedu a z boku vidét symetrické ¢i asymetrické
vyklenuti od zvétSené Stitné zlazy (strumy), pohybujici se pii polykdni nahoru a dola.
Zacervendni nebo jiné barevné zmény na kiizi jsou viditelné pouze u vzacnych akutnich
zanétu.

Pohmatem: pohmatem se u zvétSené S§titné zldzy urcuje jeji velikost, okraje, konzistence,
pritomnost uzl ve Zlaze, jeji pohyblivost pfi polknuti nebo naopak piipevnéni k okoli. Je
zédroveil mozné zjistit vychylenou praduSnici do strany, n¢kdy zvétSené mizni uzliny,

eventueln¢ bolestivost ptfi pohmatu.

Poslechem: nad Zlazou, ktera je nadmérné prekrvena, l1ze pii poslechu fonendoskopem slySet

vifivy a piskavy Selest (Dvotak, 2002, s. 33-34).
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4.3 Laboratorni vySetieni

Hladina hormonti §titné zlazy (T3, T4, ale 1 TSH) se provadi laboratornimi testy krve
nemocnych. Zaroven se také v krvi vySetfuje pfitomnost protilatek proti Stitné Zzlaze.
U nemocného se snizenou funkei §titné zlazy jsou hodnoty TSH zvySené. Naopak hodnoty
snizené jsou u pacientli se zvySenou i normalni funkci $titné zlazy (Mandincova, 2011, s. 32;

Dvoidk, 2002, s. 34).

4.4 Zobrazovaci metody

4.4.1 Ultrasonografie Stitné zlazy

Tato metoda je zaloZena na odrazu ultrazvukovych vln na rozhrani dvou prostfedi. Pro svoji
dostupnost a neinvazivitu patii k zdkladnim zobrazovacim vySetienim §titné zlazy. Podéava
informace o jeji velikosti, ulozeni, pohyblivosti, vztahu k okolnim strukturam, pfitomnosti

uzlIl, jejich charakteru a o celkové struktuie tkang stitné zlazy (Limanova, 2006, s. 67-68).

Ultrasonografie se také nékdy kombinuje s provedenim aspira¢ni punkce S§titné zlazy

k cytologickému vySetieni (Mandincova, 2011, s. 32).
4.4.2 Scintigrafie Stitné zZlazy

Dnes trochu ustupuje do pozadi. Jednd se o radioizotopové vySetfeni, pii némz se hodnoti
rozlozeni podaného radionuklidu ve sledovaném organu ¢i tkani. Naprosta vétSina vySetfeni
se v soucasné dob¢ neprovadi radioizotopem jodu (131 1), ale pomoci radionuklidu technicia

99, ktery nevyzaduje kratkodobé vysazeni hormont §titné zlazy (Mandincova, 2011, s. 33).

Scintigrafie poskytuje informace jak o velikosti, tak o tvaru S$titné zlazy a rozlozeni funkcni
aktivity ve Zlaze. Nefunk¢ni uzly se v tomto ptipad¢ nazyvaji uzly ,,studenymi® a funkéni

,horkymi* (Greenspan, 2003, s. 205; Miiller, 1997, s. 280-281; Porstova, 1996, s. 31).
4.4.3 Pocitacova tomografie (CT)

Pocitacova tomografie je rentgenové vySetieni, pi1 kterém se zobrazuji ptislusné ¢asti téla ve

vrstvach. Jeji specialni pfinos spociva v zobrazeni vztahu §titné zlazy k okolnim strukturam
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a organim. Prokazuje napiiklad abnormalni uloZeni Z7lazy, jeji Sifeni do dutiny hrudni,

proristani nadort do okolnich tkani a dcefina loziska naddora (Dvordk, 2002, s. 36).

4.4.4 Rentgenové vySetieni

Rentgenové vySetieni se provadi pii tlakovych nebo polykacich potizich. Na RTG snimku
muze byt patrna deviace vzduchového sloupce v pradusnici, ptiCemz pi1 polknuti kontrastni

latky se prokaze utlak a deviace jicnu a trachey jesté nazornéji (Pafko, 2008, s. 49).

4.4.5 Nuklearni magneticka rezonance

Patfi mezi nejmodernéjsi zobrazovaci metody, které ukazuji, podobné jako CT, anatomické
fezy riznymi vrstvami tkani lidského téla. Timto vySetfenim je mozné ziskat jak podélny, tak
horizontélni obraz zldzy a pozorovat 1 pouze 1 cm velké lymfatické uzliny. Kromé toho, Ze
magnetickd rezonance nepotiebuje aplikaci kontrastnich latek do cév, nevystavuje nemocného
ionizujicimu zéafeni. VySetieni vSak nemohou podstoupit nemocni, ktefi maji v téle kovovy

materidl (Greenspan, 2003, s. 206; Dvotak, 2002, s. 36-38).

4.4.6 Aspiracni tenkojehlova biopsie

Provadi se odbérem tkané S§titné Zlazy tenkou jehlou sndslednym mikroskopickym
vySettenim jejich bunék. VyZzaduje pouze edukaci pacienta o vykonu a probihd ambulantné

(Greenspan, 2003, s. 206).

Aspiracni biopsie je metoda levnd, jednoduchd, rychla, proveditelnd i1 bez mistniho
znecitlivéni, bolestiva asi jako vpich jehlou. Vysledky tohoto vySetteni pomahaji urcit pticinu
onemocnéni (zanét, nador, cysta,...) a rozhodnout o dalSim lécebném postupu (pokracovat
v konzervativnim 1éCeni nebo navrhnout chirurgicky zakrok). Punkce se ztéchto divoda
doporu€uje u vSech nejasnych uzli ve zlaze (zejména rychle rostoucich), u bolestivych
zvétSeni zlazy a zéanétl. Jedinou nepifijemnou komplikaci, kterd si vyjimecné vyzada

1 chirurgické oSetfeni, mize byt krvaceni ze zlazy (Dvorak, 2002, s. 40).
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5 Lécba nemoci Stitné Zlazy

Nemoci §titné zlazy jsou dnes pomérné¢ dobie I€Citelné, nezbytna je vSak dozivotni
dispenzarizace a mnohdy 1 1éCba, Casto také tizké spoluprace pacienta s Iékafem. Pacienti musi
byt pritbézné sledovani zejména proto, Ze hladina a plisobeni hormonti se méni v zavislosti na
rtiznych faktorech a mohlo by tedy dojit ke zhorSeni pacientova stavu. V soucasné dob¢ jiz
existuji velice presné laboratorni metody k uréeni hormonélni hladiny v krvi (Janeckova,

2007, s. 637).

Lécba je zavisla na mnoha okolnostech a vyzaduje obvykle Gpravu zZivotospravy, podavani
medikamentt, jindy také hospitalizaci na chirurgickém nebo internim oddéleni ¢i na oddéleni

nuklearni mediciny (Mandincova, 2011, s. 33).
5.1 Operativni lécba Stitné Zlazy

Diivodem k operaci §titné zlazy byva nejCastéji struma, kterd utlacuje okolni organy i se
rychle zvétSuje, podezieni na nddor nebo zvySena Cinnost Stitné Zlazy. V soucasnosti jde
o relativné bézny chirurgicky vykon, ktery, pokud se provadi na pracovisti s dostatkem
zkuSenosti, ma minimum komplikaci a neni nijak vyznamné zatézujici. Operace §titné zlazy
(thyroidektomie) se provadi vyhradné€ v celkové anestezii (Jiskra, 2011, s. 31; Mandincova,

2011, s. 34).

Mezi nejCastéjsSi typy operaci patfi: totalni thyroidektomie (TTE) — Uplné odstranéni Stitné
zlazy, subtotalni thyroidektomie (STE) — castecné odstranéni obou lalokt Stitné Zzlazy,
hemithyroidektomie (HTE) — odstranéni jednoho laloku, isthmu a pyramidalniho laloku,
lobektomie (LOB) — odstranéni jednoho laloku §titné zlazy (Janikova, 2013, s. 99).

Po operaci §titné Zlazy jsou nutné dozivotni kontroly zdravotniho stavu na endokrinologii.
Diisledkem odstranéni celé Stitné zlazy nebo jeji Casti je rovnéz nutné dozivotni dopliiovani
chyb¢jicich hormont Stitné zlazy ve formé tablet, piicemz velikost davky pribézné upravuje

oSettujici endokrinolog (Jiskra, 2011, s. 31; Mandincova, 2011, s. 35; Dvotak, 2002, s. 124).
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6 Komplikace po operaci Stitné zlazy

., Pooperacni komplikace jsou prihody, které narusuji normalni pooperacni prubéh a vznikaji
v souvislosti s anestezii nebo operacnim vykonem. Jejich véasné rozpoznani, a tedy predevsim

vvvvvv

a peclive sledovani nemocného v pooperacni periode““ (Zeman a kol., 2000, s. 305).

Operace §titné zlazy mohou byt doprovazeny specifickymi komplikacemi, které jsou
zpusobeny jak jejim umisténim v okoli dulezitych krénich struktur, tak ovlivnénim tvorby
hormont §titné Zlazy a pfistitnych télisek. Z n€kolika divodd jsou tyto komplikace pro
nemocného nepiijemné. Mohou zejména prodlouzit hojeni, a tim i1 pobyt v nemocnici, zhorsit
kosmeticky vysledek operace a ovlivnit osobni 1 profesni zivot jednotlivce vcetné

psychickych nésledkt (Dvotak, 2002, s. 128).

Diive nez pacient podstoupi operacni vykon, musi byt zvlasté peclivé informovan

o komplikacich a jejich vyskytu (Rosato, 2004, s. 271).
6.1 Poranéni zvratného nervu

Zvratny nerv probihd na krku za Stitnou Zlazou vzhiru k vnitinim svalim hrtanu, které
ovladaji pohyb hlasivek. Spravnd funkce tohoto nervu udrzuje volné dychaci cesty pii
dychani, chrani je pii polykani a podili se na tvorbé feci. Poranéni zvratného nervu je
nejcastéj$i komplikaci po operaci velkych nebo malignich strum. Jednostranné poranéni se
projevuje chrapotem a oboustranné pak vede k ochabnuti hlasivek, které vytvofii prekazku pro
proudéni vzduchu a nemocny se dusi. Pokud byl nerv pouze pohmozdén, mohou byt tyto
poruchy jen docasné, byl-1i vS§ak nerv pteruSen, jsou trvalé (Idris, 2013, s. 673-674; Valenta et

al., 2007, s. 246; Dvotak, 2002, s. 129).

v rv

6.2 PoSkozeni priStitnych télisek, porucha jejich funkce

Poskozeni nebo odstranéni pfiStitnych télisek se projevi jejich nedostateCnou funkci, a to
zpravidla mezi 3. a 5. dnem po operaci. Mohou ptfedchazet zaSkuby ustniho koutku po
poklepu na kmen licniho nervu pfed usnim boltcem (Chvostiiv ptiznak), pocity brnéni prsti

nebo kiece ruky (Valenta et al., 2007, s. 247).
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V ptipad€ piehlédnuti téchto varovnych ptfiznakli mohou ndhle vzniknout prudké kiece

a tetanie, coz vede ke zvySené nervosvalové drazdivosti (Slezakova a kol., 2010, s. 80).

v

Pooperacni komplikace S§titné zlazy zpiisobené poSkozenim pfiStitnych télisek mohou byt
podobné jako u zvratného nervu bud’ prechodného razu, nebo jsou trvalé. Vyzaduji 1é€bu leky

typu vitaminu D a preparaty vapniku (Dvotak, 2002, str. 133).

6.3 Pooperacni krvaceni

Vzhledem k vysokému cévnimu zasobeni §titné¢ zlazy se pooperacni krvaceni fadi mezi Casté

komplikace v chirurgii $titné zlazy (Promberger, 2012, s. 377).

Krvaceni v opera¢ni ran¢ je komplikaci, ktera zplsobi utlak trachey a nasledné duSeni. Po
operaci §titné zlazy se muze vrané objevit hematom razné velikosti, pfiCemz u téch
rozsahlych se v kréni oblasti méni barva kiize a vznikd edém a zaroven jsou rizikové pro
rozvoj hnisdni v rang€. Jedna-li se o krvaceni s akutnim stavem duSeni, je nutné okamzité
uvolnit stehy a oteviit operacni ranu jesté¢ na lizku, odstranit hematom, vytamponovat ranu
a prevézt na operacni sal, kde se teprve provede definitivni revize a zastava krvaceni. Naopak
jde-1i o krvaceni bez akutni dechové tisn¢€, reviduje se rdna az po pievozu na operacni sal.
Mimo arterialni krvaceni se miZe objevit 1 pozdni vendzni krvaceni, které neni tak zadvazné
a lze ho fesit punkci nebo odstranénim srazenin po casteéném rozpusténi rany (Boukalova,

2010, s. 41; Dvorték, 2000, s. 312).

6.4 Otok hrtanové sliznice a krku

Mirny stupen otoku se projevuje hrubsim, az drsnym hlasem. Bezprostfedné po operaci byva
hlas normalni a méni se postupné az po n€kolika hodinach (na rozdil od poskozeni zvratného
nervu, kde zména hlasu je patrnd hned po chirurgickém vykonu). V tomto piipad¢ plati
doporuceni hlasového klidu, zvlh¢ovani vzduchu a podani 1ékt, které snizuji otok ve tkanich.
Ptiznaky otoku b&hem nékolika dnti mizi. Zavaznéjs$i otok hrtanu byva velice vzacny
a ztézuje pruchodnost dychacich cest. Co se tyce otoku krku, vétSinou jde o fadu tydnt
trvajici disledek operace §titné zlazy a rozsahlého postizeni miznich krénich uzlin, ktery

postupné odezniva (Dvotak, 2002, s. 134).
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6.5 Poruchy hojeni operacni rany

Mezi vzacné komplikace vykonl na §titné 71aze patii ranné infekce shnisdnim v rané.
Preventivnim opatienim je celkova péfe o pacienta a dodrzovani aseptickych postupl pii
operaci. V piipad¢, Ze jiz infekce vznikla, se dle vysledkti mikrobiologického vySetfeni
citlivosti podavaji antibiotika. Pfi komplikovaném hojeni rany mohou vznikat abnormalni

jizvy (Kubénova, 2012, s. 28; Dvorak, 2000, s. 309).

Prikladem takové jizvy mlZe byt tzv. koloidni jizva, kterd vznika nekontrolovanou
nadprodukci vaziva. Tyto jizvy maji na povrchu plochd i uzlovitd vyvySeni az chrupavcité
tvrda, jsou nartiizovéla, leskla a proristaji 1 na okolni zdravou kiizi. Zpiisobi napéti, svédéni
a n€kdy 1 bolest. Dal§im typem jizvy vznikajici po operaci §titné zlazy je hypertroficka jizva.
Jedna se o jizvy, které vznikaji prebujenim vaziva v misté jizev, jsou vyvySené, Sirsi
a zaCervenalé. Jejich zdkladnim rysem je, ze zmény nepiekracuji hranici jizvy a nesiti se do
okoli. Pf1 spravném dolécovani zmizi, nebo dojde alesponn ke kosmeticky uspokojivému

zlepSeni (Kubénova, 2012, s. 28; Dvorak, 2002, s. 137-138).

Koloidni a hypertrofické jizvy vznikaji v obdobi od nckolika tydnli po dobu nékolika let od
operace (Dvoték, 2002, s. 138).

6.6 Thyreotoxicka krize

Vznika jako komplikace po operaci nebo miiZze byt soucasti onemocnéni. Thyreotoxicka krize
se projevuje nejcastéji u osob s hyperthyredzou, ktera je Spatn¢ lé¢ena nebo nelécena.
Vyvolavajicim faktorem byva za této situace stres (chirurgicky zakrok, cévni piihoda,

infek¢ni komplikace a porod) (PorSova, 1995, s. 35).

Veasna diagnostika této krize a soucasnd medikamentdzni piiprava nemocnych
s thyreotoxik6zou pted operacemi jsou vysvétlenim prudkého poklesu, az témét vymizeni

vyskytu thyreotoxické krize po operacich stitné zlazy (Dvotak, 2000, s. 350).

Mezi ptiznaky thyreotoxické krize lze zatadit vzestup teploty, vyrazna dehydratace, neklid,
tfes, zvraceni a celkové vazny stav, event. 1 poruchy védomi. Krize je stav, ktery ohrozuje

zivot pacienta, avSak dnes je vzacny (§afrénk0vé, 2006, s. 133; Starka, 2005, s. 91).
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II VYZKUMNA CAST

7 Metodika vyzkumu

K dosazeni stanovenych cilit v ramci vyzkumné ¢asti byl pouzit nestandardizovany dotaznik
vlastni tvorby, ktery byl zcela anonymni a dobrovolny. Vzorovy dotaznik je uveden

v priloze I této prace.

Vyzkumnému Setfeni pfedchazela pilotni studie, kdy bylo respondentiim rozdano celkem 10
dotaznikt, z nichz se 7 vratilo. Na zaklad¢ této pilotdze byl dotaznik nepatrné¢ upraven a dale

pouzit k vlastnimu vyzkumnému Setfeni.

Samotny vyzkum probihal v obdobi od cervence 2014 do listopadu 2014 u nahodné
vybranych pacientli s onemocnénim §titné zlazy v endokrinologické ambulanci na Poliklinice
krajského mésta. Celkem bylo rozdano 50 dotaznikli s navratnosti 50 (tj. 100 %). Dotaznik
tvofilo celkem 19 otazek, pficemz byly pouzity otazky uzaviené, které nabizeji soubor
moznych variant odpovédi, znichz respondent vybral vhodnou odpovéd. Déle jsem
v dotazniku pouzila otazky polouzaviené, které jsou kombinaci uzavienych a volnych otazek.

Nejcastéji se jedna o doplnéni v otazce variantou ,,jina odpovéd™ (Bartlova, 2005, s. 49).
7.1 Zpracovani vysledki

Data ziskana prostiednictvim dotaznikti byla zpracovéana v programu Microsoft Office Excel.
Ziskané vysledky byly vyhodnoceny prostfednictvim tabulek a vysecovych grafi.

K interpretaci vysledka byly idaje v procentech zaokrouhleny na cela ¢isla.

K procentualnimu vyjadieni byl pouzit statisticky vzorec:
fi=(ny/n)*100
Kde:

— f; je relativni Cetnost v [%],
— n; je absolutni Cetnost,

— nje celkova Cetnost.
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8 Interpretace vysledki

Otazka ¢. 1 — Uved’te pohlavi:
a) Zena

b) Muz

20%

a Zeny
B Muzi

80%

Obrazek 1 Pohlavi respondentt

Prvni otdzka dotazniku se zaméfuje na pohlavi respondenti. Z 50 (100 %) dotazovanych
respondentli bylo 40 Zen (80 %) a muzi 10 (20 %). Ze ziskanych vysledkl je patrné, ze

onemocnéni §titné Zlazy je Castéjs$i u Zen neZ u muzi, coz je znazornéno na obrazku 1.
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Otazka ¢. 2 — Jaky je Vas vék:
c) 20-30 let
d) 31-40 let
e) 41-50 let

f) 51 avice let

Tabulka 1 VE&k respondentt

Vék respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v [%]
20-30 let 3 6 %
31-401 et 9 18 %
41-50 let 10 20 %
51 a vice let 28 56 %
Celkem 50 100 %

Z celkového poctu dotazovanych respondentti 50 (100 %) odpoveédélo na otazku jaky je Vas
vek takto: 3 (6 %) respondenti byli ve véku 20-30 let, 9 (18 %) respondentt ve véku 3140
let, 10 (20 %) respondentl ve v€ku 41-50 let a 28 (56 %) respondentti ve v€ku 51 a vice let.
Ziskana data jsou znazornéna v tabulce 1, kde je rovnéz patrné, ze onemocnéni §titné zlazy

nejvice postihuje respondenty ve véku nad 50 let.
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni
b) Vyucen
c) Stredni
d) Vyssiodborné

e) Vysokoskolské

12% 2%
4% @ Zakladni
B Vyucen
O Stiedni
O Vyssi odborné

B VysokoSkolské

60%

Obrazek 2 Dosazené vzdélani respondentd

Na zaklad¢ vysledkl bylo zjisténo, ze z celkového poctu 50 dotazovanych respondentti (100
%) dosahlo stiedoskolského vzdelani 30 (60 %) respondentt, vyuceni 11 (22 %) respondentil,
vysokoskolského vzdélani 6 (12 %) respondentd, vyssiho odborného vzdélani 2 (4 %)
respondenti a nejméné respondentli doséhlo zakladniho vzdélani 1 (2 %). VySe uvedena data

jsou znazornéna v obrazku 2.
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Otazka ¢. 4 — Jaké jste mél/a priznaky pi‘ed operaci?
(moznost vice odpovédi)

a) Unava

b) SniZeni nebo zvySeni hmotnosti

c) Dechové potize

d) Ttes rukou

e) Zadné
@ Unava
20% 30% B Snizeni nebo zvySeni
hmotnosti
O Dechové potize
15%
° O Ttes rukou
15% 20%
B Zadné

Obrazek 3 Priznaky pied operaci

Z obrazku 3 vyplyva, ze mezi nejCastéjsi ptiznaky po operaci patiila inava, coz ptedstavovalo
24 odpovedi (30 %) z celkového poctu 80 (100 %). Dal§imi ptiznaky bylo snizeni nebo
zvySeni hmotnosti, které se promitlo do 16 odpoveédi (20 %). U 16 odpovedi (20 %) se
neprojevily Zadné ptiznaky pied operaci. 12 odpovédi (15 %) ukdzalo, Ze pacienti trpi pied
operaci dechovymi potizemi a stejné mnozstvi 12 (15 %) tfesem rukou. Tato otazka davala
respondentim moZnost vybirat z vice odpovédi, avSak ani jeden z respondentli neuvedl vice

ptiznakil pted operaci.
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Otazka ¢. 5 — Jak dlouha byla ¢ekaci doba na prijem koperaci od kontroly

v endokrinologické poradné (pokud jste nemél/a specialni pozadavky)?
a) 1-2 mésice
b) 3—4 mésice

c) Jind (uved'te jaka)

10%

O 1-2 mésice
B 3-4 mésice
O Jina

Obrizek 4 Cekaci doba na piijem k operaci

Na otdzku jak dlouhd byla cekaci doba na ptijem k operaci od kontroly v endokrinologickeé
poradné¢ (pokud jste nemél/a specidlni pozadavky) odpovédélo vSech 50 respondenth
nasledovné: u 36 (72 %) respondentt byla cekaci doba na piijem 1-2 mésice, u 9 (18 %)
respondentli 3—4 mésice a 5 (10 %) respondentli uvedlo, ze na ptijem k operaci cekalo déle
nez 4 mésice. Zadny z dotazovanych respondentii neuvedl do dotazniku specialni pozadavky.

Uvedena data jsou graficky zndzornéna v obrazku 4.
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Otazka ¢. 6 — Na kterém oddéleni jste podstoupil/a operaci?
a) ORL (otorhinolaryngologie)
b) Oddéleni cévni chirurgie

c) Jiné (uved'te jaké)

2%

@ ORL
B Oddéleni cévni chirurgie
O Jiné

Obrazek 5 Oddéleni, na kterém byla podstoupena operace

Z obrazku 5 je patrné, ze z celkového poctu respondenti 50 (100 %) podstoupilo nejvice
respondentlt 35 (70 %) operaci na oddéleni cévni chirurgie. Na oddéleni ORL 14 (28 %)

respondentli a 1 (2 %) respondent na chirurgickém oddéleni v nemocnici krajského mésta.
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Otazka ¢. 7 — Jaky operaéni vykon jste podstoupil/a?
a) Totalni thyreoidektomie (odstranéni celé §titné zlazy)

b) Lobektomie (odstranéni jednoho laloku)

4%

O Totalni thyreoidektomie
B Lobektomie

96%

Obrazek 6 Typ operacniho vykonu

Ze zkoumaného vzorku 50 (100 %) respondent podstoupilo 48 (96 %) respondenti totalni
thyreoidektomii (odstranéni celé §titné zlazy), zatimco lobektomii (odstranéni jednoho laloku)

pouze 2 (4 %) respondenti. Souhrn dat pfedstavuje obrazek 6.
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Otazka ¢. 8 — Byl/a jste (dle VasSeho soudu) dostateéné informovan/a o operacnim

vykonu a pribéhu hospitalizace?
a) Dostatecné
b) Dostatecné, ale nemél/a jsem prostor pro dotazy

c) Nemél/a jsem o opera¢nim vykonu dostatek informaci

4% 2% O Dostatecné

W Dostatecné, ale nemél/a
jsem prostor pro dotazy

O Nemgl/a jsem o opera¢nim
94%, vykonu dostatek informaci

Obrazek 7 Informovanost o operaénim vykonu a priabéhu hospitalizace

Obrazek 7 nazorn€ ukazuje, Ze pacienti byli o opera¢nim vykonu a prab&hu hospitalizace
dostate¢n¢ informovani. Tuto odpovéd oznalilo v dotazniku 47 (94 %) respondentii
z celkového poctu 50 (100 %). Pouze 2 (4 %) respondenti uvedli, Zze byli dostatecné
informovani, ale nemé&li prostor pro dotazy a 1 (2 %) respondent nemél o operacnim vykonu

dostatek informaci.
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Otazka ¢. 9 — Byl/a jste pred operaci seznamen/a s komplikacemi, které s vykonem

souvisi?
a) Ano (pokud ano odpovézte na otazku €. 10)

b) Ne

0%

= Ano
B Ne

100%

Obrazek 8 Seznameni s komplikacemi

Na otazku byl/a jste pted operaci seznamen/a s komplikacemi, které s vykonem souvisi,
odpovédelo jednoznacné vSech 50 (100%) dotazovanych respondentil ano. Z toho vyplyva, ze
pacienti jsou pifed operacemi §titné zlazy dostate¢né seznameni s komplikacemi, které s timto

vykonem souvisi, coZz je prezentovano v obrazku 8.
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Otazka ¢. 10 — Kdo Vam poskytl informace o komplikacich, které s vykonem souvisi?
a) Obvodni lékar
b) Endokrinolog

c) Operatér

d) Jiné
4% 2%
@ Obvodni lékar
44% B Endokrinolog
O Operatér
(V)
30% 0 Jiné

Obrazek 9 Poskytovatel informaci o komplikacich

Z celkového poctu 50 (100 %) odpoveédeli respondenti na otdzku, kdo Vam poskytl informace
o komplikacich, které¢ s vykonem souvisi, nasledovné: 25 (50 %) respondentim poskytl
informace operatér, 22 (44 %) respondentim endokrinolog, 2 (4 %) respondenttim lékat pti
vySetteni ORL a 1 (2 %) respondentovi poskytl informace obvodni l1€katr. Uvedend data jsou

znazornéna v obrazku 9.
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Otazka ¢. 11 — DoSlo u Vas po vykonu ke komplikacim?
a) Ano

b) Ne (pokud ne, pokracujte otazkou €. 16)

26%

E Ano
B Ne

Obrazek 10 Komplikace po vykonu

Z celkového souboru 50 (100 %) respondenti doSlo u 13 (26 %) respondentl ke
komplikacim, zatimco u 37 (74 %) respondentl k Zadnym komplikacim po opera¢nim vykonu

nedoslo. Vysledky jsou znazornény v obrazku 10.
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Otazka ¢. 12 — Ktera z téchto komplikaci se u Vas po operaci projevila?
(moznost vice odpovédi)

a) Brnéni okolo Ust nebo prstl

b) Chrapot

c) Krvaceni

d) Zadna

e) Jiné (uved'te jaké)

@ Brnéni okolo ust nebo
prsta
B Chrapot
41%
0O Krvaceni

0O Zadna

35%

B Jind

Obrazek 11 Projevené komplikace po operaci

Na otazku, kterd z téchto komplikaci se u Vas po operaci projevila, méli respondenti moznost
vybirat opét z vice odpovédi. Komplikaci v podobé brnéni okolo st nebo prsti uvedlo 7 (41
%) respondent z celkového poctu ziskanych odpovédi 17 (100 %). Chrapot 6 (35 %)
respondentli, krvaceni 1 (6 %) respondent, zddn¢ komplikace 1 (6 %) respondent a jiné
komplikace uvedli 2 (12 %) respondenti, pfi¢emZ jeden respondent uvedl zahlenovani jako
soucast chrapotu a druhy respondent uvedl problémy s kréni patefi, huceni v uSich a bolesti

hlavy. Procentuélni vyjadieni pooperaénich komplikaci je zndzornéno na obrazku 11.
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Otazka ¢. 13 — VyZadovaly komplikace naslednou terapii (Iéky, infuze,...)?
a) Ano (uvedte jakou)

b) Ne

E Ano
B Ne

69%

Obrazek 12 Nasledna terapie po komplikacich

Z celkového poctu odpoveédi 13 (100 %) uvedlo 9 (69 %) respondentii, Ze jejich komplikace
vyzadovaly néaslednou terapii, a to nejcastéji v podobé kratkodobého uzivani vapniku, infuze,
piipadné¢ podavani vitamind, 1ékt. U zbyvajicich 4 (31 %) respondentii nevyzadovaly

komplikace néaslednou terapii. Uvedend data jsou zaznamenana v obrazku 12.
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Otazka ¢. 14 — Byla doba hospitalizace prodlouZena z diivodi komplikace?
a) Ano (uvedte, o jak dlouhou dobu)

b) Ne

15%

E Ano
B Ne

85%

Obrazek 13 Prodlouzeni doby hospitalizace

Na otézku, zda byla doba hospitalizace prodlouzena z diivodu komplikaci, z celkového poctu
odpoveédi 13 (100 %) odpoveédéli pouze 2 (15 %) respondenti, Ze se jejich doba prodlouzila,
pficemz u jednoho respondenta pouze o 1 den a u druhého o 14 dni. Nutnost prodlouzeni

doby hospitalizace vSak nebyla nutnd u 11 (85 %) respondentii. Ziskand data prezentuje
obrazek 13.
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Otazka ¢. 15 — Musel/a jste byt z duvodi komplikaci vySetfen/a jinym specialistou

(napriklad lékafem z ORL, interniho oddéleni)?
a) Ano (uvedte, jakd vySetieni jste absolvoval/a)

b) Ne

46%
O Ano

B Ne
54%

Obrazek 14 Vysetieni jinym specialistou

Z celkového souboru odpovédélo na otdzku musel/a jste byt z divodi komplikaci vySetfen/a
jinym specialistou (napiiklad lékafem ORL, interniho oddéleni, apod.), celkem 13 (100 %)
respondentli ndsledovné: 7 (54 %) respondentii uvedlo, Ze muselo byt vySetfeno jinym
specialistou, konkrétné lékatem z ORL. Zbyvajicich 6 (46 %) respondentli nemuselo byt

z divodii komplikaci vySetfeno jinym specialistou. Souhrn dat je znazornén v obrazku 14.
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Otazka ¢. 16 — Jaky byl Vas pooperacni nalez (vysledek histologie)?
a) Zhoubny nalez

b) Nezhoubny nalez (cysty)

c) Zanét
d) Nevim
16% 10%
10% @ Zhoubny nalez
0
H Nezhoubny nélez (cysty)
O Zanét
O Nevim
64%

Obrazek 15 Pooperacni nalez

Obrazek 15 ukazuje, ze z celkového souboru 50 (100 %) respondenti uvedlo 32 (64 %)
respondentli jako vysledek histologie nezhoubny nalez (cysty), 8 (16 %) respondentd

A4

vysledek své histologie zhoubny nélez a 5 (10 %) respondenti zanét.
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Otazka ¢. 17 — Byla nutna dalsi terapie (chemoterapie pripadné radioterapie)?
a) Ano (uvedte jaka)

b) Ne

8%

E Ano
B Ne

92%

Obrazek 16 Nutnost dalsi terapie po operaci

Na otézku, zda byla nutna dal$i terapie (chemoterapie piipadné radioterapie), odpovédeli
z celkového poctu respondentit 50 (100 %) moznosti ano celkem 4 (8 %) respondenti,
piicemz jejich dalsi terapie spocivala v aplikaci radioaktivniho jodu. Zbyvajicich 46 (92 %)
respondentli nemuselo podstoupit zddnou dalsi terapii. Souhrn dat je prezentovan v obrazku
16.
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Otazka ¢. 18 — Jak dlouho trvala celkova doba hospitalizace?
a) 2-4 dny
b) 4-6 dni

c) 6 avice dni

14%

O2-4dny
B4 -6dn

0
22% O 6 a vice dni

Obrazek 17 Celkova doba hospitalizace

Z 50 (100 %) respondentli na otazku, jak dlouho trvala celkové hospitalizace, odpovédélo 32
(64 %) respondentt 2—4 dny, 11 (22 %) respondentt 4—6 dni a 7 (14 %) respondentt uvedlo

jako celkovou dobu hospitalizace 6 a vice dni, coz je graficky zndzornéno na obrazku 17.
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Otazka ¢. 19 — Jaké informace po operaci jste jako pacient postradal/a?
(moznost vice odpovédi)

a) Jak dlouho trva operace?

b) Kdy se mohu zacit sprchovat po operaci?

c) Jak dlouho médm dodrzovat klidovy rezim?

d) Jak mam pecovat o okoli rany po operaci?

e) Zadné, byl/a jsem dostateéné informovan/a o operaci a moznych komplikacich.

O Jak dlouho trva operace?

W Kdy se mohu zacit sprchovat

4% 4% 4% po operaci?

O Jak dlouho mam dodrzovat
klidovy rezim?

. O Jak mam pecovat o okoli rany
80% po operaci?

B Zadné, byl/a jsem dostateéné
informovan/a o operacia
moznych komplikacich.

Obrazek 18 Nedostatek informaci po operaci

Moznost vice odpovédi nabizela respondentim 1 posledni otazka tykajici se informaci po
operaci. Z celkového poctu odpovédi 56 (100 %) byla vétSinou uvedena dostatecna
informovanost o operaci a moznych komplikacich, coz bylo zaznamenano u 45 (80 %)
odpovédi. Nedostatek informaci o moznosti péce o okoli rany po operaci uvedlo 5 (8 %)
respondenttl, 2 (4 %) respondenti nevédéli, kdy se mohou zacit sprchovat po operaci, 2 (4 %)
respondenti netusili, jak dlouho trva operace a 2 (4 %) respondenti nebyli informovani

o dodrZovani klidového rezimu. Souhrn dat je prezentovan v obrazku 18.
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9 Diskuze

Pted samotnym zac¢atkem vyzkumu jsem si na zékladé cili bakalaiské prace stanovila celkem
5 vyzkumnych otazek, které¢ budou v rdmci této diskuze zhodnoceny. Podstatou diskuze je

zjistit, zda tyto jednotlivé cile vyzkum potvrdily nebo vyvratily.

Vyzkumna otazka €. 1: Vyskytuje se onemocnéni $titné Zlazy castéji u populace Zen?

V dostupné literature (Jiskra, 2011, s. 11) se uvadi, Ze onemocnéni §titné zlazy postihuje vice
zeny nez muze, a to vpoméru 6-8 : 1. Tento fakt vyplyva i z mého dotaznikového Setieni,
pficemz na otdzku zdotazniku — Uvedte pohlavi? — odpovédélo z celkového poctu 50
(100 %) respondentt 40 (80 %) Zen a pouze 10 (20 %) muzil, coz ndzorné potvrzuje obrazek

1 (str. 26).

Vyzkumna otazka €. 2: Vyskytuje se onemocnéni $titné Zlazy castéji u pacienti nad 40

let véku?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda se onemocnéni §titné zlazy vyskytuje Castéji u pacientti
s pfibyvajicim vékem. Z vyhodnocenych dat, ktera jsou uvedena v tabulce 1 (str. 27),
vyplyva, Zze z 50 dotazovanych respondenti (100 %) postihuje onemocnéni Stitné zlazy 3
(6 %) respondenty ve véku 20-30 let, 9 (18 %) respondentit ve v€ku 3140 let, 10 (20 %)
respondentli ve véku 41-50 let a 28 (56 %) respondentit ve véku 51 a vice let. Z vysledka
mého dotaznikového Setfeni je patrné, Ze onemocnéni S§titné zlazy nejvice postihuje
respondenty ve véku nad 50 let, coZ se opét shoduje s literaturou (Jiskra, 2011, s. 11), kde se

uvadi, ze vyskyt thyreopatii stoupa s vékem.
Vyzkumna otazka €. 3: Je ¢astéjsi aplné, nebo ¢asteéné odstranéni Stitné zlazy?

K ovéfeni této vyzkumné otazky jsem pouzila odpovédi ziskané v otazce ¢. 7 v dotazniku:
,Jaky operacni vykon jste podstoupil/a? Ze zkoumaného vzorku 50 (100 %) respondentl
podstoupilo 48 (96 %) respondentl totdlni thyreoidektomii (odstranéni celé §titné Zlazy),
zatimco lobektomii (odstranéni jednoho laloku) pouze 2 (4 %) respondenti. Na obrazku 6
(str. 32) jsou uvedena data, kterd se shoduji s literaturou, kdy pfi operaci chirurg odstrani

Stitnou zlazu bud’ celou, nebo jeden z jejich lalokt (Jiskra, 2011, str. 31).
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Vyzkumna otiazka €. 4: Jsou pacienti dostatecné informovani o operaci a moZnych

komplikacich?

Obecné plati, ze diive nez pacient podstoupi operacni vykon, musi byt zvIasté pecliveé
informovan o komplikacich a jejich vyskytu, coZ mimo jiné potvrzuje 1 literatura (Rosato,
2004, s. 271). Zaroven je tato skutecnost potvrzena i na zakladé nami ziskanych udajt, které
jsou znazornény na obrazku 7 (str. 33) a 8 (str. 34), a ukazuji, Ze pacienti byli o operacnim
vykonu a prabéhu hospitalizace dostatecné informovani. Tuto odpovéd’ oznacilo v dotazniku
47 (94 %) respondentii z celkového poctu 50 (100 %). Pouze 2 (4 %) respondenti uvedli, Ze
byli dostatecné informovani, ale neméli prostor pro dotazy a 1 (2 %) respondent nemél
o operacnim vykonu dostatek informaci. Astl (2007, s. 10) rovné€z uvadi, ze diagnostikou
a lécbou nemoci §titné zlazy se zabyvaji predev§im endokrinologové, prakticti l¢kari, ale také
chirurgové, neurologové a dalsi 1ékafské obory. V ramci mého vyzkumu bylo téz zjisténo, ze
nejvice informaci o moZznych komplikacich poskytl pacientim pravé operatér a nasledné

endokrinolog.

Vyzkumna otazka ¢. 5: V jakém rozsahu dochazi k poopera¢nim komplikacim u $titné
Zlazy?

Uvedenou vyzkumnou otdzkou jsem chtéla zjistit, jak ¢asto dochazi ke komplikacim a o jaky
typ komplikaci se jedna. Z dotazovaného souboru respondentti 50 (100 %) u 37 (74 %)
nedoslo k Zadnym komplikacim po opera¢nim vykonu, kdezto u 13 (26 %) respondentil se
pooperacni komplikace projevily, coz je znazornéno na obrazku 10 (str. 36). V literatuie
(Dvorak, 2000, s. 306-311) se mezi nejcastéj$i pooperacni komplikace fadi: infekce v ran€,
dehiscence rany, hypertrofické jizvy, zvrasnéna kiize, pooperacni krvaceni, atd. Zatimco
z mého vyzkumu na zikladé otazky ¢. 12 — Ktera z téchto komplikaci se u Vas po operaci
projevila? — vyplynulo, Ze nejvice se objevuji komplikace v podobé brnéni okolo ust nebo
prstl, chrapot a krvaceni. V soucasné dob¢ jde ovSem o relativné b&Zny chirurgicky vykon,
ktery, pokud je provadén na pracovisti s dostatkem zkuSenosti, md minimum komplikaci

a neni pro pacienta nijak vyznamné zatézujici (Jiskra, 2011, s. 31).
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ZAVER

v v

Cilem této bakalatské prace bylo zaméfit se na ¢im dal Castéj$i problematiku onemocnéni
Stitné zlazy, jelikoZ choroby Stitné Zlazy patfi mezi nemoci masového vyskytu a nelécené

pfindseji postizenym vyznamna zdravotni rizika.

Samotna préace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V ramci teoretické ¢asti
prace byla kratce vysvétlena anatomie a fyziologie §titné zlazy, nejcastéj$i onemocnéni Stitné
zldzy a mozZné vySetfovaci metody. Dale byla popsana 1é€ba nemoci S§titné zlazy

a v neposledni fad¢ také komplikace vyskytujici se po operaci §titné zlazy.

V rdmci vyzkumné ¢asti prace bylo zpracovano a nasledné vyhodnoceno dotaznikové Setfeni
a dané vysledky stanovenych cili byly zhodnoceny v diskuzi. Samotny vyzkum probihal
u padesati ndhodné vybranych pacientli s onemocnénim S§titné zldzy v endokrinologické

ambulanci na Poliklinice krajského mésta, a to v obdobi od Cervence 2014 do listopadu 2014.

Na zaklad¢ ziskanych tudaji jsem doSla k nékolika zadvérim: onemocnéni Stitné zlazy
postihuje Castéji Zeny nez muze. Z poznatkl predloZzené bakalaiské prace rovnéz vyplyva, ze
se toto onemocnéni vyskytuje spiSe u pacientli s pfibyvajicim vékem, a to okolo 50. roku
véku. Neékolik otdzek bylo zaméfeno na informovanost pacientii o operacnim vykonu
a komplikacich, které mohou po operaci nastat. V této oblasti byli pacienti ve vétSin€ ptipad
dostate¢né informovani, coz hodnotim pozitivné. Operace §titné Z1azy predstavuje v soucasné
dob¢ relativné bézny chirurgicky vykon, ktery, pokud je provadén na pracovisti s dostatkem

zkuSenosti, mad minimum komplikaci, a to také diky modernim chirurgickym technikdm.

Za vystup mé bakalaiské prace lze povazovat strucny letdk vlastni tvorby, ktery je soucasti
prace (uveden v ptiloze B), jehoz ukolem je informovat pacienty o prubéhu po operaci §titné
zlazy. Tento letak by mohl slouzit jako informa¢ni materidl pro piipadné pacienty na oddéleni

cévni chirurgie.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

cm centimetr

g gram

mm milimetr

PTH  parathormon

T4 tetrajodthyronin

T3 trijodthyronin

TSH  thyreoidélni stimula¢ni hormon
CT pocitacova tomografie

RTG radioizotopovy termoelektricky generator
TTE  totalni thyroidektomie

STE  subtotélni thyroidektomie

HTE  hemithyroidektomie

LOB lobektomie

ORL  otorhinolaryngologie
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Ptiloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Novakova a jsem studentkou oboru vSeobecnd sestra na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice v bakalarském programu.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude vyuzit pii
vyzkumu v ramci mé bakalarské prace na téma Pooperacni komplikace u pacienti

s onemocnénim $titné Zlazy.

Dotaznik je zcela anonymni. Ziskana data budou pouzita ve vyzkumné ¢asti mé bakalarské

prace. U otazek zaskrtnéte spravnou odpovéd, pripadné napiste odpoveéd’ vlastnimi slovy.

D¢&kuji za spolupraci.

Michaela Novakova
1. Uved’te pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2. Jaky je Vas vék:
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni
b) Vyucen
c) Stredni
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolskeé
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4. Jaké jste mél/a priznaky pied operaci?
(moznost vice odpovédi)
a) Unava
b) SniZeni nebo zvySeni hmotnosti
c¢) Dechové potize
d) Ttes rukou

e) Zadné

5. Jak dlouha byla ¢ekaci doba na prijem k operaci od kontroly v endokrinologické
poradné (pokud jste nemél/a specidlni pozadavky)?

a) 1-2 mésice
b) 3-4 mésice

€) JINA (UVEdte JAKA)....oetiet e e

6. Na kterém oddéleni jste podstoupil/a operaci?
a) ORL (otorhinolaryngologie)
b) Oddéleni cévni chirurgie

C) JINE (UVEAte JAKE). ...ttt e

7. Jaky operacni vykon jste podstoupil/a ?
a) Totalni thyreoidektomie (odstranéni celé Stitné zlazy)

b) Lobektomie (odstranéni jednoho laloku)

8. Byl/a jste (dle Vaseho soudu) dostatecné informovan/a o opera¢nim vykonu
a priubéhu hospitalizace?

a) Dostate¢né
b) Dostatecné, ale nemél/a jsem prostor pro dotazy

c) Nemél/a jsem o operacnim vykonu dostatek informaci

9. Byl/a jste pred operaci seznamen /a s komplikacemi, které s vykonem souvisi?
a) Ano (pokud ano, odpovézte na otazku Cislo 10)
b) Ne
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10. Kdo Vam poskytl informace o komplikacich, které s vykonem souvisi?
a) Obvodni lékat
b) Endokrinolog
c¢) Operatér
d) Jiné (uvedte KAo).....ooviiii

11. DoSlo u Vias po vykonu ke komplikacim?
a) Ano
b) Ne (pokud ne, pokracujte otazkou ¢islo 16)

12. Ktera z téchto komplikaci se u Vas po operaci projevila? (moZnost vice odpovédi)
a) Brnéni okolo ust nebo prstil
b) Chrapot
c¢) Krvaceni
d) Zadna

€) JINA (UVEA™E JAKA) ..eeveeieiiiie et e e

13. Vyzadovaly komplikace naslednou terapii (1éky, infuze....)?
a) ANO (UVEAte JAKOU). . ooueeee i e e
b) Ne

14. Byla doba hospitalizace prodlouZena z divodi komplikaci ?
a) Ano (uved’te, o jak dlouhou dobu)...........cooiiiiii i,
b) Ne

15. Musel/a jste byt z diivodi komplikaci vySetfen/a jinym specialistou ( napiiklad
lékairem z ORL, interniho odd.)?

a) Ano (uved’te, jaka vySetfeni jste absolvoval/a)..............c.oooiiiiiiiii i,
b) Ne
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16. Jaky byl Vas pooperacni nalez (vysledek histologie)?
a) Zhoubny nalez
b) Nezhoubny ndlez (cysty)
c) Zanét

d) Nevim

17. Byla nutna dalSi terapie ( chemoterapie pripadné radioterapie)?
a) Ano (UVEdte JaKA).....ooiei i e
b) Ne

18. Jak dlouho trvala celkova doba hospitalizace?
a) 2-4 dny
b) 4-6 dni

¢) 6 a vice dni

19. Jaké informace po operaci jste jako pacient postradal/a?
(moznost vice odpovédi)
a) Jak dlouho trvé operace?
b) Kdy se mohu zacit sprchovat po operaci?
c¢) Jak dlouho mam dodrZovat klidovy rezim?
d) Jak mam pecovat o okoli rany po operaci?

e) Zadné, byl/a jsem dostate¢nd informovan/a o operaci a moznych komplikacich.
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Piiloha B Letak

Informaoepropacientypooperaciéﬁinﬁﬂézy

Normdlni stav

Hypertyredza

Hypotyredza

Obrazek 1

Pooperaéni pribéh:
Po operaci je pacient pieloZen na dospavaci pokoj. kde Vam budou
itorovany viechny dilezité zivotni finkee a budete pod stiljm dohledem
zdravotnického personalu po dobu 2 hodin. Bude-li Vas stav stabilizovany.
miiZete byt pfevezeni zpét na Ihzkové oddéleni cévni a plastické chirurgie.

sﬂ% Icterd odvadi sekret z rany a bude Vim
I odstranéna minimalng 1-2 pooperaéni

Sy : ! den podle odpadu z drénu.

Po operaci budete mit zavedenou
Redonovu drenaz (hadickn z rany).

Obrazek?

* Po probuzeni z narkdzy Vis uloZzime do polohy v polosed a zajistime
Redoniv drén pro lepéi odtok sekretu z riny.

* Po celou dobu u Vas budeme sledovat stav védomd, dusnost, polykani,
mluveni, chrapot, operacni ranu a mozné kemplikace

Jak petovat o jizva?

Po zakryti rany tekutym obvazem miiZete ranu sprchovat, ale zatim dlovhodobé

Za jakou dobu budete pit a jist?
Polmd nebudete mit Zadné polykaci potize (cca po 3 hod. po operaci). za
piitomnosti sestry Vam poda ¢aj po douskach, protoze zde hrozi niziko vdechmuti
Nasledujici den je dieta kaSovita a postupné se pfechazi na normalni strav.

Pievaz operaénf riny:
1. Proni pooperaéni den Vim bude
proveden pievaz operacni rany

a bude odstranén redoniiv drén
podle mnozstvi odpadu a
operatni rana je zakryta telmtym
obvazem

. Takeé 1.pooperacni den Vam btude
odebrana krev na stanoveni
hladiny vapnilu.

Zdroje:
PLIVOVA, Lenka a Dagmar VAVRICHOVA. Oietiovatelskd péce o

<

nemadcet. Interdermalni steh je odstranén zpravidla 7-10 den po operaci Po zahoj
jizvy Vam doporuéuji jemné masirovat a promastovat masti (napfiklad Indulona).

Hospitalizace a doporufeni ve zpisobu Zivota:
» Pii nekomplikovaném pribéhu je propusténi z nemocnice
planovano na 2. pooperaéni den.
* Pracovni neschopnost je doporuéovana na dobu cca 4-6 tydad.
» Po operaci je nuiné doZivotni uiivini hormont ititné #lazy ve
formé tablet, ktera Vam bude nastavena Vasim endokrinologem.

Obrazek 4

po st k ii. [online]. [cit. 2015-04-09]. Dostupné z:
http://zdraviel5.cz/clanek/sestra/ 1zka-pece. ho-po-stru
mektomii-291140.

ANONYM. Poudeni o vikonu. [online]. [cit. 2015-04-09]. Dostupneé z:
http://www.nemsy.cz/?co=oddeleni&akce=odd_infofrdruh_odd=lekarsked
d=1188205802300.
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