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ANOTACE

Bakalai'ska prace je zaméfena na problematiku onemocnéni §titné zlazy u déti a na vliv
tohoto onemocnéni na vyvoj ditéte. Onemocnéni S§titné zlazy se diky prenatdlnimu
screeningu da zjistit jesté pred narozenim ditéte. Vice Casté v tomto obdobi je snizena funkce
§titné Zlazy neboli hypotyredza, ale také lze u déti popisovat zvySenou funkci §titné Zlazy
neboli hypertyredzu. V teoretické Casti popisuji typy onemocnéni §titné zlazy v détském
véku. Dale také screeningové vysetieni a diagnostické metody pro zjisténi onemocnéni

danych typt a jejich naslednou 1écbu.

Prakticka Cast obsahuje dotaznikové Setfeni, které ma za tkol zjistit informovanost

studentil nelékatskych zdravotnickych oborti o poruchéch §titné zlazy v détském veku.

KLICOVA SLOVA

Informovanost, poruchy stitné Zlazy, studenti, stitna zlaza

ANNOTATION

The bachelor's thesis is focused on the issue of thyroid disease in children and the effect of
this disease on the child's development. Thanks to prenatal screening, thyroid disease can be
detected even before the child is born. Reduced thyroid function, or hypothyroidism, is more
common during this period, but increased thyroid function, or hyperthyroidism, can also be
described in children. In the theoretical part, |1 describe the types of thyroid disease in
childhood. Also, screening examination and diagnostic methods for detecting diseases of the

given types and their subsequent treatment.

The practical part contains a questionnaire whose task is to find out the awareness of non-

medical health students about thyroid disorders in childhood.

KEYWORDS

Awareness, students, thyroid disorders, thyroid gland
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UVOD

Nemoci $§titné zlazy se v détském a dorosteneckém veéku objevuji jako nejcastéjsi
endokrinopatie. Lze rozd¢lit na onemocnéni zptsobené snizenou funkci Stitné zlazy a
zvysenou funkci §titné zlazy. Autoimunitni onemocnéni $titné zlazy (AITD) je tyreopatie,
se kterou se v ordinaci détského praktického 1ékare i endokrinologa lze setkat. AITD je v
naSich podminkach také nejcastejsi pri¢inou strumy a poruchy funkce stitné zlazy (Al Taji,
2018, s. 13). Ve vétsing piipadu je pti¢inou permanentni kongenitalni hypotyredzy porucha
prenatalniho vyvoje §titné zldzy neboli dysgeneze. Dalsi nejCastéjsi pticinou vrozené
hypotyredzy je dyshormonogeneze neboli porucha biosyntézy tyreoidalnich hormont, ktera
se typicky projevuje jako kongenitalni hypotyredza s neonatalni strumou. U novorozencii
matek s autoimunitnim postizenim $titné zlazy se muze na podkladé transplacentarné
pienesenych matetskych protilatek potlacujici TSH receptor projevit jako tranzientni KH
(kongenitalni hypotyredza). K tranzientni hypotyredze muze ptispét také jodovy deficit
matky, ale i nadbytek jodidi v perinatalnim obdobi (Al Taji, 2014, s. 134). Divky trpi
nemocnénim §titné zlazy ve srovnani s chlapci 6-8x castéji. Prevalence hypotyredzy §titné
zlazy u déti se udava 3-5 %, hypertyredzy pak 0,2—1 %. Prevalence onemocnéni vyznamné
ovlivituje zasobeni jodem v dané geografické oblasti a geneticka vybava populace
(Sarapatkova, 2021. s. 244). Incidence ¢ini 1: 4 230 Zivé narozenych déti (Fialova, 2016,
s.1).

Hypotyre6za neboli snizena funkce $titné zlazy — je znama uz od konce 19. stoleti. Do
druhé poloviny 20. stoleti byla povazovana za méné podstatnou a méné vyskytujici se
onemocnéni Stitné zlazy. V posledni dobé¢ se vSak ukazuje, ze hypotyredza je s autoimunitni
tyreoiditidou nejcastéjsi tyreopatii v zemich se zvladnutym jodovym deficitem. Nyni jsou
dostupné metody, které ndm zajisti pfesnou a dostatecn¢ vC€asnou diagndézu hypotyredzy
(Zamrazil, 2007, s. 23). Mezi jednu z hlavnich pii¢in onemocnéni §titné zlazy lze zafadit
nedostatek jodu v potravé. Jod hraje velmi dilezitou roli pfi rozvoji nervové soustavy v
prenatdlnim obdobi. V postnatdlnim obdobi vede k poruchdm psychosomatického a
sexualniho vyvoje a v dospélosti k porucham fertility. I lehky nedostatek jodu v obdobi
vyvoje snizuje somatickou a psychickou kvalitu populace (Zamrazil et Cefovska, 2014, s.
8,9).

Dale lze popisovat v détském veéku zvySenou funkei §titné zlazy. K tomuto stavu

dochazi, kdyz §titna Z14za ditéte produkuje zvySené mnozstvi hormont. Nejcastéjsi typ, ktery
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se v détském a novorozeneckému véku objevuje je vrozend hypertyredza nebo také
novorozenecka tyreotoxikoza. V détstvi je vzacna, ale v pubert¢ se jeji pocet zvySuje, zvlaste
u divek (Al Taji, 2015, s. 1). U 97 % dé&ti a dospivajicich je zpisobena imunogenetickou
poruchou na principu GB (Gravesovy-Basedowovy) pii pozitivni rodinné anamnéze
tyreoidalnich autoimunit. Prevalence v populaci neni jasné znama, ale incidence se zvySuje
s vékem, vice nez 60 % onemocnéni se projevuje mezi 10.—15. rokem véku, u divek je toto

onemocnéni Castéji, v poméru 3-5:1 (Kalvachova, 2012, s. 101).
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cil teoretické casti

Popsat moznosti, typy a odlisnosti 1é¢by daného onemocnéni na zékladé poznatkti odborné

literatury.

Cile praktické ¢asti

Hlavni cil:

Zjistit informovanost studentl nelékatskych zdravotnickych obort v oblasti poruch §titné
zlazy u déti.

Dil¢i cile:

Zjistit, zda jsou odlisnosti v informovanosti studentii oboru vSeobecného osetfovatelstvi a

porodni asistence.
Zjistit, jaké jsou informace studentt v této oblasti mediciny.

Zjistit, zda studenti maji ve svém okoli n€koho S onemocnéni §titné zlazy od détského véku.

1.2 Metody k dosazZeni cile

V praktické ¢asti budou popsany vysledky dotazniku, ktery byl ur¢eny pro studenty
nelékaiskych zdravotnickych obort. Konkrétné na studenty oboru vseobecného
oSetifovatelstvi a oboru porodni asistence. Cilem dotazniku je zjistit informovanost studentd
téchto obord o problematice poruch §titné zlazy v détském véku. Cil teoretické ¢asti bude

splnén popsanim dané problematiky z odbornych zdrojt v teoretické ¢asti prace.

13



TEORETICKA CAST
Teoreticka ¢ast prace pojednava o odbornych informacich §titné zlazy. Popisuje stavbu
a funkci $titné Zlazy. Dale jsou Vv této Casti rozd€leny typy poruch §titné Zlazy, diagnostické

metody a nasledné 1écba.

2 ANATOMIE

Stitna 7laza je jedna z vyznamnych 714z s vnitini sekreci. Obsahuje dva laloky, které
jsou spojeny mistkem neboli isthmem (Orel, 2019, s. 1076). Isthmus je ulozen na 2. az 4.
prstenci pradusnice (Cihak, 2013, s. 428). Je uloZena v podkoZi na piedni strané krku pod
Stitnou chrupavkou na obou stranach prudusnice. Velikost §titné Zlazy zavisi na mnoha
faktorech (ve&k, télesny povrch, zasobeni organismu jodem, rasa). Za laloky stitné Zlazy jsou
ulozeny dva pary pristitnych télisek, kde prochazi tzv. zvratny nerv (n. laryngeus recurrens)
(Jiskra, 2014, s.6). Oba laloky obklopuje tenké vazivové pouzdro, které obklopuje Stitnou
zlazu = capsula fibrosa. Ma 2 listy — capsula externa a lamina propria. Jemna septa
odstupujici z pouzdra rozdéluje hmotu zldzy na drobnéjsi laliicky. Pod pouzdrem jsou bohaté
cévni pletené, ze kterych do zlazy odstupuji Cetné vétve. Lalucky §titné Zlazy jsou slozeny z
okrouhlych uzavienych vacku neboli folikuli, jejichz sténu tvoii jedna vrstva folikularnich
buné¢k. Dutina vacku je vyplnéna hustym a vazkym koloidem. Koloid, ktery vypliuje vacky
je produktem folikularnich bunék a obsahuje bilkovinu tyreoglubulin, na kterou je vazan
G¢inny hormon §titné Zlazy (Orel, 2019, 5.1077). Stitna Zlaza ma také velice bohaté cévni

zasobeni (Valenta a spol., 2015, s. 198).

Stitn4 Zlaza ma tvar podobny pismenu H (mozné taky U & V). M4 &ervenohnédou az
Cervenofialovou barvu. Povrch je ve vétsin¢ piipadt hladky, muze byt lehce hrbolaty
s prosvitajici kresbou lalickt. Za normalnich okolnosti je délka §titné zlazy 5-8 cm a Sitka
24 cm. Hmotnost se pohybuje kolem 30-40 g. V jeji hmotnosti a velikosti jsou rozdily dané
pohlavim, v€kem a také geografické rozdily. U muzl se velikost miZe zmenSovat ve vyS§im

véku (Cihak, 2013, s. 428).
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2.1 Fyziologie

Stitna Zlaza produkuje hormony bilkovinné povahy. Folikularni buiiky produkuji dva
hormony. Nazyvaji se Tetrajodtyronin (T4, tyroxin) a Trijodtyronin (T3) Vv jejich struktuie
je obsazen jod. Jod §titna zlaza aktivné vychytava a vyuziva ho k syntéze obou hormont
(Orel, 2019, s. 299, 300). V piipadé jeho nedostatku mize negativné ovlivnit tvorbu obou
hormonti. Oba hormony maji svou funkci kvalitativné prakticky stejnou, odliSuje se jeji
intenzita a rychlost nastupu Géinku (Petiek, 2019, s. 143, 144). Pokud dojde k nedostatku
hormoni v prenatalnim vyvoji a ¢asném postnatalnim obdobi Zivota, zasadné se narusi vyvoj
organismu, hlavné mozku (psychika, intelekt). Postizeny je také celkovy vyvoj organismu,
omezeny je rast a diferenciace bunék. Tomuto stavu se fikd kretenismus. Pokud tento
nedostatek hormont postihne dospélého jedince, rust a vyvoj to jiz neovlivni, jsou ale
postihnuty mozkové a metabolické funkce a vytvaieji typicky vzhled postizeného, dle toho
je i nazev této nemoci tzv. myxedém. Pti nadbytku hormona (hyperfunkci stitné zlazy), ktera
se projevuje neprospivanim, duSevnim neklidem, nespavosti, roztrzitosti a s vyraznou

tachykardii, se popisuje Basedowu nemoc (Mourek, 2012, s. 119).

Hormony S§titné Zlazy maji Siroky uc¢inek. Podporuji vyvoj, rust a diferenciaci
organismu, proteosyntézu a také vyvoj a diferenciaci mozku. Hormony maji ucinek
stimulujici na metabolisSmus a télesnou termoregulaci. Rizeni sekrece se uskuteGiiuje
mechanismem slozité zpétné vazby, prostiednictvim vysSich hormont. Pii nitrodéloznim
vyvoji ovlivituji hormony T3 a T4 vyznamné zrani centralniho nervového systému (Orel,
2019, s. 299). Stitna zlaza vytvaii v parafolikularnich butikach hormon kalcitonin (Mourek,
2012, s. 119). Vyznamné¢ se podili na metabolismu kalcia a na jeho stabilité v plazmé. Podili
se vyznamn¢ i na snizeni hladiny vapenatych ionta (Orel, 2019, s. 299). Ovliviiuje zpétné
vstiebavani kalcia v ledvinach a zvySuje jeho ukladani v kostech (Mourek, 2012, s. 119).
Pristitna téliska

Pristitna t€liska produkuji Parathormon (PTH). Tento hormon bilkovinné povahy
spoluurcuje stalost hladiny kalcia v plazmé&. Jeho fyziologické hodnoty jsou 2,25-2,75
mmol/l. ZvySuje hladinu kalcia v krvi tim, ze mobilizuje vapnik z kosti a snizuje jeho

vylu¢ovani ledvinami. Dlouhodobé zvysSené vylu¢ovani PTH muze vést k postupnému

odvapnéni kosti, a tak zvysuje nebezpeti jejich zvysené lomivosti (Cihak, 2013, s. 434).
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2.2 Funkce jodu

Jod je stopovy prvek, ktery je velmi dilezitym substratem napomahajici syntéze §titné
zlazy. Umoziuje §titné zlaze produkovat jeji hormony, kterymi jsou Tyroxin (T4) a
Trijodtyronin (T3). S nedostatkem jodu se poji také vznik hypotyreozy, vyvojové poruchy
mozku a také strumy. Deficit jodu se mize projevovat neplodnosti zeny, a také difuzni
strumou (Klima, 2016, s. 216). Organismu dospélého ¢lovéka za normalnich podminek
obsahuje 10-20 mg jodu, z toho ve §titné zlaze je 8-15 mg (Zamrazil, 2014, s. 6,7). Jodovy
deficit dle miry zavaznosti zptsobuje plejadu takzvanych chorob z nedostatku jodu (IDD).
zpusoben v disledku té€zkého jodového deficitu, kdy u t€hotné a kojici matky dochazi ke
snizeni tvorby tyreoidalnich hormont plodu a poté také novorozence, ktery muze zpusobit
zavazné nasledky pfi vyvoji CNS. U déti z oblasti s mirngjsim deficitem jodu, se ale mohou
vyskytovat diskrétni poruchy kognitivnich funkei, tzv. kognitivni endemicka dysfunkece,
kterA miva za nasledek zhorSeny Skolni prospéch. Mirny deficit jodu u téhotné Zeny
zpusobuje tranzientni hypotyredzu nebo hypertyreotropinemii novorozence. Zachyt
hypertyreotropinemie v novorozeneckém screeningu nartsta se stupném jodového deficitu
v populaci (Al Taji, 2014, s. 136). Jod se v potravé vyskytuje napiiklad v motskych rybach.
V nasi oblasti je jod dodavan prostfednictvim jodované soli. Béhem t&€hotenstvi a dospivani

mize byt obsah jodu nedostate¢ny (Klima, 2016, s. 216).
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3 PRENATALNI VYVOJ STITNE ZLAZY

Glandula thyroidea je prvni endokrinni Zlaza, kterd se vyviji. Za¢ina se vyvijet jiz ve
tretim tydnu za orofaryngedlni membranou ve stiedni ryze hyomandibularni ryhy jako
bunéény &ep entodermalniho epitelu. Cep se zasouva a sestupuje luminisovany jako ductus
thyreoglossus do mezenchymu distalnich oblouku. Pfi sestupu zlazy se ductus thyreoglossus
prerusuje v misté kondenzace mezenchymu hypoidniho chondroblastému v misté druhého a
tietiho bloku. Zbytek vrchni ¢asti muze pretrvavat jako slepa jamka na jazyku-foramen
caecum. Spodni ¢ast ptichazi 0 sviij lumen a tvoii lobus pyramidaslis umistény u nékterych
jedincti mezi pravym a levym lateralnim lalokem. Akcesorni thyreoidey mohou byt tvofeny
bunkami thyreoglosilniho duktu napf. thyreoidea lingualis. Perzistujici dukty mohou
vytvafet cysty ve stfedni casti krku, které se mohou otvirat na povrch jako pisStéle
(Slipka,et.al., 2022, s. 97). Vyvoj tyreoidalni funkce u plodu je komplex, ktery zahrnuje
nejenom rast a vyvoj samotné zlazy, ale také vyvoj komplikované sité regulacnich systému.
Nepostradatelny je spravny vyvoj hypotalamu, hypofyzy, Stitné zlazy, funkéniho
transportniho hormonalniho systému, metabolismu a pisobeni tyreoidalnich hormont.
Hladiny tyreoidalnich hormonii ve fetadlnim obdobi jsou nizké v prvni poloviné gravidity.
Plod je v tomto obdobi zcela zavisly na matetskych hormonech, jejich dodavku fidi placenta
a hladina matetskych tyreoidalnich hormont. V mozku jsou hladiny T3 udrZzované na
nezbytné urovni K fyziologickému vyvoji pomoci dimyslného puasobeni dejodaz.
Tyreoidalni hormony hraji v détském veéku podstatnou roli ve zrani nékterych orgéant
(Vavrova, 2007, s. 13). Vyvoj §titné zlazy plodu a vyvoj jeji funkce u plodu a novorozence
ovliviiuji patologické stavy matky, zvlast’ zasobeni jodem, a matetské tyreopatie (Krylova,

2013, s. 2)

Fyziologicky vyvoj plodu

Podminkou fyziologického vyvoje plodu je pfiméteny piisun jodu po dobu celého
téhotenstvi. Amniova tekutina je ultrafiltratem matefské plazmy a je zdsobarnou Zivin fétu,
a to vcetné hormont, které se transportuji pfes celomovou tekutinu do zloutkového vaku
propojeného s embryondlnim sttevem. Prvni znamky tvorby vlastnich hormont §titné zlazy
se u plodu zacinaji objevovat kolem 10. gesta¢niho tydne. Od 12. tydne se pomalu §titna
zlaza plodu stava funkéni, snizuje se zavislost na koncentraci T4 matky, ale zavislost na
pfijmu jodu trva. Produkce tyreoidalnich hormontl je zjistitelnd ve 3. gestatnim mésici, kdy
se ve §titné zldze zacina vytvaret koloid. Hlavni soucasti koloidu je tyreoglobulin, ktery je

tvofeny folikularnimi bunkami. Hladina TSH se rychle zvysuje kolem poloviny gravidity se
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paraleln€ postupujici maturaci hypotalamo-hypofyzarniho krevniho zasobeni. Koncentrace
TSH je pak pomé&rné vysoka a stala az do konce t&hotenstvi (Lébl et al., 2004, s. 266). Rizeni
¢innosti fetalni S§titné zlazy jeji hypotalamo-hypofyzarné-tyreoidalni osou je od druhé
poloviny téhotenstvi zcela autonomni. Produkce tyreoidalnich hormont je tedy fizena
cirkulujicim TSH a hladinou jodidu. TSH podporuje vychytavani jodidu, syntézu
tyreoglobulinti a ribonukleovych kyselin. Dlouhodobé zvysSeni jeho mnozstvi v séru
podporuje rast tyreoidalnich folikula (hypertrofii), a trva-li déle, pak i jejich multiplikaci
(hyperplazii) (Stozicky, 2016, s. 277, 278).

Poruchy funkce stitné Zlazy v téhotenstvi a vliv na vyvoj plodu

V téhotenstvi se mezi poruchy S§titné Zlazy zatazuje snizena nebo zvysena funkce.
Tyreopatie, které nejsou 1é¢eny mohou byt spojeny se zvySenym rizikem potratu (Slezakova,
2010, s. 199). Te¢zky jodovy deficit matky je pric¢inou nedostateéného piivodu a vytvoreni
jodu je kretenismus s neurologickou formou, kam mize patfit zdvazna mentalni retardace,
strabismus, hluchonémost nebo také spasticita. Myxedematozni forma se projevuje jako
mén¢ zavaznd mentalni retardace spolu s klinickym obrazem zavazné vrozené hypotyredzy

jako je porucha rustu, otoky a porucha vyvoje obli¢ejového skeletu (Krylova, 2013, s. 3).

Postnatalni vyvoj

Hormony §titné zlazy maji dalezitou roli zejména ve vyvojovém obdobi do 8. mésice
veéku a také v mensi mife do 3 roku véku. Proto pii pozdé zjisténé a neléCené vrozené
hypotyredze miize vést k nevratnému poskozeni neuropsychického vyvoje a mentalni
retardaci. Opozd’uje se také somaticky rust a vyvoj. Dité, které je v€as diagnostikovano a
lé¢eno diky novorozeneckému screeningu se vyviji Vnormé zhlediska somatické a

mentalniho vyvoje a prognoza do zivota je velmi ptizniva (Lébl, 2014, s. 184).
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4 PORUCHY FUNKCE STITNE ZLAZY

Nemoci $§titné zlazy se v détském a dorosteneckém veéku objevuji jako nejcastéjsi
endokrinopatie (Al Taji, 2018, s. 13). Poruchy S§titné Zlazy se rozd€luji na vrozena
onemocnéni §titné z1azy jako naptiklad primarni kongenitalni hypotyreoza, dysgeneze Stitné
zlazy, dyshormonogeneze, izolovana vrozena centralni hypotyredza, tranzitorni kongenitalni
hypotyredza a také vrozena hypertyredza. A jako druhé muze byt popisovano onemocnéni
Stitné zlazy ziskané, kam lze zatadit primarni ziskanou hypotyreozu, autoimunni zanét Stitné
zlazy, hypertyreozu (tyreotoxikoza), Gravesovu-Basedowovu chorobu a také hypotyredzni
myxedémové koma (Vavrova, 2023, s. 31,101,109).

4.1 Vrozené poruchy §titné zlazy v détském véku

Kongenitalni hypotyre6za patii mezi nejCastéjsi vrozené vady metabolismu
(Klima,2016, s. 214). Nejcastéjsi pri¢inou kongenitalni nedostatecnosti §titné zlazy je v 80—
85% porucha vyvoje a rastu §titné zlazy béhem nitrodélozniho Zivota. Stitna Zlaza se bud’
nevyvine viibec nebo je vyraznéji mensi nebo je lokalizovana mimo své obvyklé misto
ulozeni. Ve zbyvajicich 20-25 % se §titna zlaza sice vyvine dobie a na spravném mist¢, ale
neni schopna vytvofit dostateéné mnozstvi hormonti (tzv. dyshormonogeneze). Stitna Zlaza
byva vtéchto piipadech zvétSena (takzvana struma). Pfi¢inou miize byt naptiklad
nefunk¢nost prenaseCti pro jod nebo poruchy nékterych z enzyma, které se na tvorbé

hormonu podileji (Al Taji, 2023, s. 1).

Primarni Kongenitalni hypotyreéza

Primarni kongenitalni hypotyre6za znamend, ze je nedostateCna sekrece
tyreoidalnich hormont, ktera je na podkladé poruchy vyvoje §titné zlazy. DéEli se na
dysgenezi a dyshormonogenezi (Vavrova, 2023, s.33). Mezi symptomy tohoto onemocnéni
se fadi zvySena unavnost, poruchy ristu, zpomalené psychické i fyzické tempo, myxedém
nebo také obstipace (Vavrova, 2023, s. 33). Kongenitalni hypotyredza je stav hypofunkce
Stitné Zlazy po narozeni a je nejvyskytovanéjsi vrozenou endokrinni poruchou (Neumann a

kol., 2013, s. 3).

Dysgeneze §titné Zlazy

Jedna se o nejcastéjsi pficinu kongenitalni hypotyredzy. Dévcata jsou vice postiZzena
nez chlapci. U déti s timto typem poruchy se Castéji objevuji piidruzené vrozené vyvojoveé
vady. Mezi né na ptiklad patfi srde¢ni vady, malformace centralniho nervového systému a

gastrointestinalniho traktu nebo také muskuloskeletalni anomalie (Vavrova, 2023, s. 34).
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Vzniké jako nasledek poruchy embryonalniho vyvoje a také mize byt zptisobena poruchou
fetalniho rustu $titné zlazy. U déti s timto typem onemocnéni je mozné ultrazvukem najit
agenezi, aplazii a také hypoplazii (Lébl, 2014, s. 184). Zde je mozné popisovat pojem
ektopie, ktery znamena nedokonceny sestup $titné zlazy. Ektopicka Zlaza je ve vétsing

ptipadu hypoplasticka (Vavrova, 2023, s. 35).

Dyshormonogeneze §titné zlazy

Predstavuje druhou nejéastéjsi pti¢inu vrozené hypotyredzy. Pric¢inou tohoto typu
onemocnéni je defektni syntéza tyreoidalnich hormont. Stitna Zlaza neni schopna tvofit
dostate¢né mnozstvi hormond. Postihuje okolo 10-15 % déti s kongenitalni hypotyredzou.
U tohoto typu je postizeni obou pohlavi stejné. U déti postizenych timto typem kongenitalni
hypotyredzy lze pozorovat normalné lokalizovanou a tvarovanou stitnou zlazu, ktera je
zvétSena diky TSH stimulaci. Diky tomuto jevu je tato porucha nazyvana strumigenni
kongenitalni hypotyredza. Struma se mize objevovat jiz pfi narozeni ditéte a mize dojit
K rozvoji béhem détstvi. Pro spravnou syntézu tyreoidalnich hormonti je nezbytny substrat-

jod, tyrozin (Vavrova, 2023, s. 13).

Izolovana vrozena centralni hypotyreoza

Tento typ vrozené hypotyredzy je zptusoben vrozenym defektem beta-podjednotky
TSH. Nelze ji zachytit pfi béZzném novorozeneckym screeningem. Jako dusledek této
poruchy mtize byt v nékterych piipadech tézkéd forma vrozené hypotyredzy s rizikem
poskozeni mozku. V nékterych pripadech miize byt porucha i mirnéjsiho charakteru (Lébl,

2014, s. 185).

Tranzitorni kongenitalni hypotyreoza

Tento typ kongenitdlni hypotyredzy se vyskytuje u novorozenci matek
S autoimunnim postizenim S§titné zldzy. Na podklad¢é transplacentarné ptenesenych
matefskych protilatek potlacujici TSH receptor. K tomuto typu hypotyredzy miize také vést
jodovy deficit matky, a také nadbytek jodida v perinatalnim obdobi (Al Taji, 2014, s. 134).
U tranzitorni hypotyredzy je velmi dilezité spravné zhodnotit rodinou anamnézu. Také
pravidelné klinické, laboratorni a sonografické vySetfeni tyreoidalniho stavu ditéte.
V ptipadg, Ze jsou piitomny blokujici protilatky od matky, tak je nasazena substituéni terapie
v obdobi 3-6 mésict, kdy protilatky volné mizi (Vavrova, 2023, s. 68,69).
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Vrozena hypertyreoza

O vrozené hypertyredze nebo také novorozenecké tyreotoxikéze se mize mluvit
Vv piipadé, ze §titna zlaza novorozence tvoii zvySené mnozstvi hormont (Al Taji, 2015, s. 1).
Za nejCastéjsi pri¢inu vrozené hypertyreézy se povazuje autoimunitni neonatalni
tyreotoxik6za na zaklad¢ transplacentarné pirenesenych materidlnich protilatek patticich do
tiidy IgG stimulujicich TSH receptor, které stimuluji Stitnou zlazu plodu a poté novorozence
ke zvysené produkci tyreoidalnich hormond. Tyreotoxikoza se u plodu projevuje naptiklad
tachykardii, arytmiemi, intrauterinni rdstovou retardaci a strumou. Mezi rizikové je ticba
fadit hlavné plody a novorozence matek s floridnim autoimunitnim onemocnénim §titné
zlazy Graves-Basedowova typu, ale také matek, které kvuli tomuto onemocnéni absolvovali

v minulosti tyreoidektomii nebo 1é¢bu radiojodem (Al Taji, 2014, s. 135).

4.1.1 Diagnostika a screening

Opozdéna diagnostika mize zpiisobit nevratné postizeni a dité tak nikdy nenaplni sviij
intelektudlni a rustovy potencial (Vavrova, 2023, s. 48). V ramci diagnostiky tohoto
onemocnéni je jako prvni provadéna anamnéza a klinické vySetfeni. Mezi nejéastéjsi
klinické znaky kongenitalni hypotyredzy patii oteviena mala fontanela, hyperbilirubinémie,
Siroky jazyk, chabé sani, chladna klize, zacpa, bradykardie, opozdény kostni vék, hypotermie

a dalsi (Vavrova, 2007, s. 69).

Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika kongenitalni hypotyredzy je vyhrazena pro piipady vazné
fetalni strumy. Urceni tyreoidalni funkce plodu kordocentézou je indikovano jen v ptipadech
zvazované prenatalni intervence. Je potfeba vyjimecn¢, pokud ma plod eutyroidni matky
objemnou strumu s postupujici polyhydramnionem, hrozici trachealni kompresi a rizikem
predéasného porodu (Al Taji, 2018, s.14).

Novorozenecky screening

Screening vrozené hypotyredzy je nejlepsi zpiisob pro v€asné odhaleni této nemoci
v novorozeneckém obdobi (Vavrova, 2023, s. 51). Kongenitalni hypotyre6zu je mozné
jednoduse detekovat a vcasnou terapii piedejit jejim nasledkiim jako jsou napfiiklad
neurokognitivni dysfunkce nebo mentalni retardace (Neumann a kol., 2013, s. 5). Stanoveni
TSH je dnes povaZzovano za nejjemnéjSi metodu k odhaleni primérni hypotyredzy, s
optimalnim oknem odbéru mezi 48.- 72. hodinou po narozeni. Odbér se provadi z kapilarni

krve metodou suché kapky na filtracni papir (Pomahacova, Kalvachova, 2021, s. 281).
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Hodnota koncentrace TSH v suché krevni kapce tzv. Cut off, kterd urcuje hranici pro
negativni nalez neni v mezinarodnich doporucenich jednozna¢né dana a lisi se v jednotlivych
zemich (obvykle se pohybuje kolem TSH 10-15 mlU/I, ale i méng). V Ceské republice jsou
v soucasné dob& hodnoty TSH vyssi nez 15 mIU/I v suché krevni kapce ziskané z vpichu do
paticky mezi 48.- 72. hodinou po porodu hodnoceny jako suspektni zachyt ve screeningu a
vyzaduji okamzité vySetfeni TSH a fT4 z vendzniho vzorku krve. Provadi se ultrazvukové
vySetieni §titné Zlazy, které pro novorozence neni bolestivé a nijak zatézujici. U déti s
vrozenou hypotyredzou a zejména poruchou vyvoje §titné zlazy je popsano o néco vyssi
riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vad dalSich organi, proto se ultrazvukem kontroluji
také srdce a ledviny (Al Taji, 2015, s. 1)

V nékterych piipadech je vétsi riziko, Ze vrozena hypotyredza bude maskovana napf.
farmakologickou supresi TSH (napf. po poddni dopaminu nebo glukokortikoidl),
opozdénym vzestupem TSH pii nezralosti hypothalamo-hypofyzarni osy (typicky u déti
pfed€asné narozenych, s velmi malou porodni hmotnosti, kriticky nemocnych), nebo
smiSenim krve fetalnimi spojkami u diskordantnich jednovajecnych dvojcat. Ve skupiné
novorozencu, ktefi jsou ohrozeny falesné negativnimi vysledky primarniho screeningu je,
proto doporuceno provadét sekundarni screening. Rescreening kongenitalni hypotyredzy se
v CR provadi od roku 2002 utdchto vybranych rizikovych novorozencti: s porodni
hmotnosti pod 1500 g, jejichz matce byl v poslednich 48 hodinach pfed porodem nebo
novorozenci pied odbérem screeningu podan piipravek na béazi kortikoidd, jejichz matka
byla v poslednim trimestru gravidity 1é¢ena tyreostatiky, 1éky s vysokym obsahem jodu nebo
ji byly podany jodové kontrastni latky, ti ktefi byli 1éceni pfed odbérem screeningu
dopaminem a ti , kterym byl podan transfuzni piipravek pted odbérem screeningu (Al Taji,
2018, s. 13). Diferencialné diagnosticky musi byt oddéleny hypotyredzy jiné etiologie
(Krsek, 2011, s. 38). Pted zavedenim screeningového vySetieni kongenitalni hypotyredzy
bylo toto onemocnéni do jednoho mésice v€ku stanovena velmi vziacng, casto kvili
ptiznakiim bez dané charakteristiky. Zachyt byl tedy pozdni coz vedlo jiz k ireverzibilnimu
poskozeni CNS a naslednym mentalnim defektiim kvili pozdn€ zahajené substituéni terapii

(Stozicky, Sykora,2016, s. 279).
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Postnatalni diagnostika

Fyzikdlnim vySetfenim je mozné diagndzu kongenitadlni hypotyredézy v
novorozeneckém obdobi stanovit pouze u 5-10 % déti. Vzhledem k transplacentarnimu
prenosu tyreoidalnich hormonti od matky byva u novorozence s vrozenou hypotyredzou
obvykle vyjadiena jen protrahovana novorozenecka zloutenka (Al Taji, 2014, s. 134).
Détského pacienta, pokud neni diagnostikovan v ramci novorozeneckého screeningu na
zaklad¢é elevace TSH, ptivadi k vySetieni vétSinou struma, tachykardie nebo hyperaktivita
(Al Taji, 2014, s. 2). Pouzivame stanoveni fT4, piipadné kombinaci fT4 a fT3. Dilezité je,
aby byl odbér proveden pted pozitim ranni davky levotyroxinu (Krsek, 2011, s. 38).

4.1.2 Lécba hypotyreozy

Lécba a dispenzarizace détskych pacientl s permanentni KH je celozivotni (Al Taji,
2014, s. 134). Vcasna a spravna lécba vrozené hypotyredzy spolu s dobrou spolupraci a
komunikaci rodiny pii 1é€bé je hlavnim faktorem spradvného télesného a psychického
vyvoje vétSiny léCenych déti s vrozenou hypotyredzou. Pravidelnost v 1écbé a spravné
uzivani 1éku je zcela nezbytné k udrZeni vyrovnanych hormonalnich hladin, které maji pro
zdravy vyvoj ditéte naprosto zasadni vyznam (Al Taji, 2015, s. 1). Lécba je zahajena jesté
pied konfirmacnim testem za ptipadu potvrzeni ektopie, hypoplazie ¢i ageneze (Vavrova,

2023, s. 54).

Substitucni lé¢ba

Pii 1é¢bé hypotyredzy se vyuziva sodna sul levothyroxinu neboli L-thyroxin (LT4).
Pti spravném davkovani ma lécba vysoky ucinek a minimalni riziko projeveni vedlejSich
ucinkt (Vavrova, 2023, s. 75). Syntéza LT4 umoznuje fyziologickou 1éCbu a piesné
davkovani (Jiskra, 2015, s. 870). Doporucend dadvka u novorozenct pti zapoceti 1é€by je 10—
15 pg/kg/den, podavand je vjedné denni divce rano na la¢no (pfed prvnim rannim
krmenim), 1é¢ba by méla byt zahdjena do 14 dnti v€ku ditéte s cilem dosahnuti co nejrychlejsi
normalizace hladin fT4. Optimalni jsou hodnoty fT4 v horni poloviné aZ u horni hranice
normy a TSH do 3 mIU/l. Davka se upravuje s postupnym ristem a vékem ditéte (Al Taji,
2014, s. 134). Substitucni 1écba ma za cil normalni rast, normalni zréni kosti a také zdravy
intelektudlni vyvoj (Vavrova, 2023, s. 55). Prvotni ddvka LT4 musi byt pro kazdého pacienta
individudlni. U pacientll mladSiho veku, ktefi nemaji Z4dné kardialni postiZzeni se 1écba

zahajuje davkou s 50pg levotyroxinu. Idedlni denni davka L T4 je striktné individualizovana.
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Kuréeni této davky je vyuzivano sledovani sérové koncentrace TSH, u které je potieba
udrzet jeji hodnotu ve spodnim pasmu normalni hladiny (0,5-2,0mlIU/1). Po ustaleni hladiny
TSH je provéadéna kontrola za 3-6 mésicti v endokrinologické poradné (Marek, Vrablik,
2019, s. 405). Uginky 1ékd jsou viditelné aZ za n&kolik tydnil, a proto je zasadni tlumit v
zacatku ob&hové priznaky hypertyredzy symptomaticky a to betablokatory (Jiskra, 2015, s.
870).

Pravidelné kontroly

Lécba a pravidelné kontroly jsou u kongenitalni hypotyredzy ve vétsiné celozivotni.
Soucasti dlouhodobé monitorace je nejenom sledovani hormonalnich hladin, ale také
pravidelné kontroly §titné zlazy ultrazvukem (Al Taji, 2015, s. 1). Mezi vySetieni provadéné
na pravidelné kontrole patii biochemické vysetteni krve, kde je zjistovana hodnota hladin
T4 a TSH. Ideélni hodnota TSH by méla byt 0,5-2,5 mlU/I. Klinicky stav ditéte a laboratorni
vysledky jsou sledovany v riznych intervalech dle vé€ku ditéte. Prvni mésic Zivota se
kontrola provadi kazdy tyden. U ditéte ve véku 0.-6. mésice se kontroly provadeji po meésici.
V 6.-12. mésici je prohlidka uskute¢iovana kazdé dva mésice. Na kontroly v intervalu tii
mésicll dochdzi rodi€ s ditétem ve veku 12.-24. mésich. A v obdobi 24.-36. mésice véku

dochazi dité na prohlidku jednou za ¢tyfi mésice (Vavrova, 2023, s. 54).

4.2 Ziskané (sekundarni) poruchy S§titné zlazy v détském véku

Za nejéastéjsi ziskanou thyreopatii mezi détmi a dospivajicimi patéi autoimunni
onemocnéni §titné zlazy (AITD). Timto onemocnénim Castéji trpi divky asi 8-10krat vice
nez chlapci. Velka ¢ast nemocnych ma lymfocytarni (Hashimotovu) thyreoiditidu. Jednim

z projevi je mékka difuzni struma (Lébl, 2014, s. 186).

Primarni ziskana hypotyreéza u déti

Hypotyre6za mize byt u déti velmi dobie snesitelna. Z tohoto diivodu nemusi byt
dlouho rozpoznana. Jednou z prvnich znamek byva porucha rustu. Diky neléené
hypotyredze mize dojit k poskozena CNS a miize se u déti objevit porucha chovani a uéeni.
Tento typ onemocnéni $titné zlazy muze mit mnoho pfic¢in. Mezi né patii deficit jodu nebo
také naopak nadbytek jodu. Patii sem také prodélani tyreoidektomie, ozafeni §titné zlazy
nebo také syndrom nizkého T3. Sekundarni forma ziskané hypotyre6zy mize byt zptisobena

tumorem, nasledkem trazu hlavy nebo radia¢ni 1é¢bou (Vavrova, 2023, s. 72).
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Autoimunni zanéty §titné Zlazy

Autoimunitni onemocnéni S§titné zlazy neboli AITD je nejcastéjsi tyreopatii a také
endokrinopatii, se kterou se v ordinaci détského praktického 1ékare a endokrinologa muze
Clovek setkat. Autoimunitni onemocnéni §titné je v nasich podminkach také velmi Castou
pti¢inou strumy a poruchy funkce §titné Zlazy. Mezi dva hlavni klinické obrazy AITD patii
chronicka lymfocytarni tyreoiditida (CLT) a Gravesova-Basedowova nemoc (GB), které v
dusledku mohou vést ke snizené nebo zvysené funkci §titné zlazy (Al Taji, 2018, s. 13).
Autoimunni tyreoiditida se mize popsat jako ztrata schopnosti akceptovat vlastni antigeny.
V détském veku je to nejéastéjsi autoimunni tyreopatie. Mezi mechanismy vzniku tolerance
patii geneticka predispozice, polyklonalni aktivace B lymfocytl, apoptéza nebo také

nerovnovaha mezi regula¢nimi T lymfocyty (Vavrova, 2023, s. 86).

V piipadé, Ze je tyreoiditida spojena s vyskytem strumy, lze hovofit o takzvané
HasSimotové tyreoiditidé. BEéhem autoimunni reakce je cilovou skupinou nékolik antigenti,
mezi které patii tyreoglobulin, peroxidaza a receptor pro TSH. Mezi piiznaky tyreoiditidy
patii eufunk¢i struma, hypofunk¢ni struma, nebo také tyreotoxikoza (Vavrova, 2023, s. 89).
Tento typ tyreoiditidy je vétSinou spojovan spise s Zenskym pohlavim. Muze zplsobovat
rustové retardace a také neurologické postizeni. Do skupiny rizikovych pacienti pro vznik
AITD lze fadit hlavn¢ déti s jinym autoimunitnim onemocnénim napiiklad s diabetem
mellitus 1. typu nebo celiakie a také déti s nékterymi chromozomalnimi aberacemi jako je
napiiklad Downtiv, Turnertiv nebo Klinefelteriv syndrom, také déti s pozitivni rodinnou
anamnézou nebo déti po radioterapii zejména Vv oblasti hlavy, krku a hrudniku (Al Taji, 2014,
s. 135).

Gravesova-Basedowova choroba

Gravesova-Basedowova choroba se fadi mezi nejéastéjsi pticiny vzniku hypertyredzy.
U divek se vyskytuje 5-8 x ¢astéji nez u chlapcti. Nejcastéjsi vyskyt je zaznamenam ve veéku
mezi 20.-40. rokem Zivota Zeny, na rozdil od muzi, kdy se mize projevit v jakékoliv véku.
Pfi tomto onemocnéni je typickd mekka difuzni struma, kterd je velmi vaskularizovéna
S ptitomnosti Selestu. Mtze byt manifestovana klasickymi ptiznaky, které se neobjevuji u
jinych typd hypertyre6zy. Mezi tyto ptiznaky patfi dermatopatie neboli vetsi tloustka a
zanétlivy prusak kuze, tento jev se také popisuje také jako tzv. pomerancova kuze (Héna,

2019, s. 93).
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Hypertyreoza (tyreotoxikoza)

Tyreotoxikdza v novorozeneckém véku je zavazny stav, ktery vyzaduje okamzitou
terapii (Vavrova, 2023, s. 109). Zvysena funkce $titné zlazy je zptisobena nadmérnou sekreci
hormonu §titné zlazy (Herrmann, 2020, s.130). Jedna se autoimunni onemocnéni, které mize
byt zplsobeno stresem nebo také infekci (Oravec, Blazicek, 2022, s. 46). Jednou
z nejcastéjsich pri¢in vzniku hypertyredzy je Gravesova-Basedowova nemoc u matky
novorozence (Vavrova, 2023, s. 109). Mezi obvyklé piiznaky tohoto typu onemocnéni patii
hubnuti pii zakladnim stravovani a ptitomné chuti k jidlu, ¢asté poceni a horsi snaseni tepla
a také nespavost. Pacienti mizou byt emo¢né nestabilni, s ¢imz se také poji nervozita. Jako
dalsi ptiznak lze zaradit kozni projevy, mezi které patii zpocena kuze, fidké vlasy, které je
zpusobeno nadmérnym padanim vlast. Také se mize objevit svalova slabost a ties koncetin.
Problémy muzou byt pozorovany V oblasti gastrointestinalniho traktu, jako naptiklad
prijmovita stolice a hlad (Oravec, Blazi¢ek, 2022, s. 47). Porodni vaha novorozence je
nizka, ve vétsiné ptipadti byva porod piedCasny (Vavrova, 2023, s. 109). Aby mohla byt
1écba hypertyredzy zahajena musi byt rozliSeno, zda se jednd o autoimunitni nebo o
autonomni hypertyredzu. Dale musi byt vylouceno, zda se nejedna o hypertyreosis factitia
neboli predavkovani hormony stitné zlazy (Herrmann, 2020, s. 136). Lécba hypertyre6zy ma

dvé faze, inicidlni zklidnéni a poté nasleduje definitivni feseni (Jiskra, 2015, s. 870).

Tyreotoxicka krize

Jedna se o zivot ohrozujici stav. Je provazana se zna¢nou mortalitou, kterd ¢ini 10-
15 % (Oravec, Blazi¢ek, 2022, s. 57). Tento typ onemocnéni se v dnes$ni dob¢ vyskytuje jiz
velmi ziidka. Mezi hlavni charakteristiky patii akutni vygradovani pfiznaku tyreotoxikozy
s hypermetabolismes excesivni adrenergni odpovédi.  Objevuje se u pacientd S
tyreotoxikozou, ktera je nedostatecné kontrolovana. Tento stav mize nastat naptiklad pii
unahleném pteruseni 1éCby tyreostatiky nebo ze stresu zpusobenym 1é¢bou radiojodem
(Hana, 2019, s. 104). Mezi symptomy se fadi neklid, dezorientace, tachykardie, rozvoj Soku,

koma, které muze eskalovat az v exitus (Oravec, Blazicek, 2022, s. 57).

Hypotyreozni myxedémové koma

Vyskytuje se velmi vzacné a jedna se o zivot ohrozujici stav. Jedna z pti¢in vzniku
muize byt dlouho nerozpoznanid hypotyredéza nebo také Spatné léCend hypotyredza
(Herrmann, 2020, s. 183). Pfi pozdni diagnostice je az 50% mortalita (Oravec, Blazicek,

2022, s. 61). Mezi obecné ptiznaky lze fadit unavu, zacpu, dezorientaci, slabost svald, u déti
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Ize pozorovat zvyseny neklid z divodu nepohody ditéte, ztratu zajmu a také zimomiivost.
Mezi spoustéci faktory patii infekce, urazy rizného typu, fyzické nebo psychické vycerpani.
Z laboratornich vysledkti 1ze vycist snizené¢ hladiny natria, TSH a také byva az
hypoglykémie. V 1écbé se ihned =zahajuje 1écba na JIP, podavanim L-thyroxinu,
Hydrokortisonu a infuze s mineraly. (Herrmann, 2020, s. 183-185).

4.2.1 Farmakologicka terapie

K 1écbé a dosazeni eutyreoidniho stavu U autoimunitni hypertyredzy se vyuzivaji
1éky zvané tyreostatika. V ptipadé autonomni hypertyredzy se vyuziva radiojodové terapie.
Lékai mize nasadit také betablokatory, diky kterym dojde ke zmirnéni pfiznakt (Herrmann,
2020, s. 137). Jako prvnim lékem, ktery je volen pii 1é¢bé je methimazol (thiamazol). Jeho
denni davka pfi inicialni casti 1é€by se pohybuje v rozmezi 20-30 mg/ denng, ve
vyjimecnych pfipadech lze podavat az 40 mg denné (Hana, 2019, s. 96). Ve vétsing piipadu
se 1ék deéli na 2—3 davky denng, ale je mozné jej podavat i jedné denni davce. Po obdobi 4
az 6 tydni a béhem dalsiho priubéhu se davka ptiméfené snizuje dle klinického obrazu a
laboratornich vysledku, aby fT4 a fT3 byly ve fyziologickém rozmezi a zarovenn TSH muize
zustavat neméfitelné nebo nizké i1 nékolik mésic. Pokud stav pacienta neumozni do
maximaln¢ 2 let vysazeni terapie nebo dojde po vysazeni k recidivé, je nutné koneéné feseni.
Pokud dojde pii terapii k pfechodu do hypotyreozy, je mozné v uréitych piipadech kromé
snizovani davky tyreostatika piidat na prechodnou dobu nizkou davku Levotyroxinu,

vétsinou se jedna o 25-50 pg denné (Jiskra, 2015, s. 870).

4.2.2 Chirurgicka terapie

Chirurgickou terapii lékat vyuzije ve chvili, kdy béhem konzervativni 1€Cby
nedosahne piijatelné eutyre6zy nebo v pripadé velké strumy a také vaznéjsich endokrinnich
orbitopatiich. Tento vykon ma nazev tyreoidektomie (Vavrova, 2023, s. 104). Pokud je
operacni terapie V souvislosti s velkym rizikem a lé¢ba radiojodem neni proveditelna, poté

se podavaji mensi davky tyreostatik (Hana, 2019, s. 100).

27



4.3 VySetreni détské Stitné zlazy

Nejpouzivangj$i zobrazovaci metodou pouzivanou k vySetfeni §titné zlazy je
ultrasonografie. Vyuziva se pro diagnostiku a také pro sledovani pacientti (Brunova, Bruno,
2014, s. 112). Béhem tohoto vysSetfeni lze ziskat informace o velikosti §titné zlazy, o
moznych fokalnich zménach a také o stavech v poopera¢nim obdobi (Herrmann, 2020, s.
177). Mezi dal§i zobrazovaci metody patii vypocetni tomografie neboli CT a také
magnetickd rezonance pii podezieni na centralni hypotyreézu. Ve vyjimeénych ptipadech
se vyuziva i scintigrafické vysetfeni z diivodu podezieni na autoimunni uzel (Vavrova,2023,
S.74). Mezi zobrazovaci metody se fadi také rentgenové vysetfeni, pii kterém lze odhalit
pfipadny myxedém, ktery se objevuje rozsifenim srdce, tento jev se objevuje u
dlouhodobych manifestnich hypotyreoz. Pti rentgenovém vysetieni se miize rozpoznat také
kostni zralost u déti a dospivajicich (Herrmann, 2020, s. 178). Mezi zakladni vySetieni §titné
zlazy patii také fyzikalni vysetteni, do kterého se zahrnuje palpace krku, kde Iékai zkouma
velikost §titné Zlazy. Lékar také pozoruje stav pokozKy pacienta, vyskyt otokl a jejich
charakter. Dale také muze pozorovat znamky poSkozeni oci ¢i srde¢ni frekvence. U
nemocnych, u kterych se vyskytuje endokrinni orbitopatie se provadi specializované o¢ni

vysetieni, které zahrnuje i sonografii o¢nich svalti (Sarapatkova, 2021, s. 245).
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PRUZKUMNA CAST
V této ¢asti bakalaiské prace jsou popsany vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo
soucasti prizkumné casti prace. Prizkumna ¢ast obsahuje metodiku prizkumné casti a

analyzy dat, prizkumné otazky, a nakonec souhrn samotnych vysledka.

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Prakticka cast této bakalarské prace byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu
prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Byl vyuzit nestandardizovany dotaznik vlastni
tvorby, ktery byl zkonzultovan s vedouci prace. Pied zahajenim prizkumu bylo osloveno
vedeni obou kateder, kterych se vyzkum tyka. Dotaznik se tykal studentd 2. a 3. ro¢niku
dvou oborti, konkrétn€ oborii vSeobecné osetfovatelstvi a porodni asistence. Pied zahajenim
dotaznikového Setfeni byl proveden pilotni Setieni z divodu ovéteni srozumitelnosti celého
dotazniku. Dotaznik byl rozeslan 5 studentim oboru vSeobecné oSetiovatelstvi. Studenti
vSem otazkdm rozuméli, tudiz nebylo nutné dotaznik upravovat. Finalni dotaznik byl
rozeslan ve formé odkazu skrze $kolni e-mailovou korespondenci. Prizkum byl provadén
od bfezna do dubna roku 2024. Odpovédi studentd byly ukladdny a shromazd’ovany
Vv internetové aplikaci, ve které byl 1 dotaznik vytvotfen. Anonymita respondenti byla timto
pln¢ zachovana. Dotaznik vyplnilo 50 studentti, z ¢ehoz 2 museli byt kvuli netuplnosti

odpovédi vyfazeni. Celkovy soubor, ktery je tedy zahrnut do vysledka ¢ini 48 respondentt.

Struktura dotazniku

Na zacatku dotazniku jsou informace o autorovi prace a dotazniku. Seznamuje
respondenty s ucelem dotazniku a ujist'uje o absolutni anonymité vysledku. Dale bylo zde
sd€leno, jak dlouho bude vyplnéni dotazniku trvat a jakym zptisobem ma byt vyplnén. Na

konci tohoto tivodu zaznélo podékovéni za vyplnéni a spolupréci.

Otazkal-4 obsahuji rozd€lovaci otdzky. Je v nich dotazovano na pohlavi a vek
respondentti. Dale se dotaznik zamé&fuje na studijni obor a ro¢nik, v jakém se respondent

nachdzi v dob¢ vypliovani dotazniku.

Otazky 5-25 maji za Ukol zjistit informovanost studentli danych studijnich obort
Vv oblasti problematiky onemocnéni §titné zlazy v détském véku. A také je vtéto Casti

porovnavan rozdil informovanosti mezi témito dvéma obory.
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5.1

5.2

1.

Metodika analyzy dat

Ke zpracovani vysledkii a k zhodnoceni jednotlivych odpovédi jsem pouzila
pocitacovy program Microsoft Office Excel 2021. Pomoci tohoto programu byly
vytvofeny sloupcové grafy a také tabulky s vysledky pro lepsi piehlednost vysledki.
Vysledky byly vyhodnoceny po jednotlivych otazkach a ke kazdé z nich je pfipojena
tabulka ¢i graf, soucasti jsou také komentaie, kde vysledky vyzkumu popisuji pomoci

celych ¢isel a procent zaokrouhlenych na jedno desetinné misto.

Prizkumné otazky
Jaka je informovanost studentl ohledné diagnostickych metod a zasad pii uzivani
1€kt k 1écbé sniZzené funkce Stitné Z1azy?
Jaka je informovanost studentli o zakladnich informacich a ptiznacich onemocnéni
Stitné zlazy v détském veku?
Jsou studenti informovani o 1é¢bé a doporu€enich k onemocnéni stitné Z1azy?
Jaka je informovanost studentl o ovlivnéni vyvoje ditéte u neléenych onemocnéni
Stitné zlazy?

Jaky je vyskyt onemocnéni $titné zlazy v okoli respondentti?
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této casti prace jsou interpretovany vysledky, které byly zjistény behem
dotaznikového Setfeni. Grafy byly vyuzity u obecnych, rozdélovacich otazek. Pro vétsi
piehlednost bylo u konkrétnich otazek s vice ¢etnymi odpovéd’'mi zvoleno vyobrazeni
v tabulkach. Kazdy graf a tabulka obsahuje komentat, ve kterém jsou detailné¢ popsany
vysledky dané otazky, zapsané v celych Cislech a procenta jsou zaokrouhlena na jedno

desetinné misto.

Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Pohlavi

50
45
40
35
30
25
20
15
10

zena muz

Graf 1- Jaké je VaSe pohlavi?

Z grafu ¢. 1 je ziejmé, ze z celkového poctu 48 respondentt, bylo zastoupeno 44 Zen (91,7

%) a muza bylo podstatné méné a to 4 muzi (8,3 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?
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Graf 2- Kolik vam je let?

V grafu €. 2 bylo zjisténo, jaké vékové skupiny byli v dotaznikovém Setfeni zastoupeny.
Nejpocetnéjsi v€kovou skupinou byla skupina, kde byl vék v rozmezi 22-24 let, coz bylo 30
respondentii (65,2 %). Druha zastoupena skupina byla ve véku 19-21 let, to bylo 18

respondentii (8,3 %). Zbylé dvé v€kové skupiny nebyly zastoupeny zadnym z respondentt.

Otazka ¢. 3: Jaky obor studujete?

Obor
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Vseobecné oSetfovatelstvi Porodni asistence

Graf 3- Jaky obor studujete?

Graf ¢. 3 mél za ukol vyobrazit jaké bylo zastoupeni obou dotazovanych studijnich oborti.
Z odpovédi a grafu vypliva, Ze vice byl zastoupen obor v§eobecné osetfovatelstvi v poctu 32
respondentii (66,7 %) a z oboru porodni asistence dotaznik vyplnilo 16 respondentit (33,3
%).
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Otazka €. 4: V jakém rocniku jste?

Roc¢nik
% 31
30
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2.ro¢nik 3.ro¢nik

Graf 4- V jakém roc¢niku jste?

Z grafu ¢. 4 vypliva, Ze z celkového poctu 48 respondentii (100 %) se 31 respondentii (64,6
%) nachazi ve 3. ro¢niku, z ¢ehoz 24 respondentii (77,4 %) byli studenti vSeobecného
oSetfovatelstvi a 8 respondentii (22,6 %) z oboru porodni asistence. Z 2. ro¢niku odpovédélo
na dotaznik 17 respondentii (35,4 %), kde obor vSeobecné oSetiovatelstvi byl zastoupen 8

respondenty (47,1 %) a z porodni asistence byl zastoupen 9 respondenty (52,9 %).

Otazka €. S: Co je to Stitna zlaza?

Tabulka 1- Co je $titna Zlaza?

Vseobecné . .
e , Porodni asistence Celkem
oSetrovatelstvi

Uzlina uloZena v 0 0 0
dolnich koncetinach

Mala endokn’nm zlaza 30 16 48
ve tvaru motyla

Orgén ve stfedousi 0 0 0
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢.1 ukazuje, ze vSech 48 respondentd (100 %) odpovéd€lo spravné ,mald
endokrinni zlaza ve tvaru motyla*. Z toho 32 respondentii (66,7 %) z oboru vSeobecné

oSetfovatelstvi a /6 respondentit (33,3 %) z oboru porodni asistence.
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Otazka €. 6: Jaka je funkce Stitné Zlazy?

Tabulka 2- Jaka je funkce $titné Zlazy?

Vseobecné , .
v v , Porodni asistence
oSetrovatelstvi

Sekrece

nilollediren L 0 0
Produkce hormonu 32 16 48
Ovliviiuje moceni 0 0 0
Celkem 32 16 48

W

Tabulka ¢. 2 ukazuje, Zze 48 respondentii (100 %) odpovédélo spravné na tuto otazku
odpovédi ,,produkce hormoni*. Z toho 32 respondentii (66,7 %) z oboru vsSeobecné

oSetfovatelstvi a 16 respondentii (33,3 %) Z oboru porodni asistence.

Otazka ¢. 7: Které hormony Stitna zlaza produkuje?

Tabulka 3- Jaké hormony s$titna zlaza produkuje?

Vseobecné

v v , Porodni asistence Celkem
oSetrovatelstvi

Tyroxin (T4),

trijodtyronin (T3) - e e
Prolaktin 0 0 0
Antidiureticky

hormon (ADH) g L L
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 3 vyobrazuje, Zze vSech 48 respondentii (100 %) odpovédélo spravné, a to
odpovédi ,,Tyroxin (T4) a trijodthyronin(T3)“. Z toho 32 respondentii (66,7 %) z oboru

vSeobecné oSetfovatelstvi a 16 respondentii (33,3 %) z oboru porodni asistence.
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Otazka €. 8: V jaké laboratori se vySetiuji hladiny hormonu $titné Zlazy?

Tabulka 4- V jaké laboratori se vySeti‘uji hladiny $titné Zlazy?

Vseobecné , .

v v , Porodni asistence

oSetrovatelstvi
Hematolvoglcka 2 0 ’
laboratof
Serologicka
laboratof 4 1 5
B1ocherr310ka 26 15 m
laboratof
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 4 ukazuje, ze z celkového poctu 48 respondentii (100 %), odpovédélo 41
respondentii (85,4 %) spravné ,, Biochemicka laborator*. Z toho bylo 26 respondenti
(63,4 %) z oboru vSeobecné osettovatelstvi a 15 respondentit (36,6 %) z oboru porodni
asistence. Dale potom 5 respondentii (10,4 %) odpovédé€lo ,,Serologicka laborator*,
z nichz byli 4 respondenti (80,0 %) z oboru vSeobecné oSetfovatelstvi a z porodni
asistence 1 respondent (20,0 %). Pouze 2 respondenti (4,2 %) odpovédéli

AL

,,Hematologicka laborator*. Oba respondenti byli z oboru vSeobecné osetiovatelstvi.

Otazka ¢. 9: Mate ve svém okoli nékoho, kdo trpi timto onemocnénim jiz od détstvi?

Onemocnéni SZ v okoli

30

26
25
20
15

10 .

Ano Ne Nejsem si jisty/a

Graf 5- Mate ve svém okoli nékoho, kdo trpi timto onemocnénim jiz od détstvi?

Graf ¢. 5 ukazuje, ze ze 48 respondentii (100 %) odpovédélo 15 respondentii (31,2 %),
ze maji ve svém okoli né¢koho, kdo stimto onemocnénim 1€¢i jiz od détského véku.
Dalsich 26 respondentit (54,2 %) odpovédélo, Ze nikoho neznaji. A zbylych 7

respondentii (14,6 %) odpovédéli, Ze si nejsou jisti, zdali nékoho ve svém okoli znaji.
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Otazka €. 10: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ANO, tak jakym typem

onemocnéni osoba trpi?

Typ onemocnéni
35
30
25
20
15
10

1

Hypofunkce SZ Hyperfunkce SZ

Graf 6- Pokud jste na pi‘edchozi otizku odpovédéli ANO, tak jakym typem onemocnéni osoba trpi?

Na tuto otazku odpovidali jen respondenti, kteti v ptfedchozi otazce odpovédeli ANO.
Respondenti bylo 34 (100 %). 33 respondentiz (97,1 %) z toho celku odpovédélo, ze znaji
nékoho, kdo trpi hypofunkci stitné zlazy. Naopak jen 1 respondent (2,9 %) odpovédél, ze

ma ve svém okoli nékoho, kdo se 1¢¢i jiz od détstvi s hyperfunkci.

Otazka ¢. 11: Na jaké dva zakladni typy délime poruchy §titné zlazy?

Tabulka 5- Na jaké dva zakladni typy délime poruchy §titné Zlazy?

VVSVeObecne , Porodni asistence Celkem
oSetrovatelstvi

Vrozené a

hypertyre6za . L 1
Hypertyr§oza a 30 16 16
hypotyredza

Ziskané a

hypotyredza . ¢ 1
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 5 vyobrazuje, Ze ze 48 respondentii (100 %) odpovédélo 46 respondentii (95,8
%) spravné ,, Hypertyreoza a hypotyredza“. Z ¢ehoz 30 respondentii (65,2 %) bylo z oboru
vSeobecné oSetfovatelstvi a 16 respondentii (34,8 %) z oboru porodni asistence. Dale 1
respondent (3,1 %) odpovédél ,, Vrozena a hypertyreoza . A 1 respondent (3,1 %) odpoveédél

,, Ziskané a hypotyreoza . Oba respondenti byli z oboru vseobecné osetfovatelstvi.
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Otazka €. 12: Jaké priznaky patii k projeviim sniZené funkce §titné Zlazy (hypotyredzy)

u déti?

Tabulka 6-Jaké priznaky patii k projeviim sniZené funkce §titné Zlazy (hypotyreozy) u déti?

Vseobecné
oSetrovatelstvi

Porodni asistence Celkem

Unava, slabost,
zimomfivost, zacpy,
poruchy ristu, myxedém,
hypotermie

29 12 41

Tachykardie, zrychleny
metabolismus, tfepeni 0 2 2
nehtl, nadmérné poceni

Zacpa, struma, palpitace,
zimomfivost, deprese, 3 2 5
arytmie

Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 6 ukazuje, Ze z celkového pocétu 48 respondentii (100 %), odpovédélo 41
respondentii (85,4 %) spravné ,,Unava, slabost, zimomfFivost, zdcpy, poruchy ristu,
myxedém, hypotermie” z ¢ehoz 29 respondentii (70,7 %) bylo z oboru vseobecné
oSetfovatelstvi a 12 respondentii (29,3 %) z oboru porodni asistence. Dale 2 respondenti (4,2
%) z oboru porodni asistence odpovedeli ,, Tachykardie, zrychleny metabolismus, trepeni
nehtit, nadmeérné poceni . A 5 respondentii (10,4 %) odpoveédé€lo ,, Zdacpa, struma, palpitace,
zimomrivost, deprese, arytmie®, z toho byli 3 respondenti (60,0 %) z oboru vSeobecné

oSetfovatelstvi a 2 respondenti (40,0 %) z oboru porodni asistence.
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Otazka ¢. 13: Jaké priznaky patii k projevim zvySené funkce Stitné Zlazy
(hypertyreézy) u déti?
Tabulka 7-Jaké pFiznaky pati'i k projeviim zvySené funkce $titné Zlazy (hypertyreézy) u déti?

Vseobecné
oSetrovatelstvi

Porodni asistence Celkem

Nadmérné poceni,

unava, zimomiivost, 0 2 2
arytmie

Tachykardie, zrychleny

metabolismus, tfepeni 29 13 42

nehtl, nadmérné poceni
Unava, slabost,
zimomfivost, zacpy, 3

poruchy ristu, . .
myxedém, hypotermie
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 7 ukazuje, Ze ze 48 respondentii (100 %), odpovédélo 42 respondentii (87,5 %)
spravné ,, Tachykardie, zrychleny metabolismus, trepeni nehtii, nadmeérné poceni . Z toho
bylo 29 respondentii (69,0 %) z oboru vSeobecné oSetiovatelstvi a 13 respondentit (31,0 %)
Z oboru porodni asistence. Dale 2 respondenti (4,2 %) odpovédé€li ,, Nadmérné poceni,
unava, zimomrivost, arytmie“, oba respondenti byli studenti oboru porodni asistence. A 4
respondenti (8,3 %) odpovédéli ,, Unava, slabost, zimomiivost, zdcpy, poruchy riistu,
myxedém, hypotermie*, zZ ¢ehoz 3 respondenti (75,0 %) byli studenti oboru vSeobecné

oSetfovatelstvi a 1 respondent (25,0 %) z oboru porodni asistence.
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Otazka €. 14: Jaka 1ékova skupina se vyuZziva k 1é6¢bé sniZené funkce Stitné Zlazy?

Tabulka 8: Jaka 1ékova skupina se vyuZiva k 1é¢bé sniZené funkce $titné Zlazy?

0§Zts1“‘€(:)(1/l;iglsivi Porodni asistence Celkem
Tyreostatika 5 1 5
Antiepileptika 0 0 0
Tyreoidalni hormony 27 15 12
Celkem 32 16 18

Tabulka ¢. 8 zobrazuje, Ze z celkového poctu 48 respondentii (100 %), odpovédélo 42
respondentii (87,5 %) spravné a to ,, Tyreoiddlni hormony*, z toho 27 respondentii (64,3
%) z oboru vSeobecné oSetiovatelstvi a 15 respondentit (35,7 %) z oboru porodni asistence.
Zbylych 6 respondentit (12,5 %) odpovédélo ,, Tyreostatika “, z cehoz 5 respondentii (83,3

%) z oboru vSeobecné oSetiovatelstvi a 1 respondent (16,7 %) z oboru porodni asistence.

Otazka ¢. 15: Jak se nazyvaji 1éky podavané pii 1é¢bé snizené funkce Stitné Zlazy?

Tabulka 9- Jak se nazyvaji Iéky podavané pii 1ébé snizené funkce $titné Zlazy?

Vseobecné , .
v v , Porodni asistence
oSetrovatelstvi

Indap 0 0 0
Euthyrox, Letrox 32 16 48
Zodac 0 0 0
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 9 ukazuje, Ze vSech 48 respondentii (100 %), odpovédélo spravné
,,Euthyrox, Letrox*. Z celkového poctu bylo 32 respondentii (66,7 %) z oboru

vSeobecné oSetfovatelstvi a 16 respondentii (33,3 %) z oboru porodni asistence.
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Otazka ¢. 16: Jaka lékova skupina se vyuZiva k 1é¢bé zvySené funkce §titné zlazy?

Tabulka 10- Jaka lékova skupina se vyuZiva k 1é¢bé zvySené funkce $titné Zlazy?

Vseobecné

oSetrovatelstvi Porodni asistence Celkem
Imunosupresiva 0 0 0
Hypolipidemika 0 0 0
Tyreostatika 32 16 48
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 10 ukazuje, Ze vsech 48 respondentii (100 %), odpovédélo spravné ,, Tyreostatika .
Z toho 32 respondentit (66,7 %) z oboru vSeobecné oSetfovatelstvi a 16 respondentii (33,3 %)

Z oboru porodni asistence.

Otazka ¢. 17: Jak se nazyva lék pouZivany k 1é¢bé zvySené funkce §titné Zlazy?

Tabulka 11- Jak se nazyva lék pouZivany k 1é¢bé zvySené funkce $titné zlazy?

0§27ts1"(:)(1};i§?sivi Porodni asistence Celkem
Euthyrox 13 7 20
Soluvit 2 4 6
Karbimazol 17 S 22
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 11 vyobrazuje, Ze z celkového poétu 48 respondentii (100 %), odpovédélo 22
respondentii (45,8 %) spravné ,, Karbimazol . Z tohoto poctu bylo 17 respondentii (77,3 %)
Z oboru vSeobecné oSetfovatelstvi a 5 respondentii (22,7 %) z oboru porodni asistence.
Dalsich 20 respondentii (41,7 %) odpovédélo ,, Euthyrox “, z ¢ehoz 13 respondentii (65,0 %)
Z oboru vSeobecné oSetfovatelstvi a 7 respondentii (35,0 %) z oboru porodni asistence.
Ostatnich 6 respondentii (12,5 %) odpovédélo ,, Soluvit“, z tohoto celku byli 2 respondenti
(33,3 %) z oboru vSeobecné oSetfovatelstvi a 4 respondenti (66,7 %) z oboru porodni

asistence.
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Otazka ¢. 18: Jaka je zasada pro uZivani léku pri 1é¢bé sniZené funkce $titné Zlazy?

Vseobecné ;.
v v , Porodni asistence
oSetrovatelstvi

Uzivani 1éku vecer 0 0 0
F,szam 1éku tésné po 1 0 1
jidle

UzZivani 1éku nala¢no 31 16 47
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 12 ukazuje, Ze z celku 48 respondentii (100 %) odpovédélo 47 respondentii (97,9
%) spravné ,, Uzivdani léku nalacno®. Ztoho bylo 31 respondentii (66,0 %) z oboru
vSeobecné oSetifovatelstvi a 16 respondentii (34,0 %) zoboru porodni asistence. 1
respondent (2,1 %) odpovedél ,, Uzivdni léku tésné po jidle“, tento respondent byl z oboru

vSeobecné oSetfovatelstvi.

Otazka ¢. 19: Co miize zpiisobovat neléfena hypotyreoza u déti?

Tabulka 13- Co miiZe zpisobovat nelé¢ena hypotyreoza u déti?

Vseobecné ;.
v v , Porodni asistence
oSetrovatelstvi
Kiivici 6 3 9
Kretenismus 25 13 38
Diabetes mellitus 1 0 1
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 13 ukazuje, ze z celkové pocétu 48 respondentii (100 %) odpovédélo 38
respondentii (19,1 %) spravné ,, Kretenismus . Z toho 25 respondentii (65,8 %) bylo z oboru
vSeobecné oSetiovatelstvi a 13 respondentii (34,2 %) z oboru porodni asistence. DalSich 9
respondentii (18,8 %) odpovédéla ,, Krivici““. Z toho bylo 6 respondentii (66,7 %) z oboru
vSeobecné osetfovatelstvi a 3 respondenti (33,3 %) z oboru porodni asistence. 1 respondent
(2,1 %) odpoveédél ,, Diabetes mellitus*, tento respondent byl zoboru vseobecné

oSetfovatelstvi.
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Otazka ¢. 20: Jakym zpiisobem se u novorozencii miiZe odhalit vrozena porucha §titné

Zlazy?

Tabulka 14- Jakym zpiisobem se u novorozenci muzZe odhalit vrozena porucha §titné Zlazy?

Vseobecné , .
v v , Porodni asistence
oSetrovatelstvi

Novorpzeneckym 23 14 37
screeningem
Nelze, diagnostikuje se 8 ) 10
az v obdobi rustu ditéte
Jen pohledem na dité 1 0 1
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 14 zobrazuje, ze z celkového pocétu 48 respondentit (100 %) odpovédélo 37
respondentii (17,1 %) spravné ,, Novorozeneckym screeningem . Z toho 23 respondentii
(62,2 %) bylo z oboru vSeobecné oSetiovatelstvi a 14 respondentii (37,8 %) bylo z oboru
porodni asistence. 10 respondentii (20,8 %) odpovédé€lo ,, Nelze, diagnostikuje se az v obdobi
ristu ditéte”, z toho 8 respondentit (80,0 %) bylo z oboru vSeobecné oSetiovatelstvi a 2
respondenti (20,0 %) z oboru porodné asistence. 1 respondent (2,1 %) odpovédél ,,Jen

V¢

pohledem na dite “, tento respondent byl z oboru vSeobecné oSetiovatelstvi

Otazka ¢. 21: Jak se nazyva poradna, do které dité s rodicem dochazi na pravidelné

kontroly?

Tabulka 15- Jak se nazyva poradna, do které dité s rodi¢em dochazi na pravidelné kontroly?

stveobecne , Porodni asistence Celkem
oSetrovatelstvi

Poradna praktického 2 0 2
Iékare pro déti a dorost

Endokrinologicka 30 16 16
poradna

Protetickd poradna 0 0 0
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢.15 ukazuje, ze z 48 respondentii (100 %) odpovédé€lo 46 respondentii (95,8 %)
spravné ,, Endokrinologicka poradna “, z ¢ehoz 30 respondentii (65,2 %) z oboru vSeobecné
oSetfovatelstvi a 16 respondentii (34,8 %) z oboru porodni asistence. Zbyly 2 respondenti
(4,2 %) odpovédéli ,, Poradna praktického lékare pro déti a dorost™, oba respondenti byli

Z oboru vSeobecné oSetfovatelstvi.
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Otazka €. 22: Nedostatkem, kterého mineralu je zpiisobena sniZena funkce stitné Zlazy?

Tabulka 16- Nedostatkem, kterého mineralu je zptisobena sniZena funkce $titné Zlazy?

Vseobecné ;.
v v , Porodni asistence
oSetrovatelstvi
Hoft¢iku 0 0 0
Jodu 32 16 48
Zeleza 0 0 0
Celkem 32 16 48

Tabulka €. 16 ukazuje, ze vSech 48 respondentii (100 %) odpovédélo spravné ,,Jodu . Z toho
32 respondentii (66,7 %) Z oboru vSeobecné osetfovatelstvi a 16 respondentii (33,3 %)

Z oboru porodni asistence.

Otazka ¢. 23: Z jaké potraviny miiZeme nejvice ¢erpat jod?

Tabulka 17-Z jaké potraviny miiZeme nejvice ¢erpat jod?

Vseobecné

v v , Porodni asistence Celkem
oSetrovatelstvi
Brambory 0 1 1
Zeli 0 2 2
Ryby 32 13 45
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 17 vyobrazuje, ze z 48 respondentii (100 %) odpovédélo 45 respondentii (93,7
%) spravné ,, Ryby ““, z toho 32 respondent: (71,1 %) bylo z oboru v§eobecné oSetiovatelstvi
a 13 respondentii (28,9 %) z oboru porodni asistence. 2 respondenti (4,2 %) odpovédéli
., Zeli“, oba respondenti byli z oboru porodni asistence. A 1 respondent (2,1 %) odpovédél

., Brambory “, tento respondent byl z oboru porodni asistence.
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Otazka ¢. 24: Co znamena pojem STRUMA?

Tabulka 18- Co znamena pojem STRUMA?

Vseobecné ;.
v v , Porodni asistence
oSetrovatelstvi

Zmensena $titna zlaza 0 1 1
Prorucha vstfebavani 0 0 0
jodu

ZvétSena Stitna zlaza 32 15 47
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 18 ukazuje, Ze z celkového poctu 48 respondentii (100 %) odpovédélo 47
respondentii (97,9 %) spravné ,, ZvétSend Stitnd zldza*, z ¢ehoz 32 respondentii (68,1 %)
Z oboru vSeobecné oSetfovatelstvi a 15 respondentii (31,9 %) z oboru porodni asistence. A
1 respondent (2,1 %) odpoveédél ,, Zmensena stitna zlaza*“, tento respondent byl z oboru

porodni asistence.

Otizka ¢&. 25: Cim je zpisobena zvySena funkce $titné Zlazy (hypertyreoza)?

Tabulka 19- Cim je zpiisobena zvy$ena funkce $titné Z1azy (hypertyreéza)?

Vseobecné , .
v v , Porodni asistence
oSetrovatelstvi
Nadmérnym
pusobenim hormont 28 14 42
Stitné zlazy
Pusobem'm inzulinu 0 0 0
na organismus
Snizenou tvorbou
TSH 4 2 6
Celkem 32 16 48

Tabulka ¢. 19 zobrazuje, ze z 48 respondentii (100 %) odpovédélo 42 respondentt (87,5 %)
spravné ,, Nadmérnym piisobenim hormonii stitné zldazy*, z toho 28 respondentii (66,7 %)
bylo z oboru v§eobecné osetfovatelstvi a 14 respondentii (33,3 %) z oboru porodni asistence.
A 6 respondentit (12,5 %) odpovédélo ,, Snizenou tvorbou TSH*“, z toho byli 4 respondenti
(66,7 %) z oboru vSeobecné oSetfovatelstvi a 2 respondenti (33,3 %) z oboru porodni

asistence.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost studenti nelékatskych
zdravotnickych obort V oblasti onemocnéni §titné zldzy v détském véku. Byl zkouman
rozdil informovanosti mezi oborem vSeobecného oSetfovatelstvi a porodni asistence. Jaka
byla uspésnost tohoto prizkumu Ize nalézt v pruizkumnych otazkach obsazené v diskusi této

prace.

1. Priuzkumna otiazka —Jaka je informovanost studenti ohledné diagnostickych metod a
zasad pii uzivani 1éki k 1é¢bé sniZené funkce Stitné Zlazy?

Tato prizkumna otazka se vztahuje k otazkam ¢. 6, 7, 8, 18, 20 v dotazniku. Na otazku
ohledn¢ zasad uzivani 1€kti odpovédéla vetSina respondentti, ze by se 1éky méli uzivat ,,na
lacno®. Tato odpoveéd’ se také shoduje s tvrzenim Vavrové (2023, s. 54), ze 1é¢ba snizené
funkce stitné zlazy (hypotyredzy) je celozivotni, a proto je dilezité dodrzovat doporucené
uzivani téchto 1éka. Stejného vysledku lze nalézt v bakalatské praci Rejlové (2014, s. 49)
., Zivot nemocnych s hypotyreézou“, ktera se na tuto otazku dotazovala pacientii trpicich
timto onemocnénim, ze 94 % respondentd v dotaznikovém Setieni této prace odpovedélo, ze
spravné uzivani je nalacno, 30 minut pfed jidlem. V dotaznikovém prizkumu vlastni
bakalai'ské prace odpovédélo stejné 97,4 %. Lze fict, ze informovanost o uzivani 1éka je
Vv obou dotazovanych souborech srovnatelnd. Produkce hormonti je hlavni funkeci Stitné
zlazy. Na toto téma byla 1 sméfovana jedna z otazek v dotaznikovém Setieni ,,Jakd je funkce
Stitné  Zlazy?“ a ,,produkce hormonu“ byla spravna odpovéd’, na kterou respondenti
odpovédéli ve 100 % spravné. Toto tvrzeni se vyskytuje i v bakalaiské praci,, Viiv vybranych
faktorii exposomu na thyroidni markery Slivové (2022, s. 24) Ze, endokrinni systém lze
charakterizovat tvorbou vysoce uéinnych slou¢enin, které se uvoliiuji do obéhu a ovliviuji
vyvoj a funkci celého organismu. V dotazniku jsou i otdzky, které se tykaji laboratornich
metod a také prvotniho screeningu. Na otazky ohledné laboratornich metod respondenti v
dotazniku odpovédéli ve vétsing piipadl, Ze laboratof vyuzivana K vyhodnoceni hodnot
hormont §titné zldzy je biochemickd laboratof s tim souvisi i otdzka ,,Které hormony
produkuje $titné zlaza?. V této otazce odpoveédéli vSichni respondenti spravnou odpovédi a
to ,,Tyroxin (T4), trijodtyronin (T3)“. V bakalaiské praci , Onemocnéni stitné Zlazy*“
Dvorakové (2020, s. 46), kde se respondentd z Siroké vefejnosti a nemocnych
s onemocnénim §titné zlazy dotazuje, jaké hormony produkuje §titna zlaza, odpovédélo 28
% respondentti, ze $titna zlaza produkuje hormon T3 (Trijodtyronin) a 30 % respondentti

odpovédélo T4 (Tyroxin). Z porovnani s vlastni praci, kde odpovédélo 100 % respondentti
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spravnou odpoved’ a to, ze §titna zlaza produkuje hormony T3 a T4 vyliva, ze studenti maji
vétsi informovanost nez vetrejnost a nemocni dotazovani Vv praci, se kterou byli porovnavany
vysledky. Tyto odpovédi se shoduji s tvrzenim Hauserové (2015, s. 27) v bakalarské praci
., Zvldstnosti v poskytovani oSetrovatelské péce pred a po operaci Stitné zlazy “, ze K uréeni
tyroxinu (T4) a trijodtyroninu (T3) v séru slouzi k pfesnému urceni periferni funkce Stitné
zlazy. Odpovédi respondentii na otazku dotazujici se na typ laboratofe pro analyzu hodnot
hormona S§titné zlazy, kde odpovédeli respondenti ve vétSing piipadd “Biochemicka
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laboratot se shoduji S tvrzeni Remenarové (2020, s. 25) v bakalaiské praci ,.Zmény v
hladinach hormonu stitné zlazy*“, kde uvadi, ze ke stanoveni tyreoidalnich hormoni,
vazebnych proteint 1 protilatek se pouzivaji pfevazné¢ imunoanalytické metody. V otazce
ohledné screeningového vysetieni respondenti odpovidali ve vétSin€ pripadt, ze ke
stanoveni vrozené poruchy funkce $titné zlazy slouzi novorozenecky screening. Toto uvadi
i Al Taji (2014, s. 134), Zze kvuli obtiznému stanoveni diagndzy vrozené hypotyreodzy pii
pouhém fyzikalnim vySetfeni novorozence vedlo k zavedeni celoplosného novorozeneckého
screeningu kongenitalni hypotyredzy. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze informovanost
studentti ohledné diagnostickych metod a uzivani 1éka k 1é¢bé snizené funkce §titné zlaz je
na vysoké urovni, v podstaté 100 %. Beéhem studia ziskali vice poznatki Vv téchto oblastech,

néZ samotni pacienti. Prvni prizkumna otazka byla zodpovézena.

2. Prizkumna otazka — Jaka je informovanost studentii o zakladnich informacich a
priznacich onemocnéni §titné zlazy v détském véku?

Tato prizkumna otazka se poji s otdzkami ¢. 5, 11, 12, 13, 25, které jsou obsazeny v
dotaznikovém Setfeni této prace. V otazkach bylo mozné vidét par rozdilt v odpovédich
dotazovanych respondenti. V oblasti, ktera se zaméfovala na ptiznaky snizené funkce $titné
zlazy odpovédélo 41 respondentl, ze piiznaky tohoto onemocnéni jsou tinava, slabost,
zimomfivost, zacpy, poruchy rlstu, myxedém, hypotermie. Toto tvrzeni se shoduje
s tvrzenim Klimy (2016, s. 215), Ze dité€ byva unavené s ¢imz je spojené liné piti. Maji ¢asto
sklon k obstipaci a porucham ristu. Al Taji (2014, s. 134) také popisuje vyskyt poruch
termoregulace a snizeny tonus ditéte. Nekolik studentt, konkrétné 5, zaménilo ptiznaky
hypotyredzy s pfiznaky hypertyreézy. Oznalili tak odpovéd ,,Tachykardie, zrychleny
metabolismus, tfepeni nehtdl, nadmérné poceni®. Tyto pfiznaky patii k projeviim zvysSené
funkce S§titné Zlazy. Na tyto dv€ otazky se v bakalaiské praci ,, Onemocnéni Stitné Zlazy

dotazuje Dvotakova (2020, s. 49, 50). V dotazniku této prace mohli respondenti oznacit vice
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odpovédi, kterymi priznaky se tyto onemocnéni projevuji. Dotaznik obsahoval, jak otazku
na ptiznaky pii snizené funkci §titné zlazy, tak na ptiznaky pfi zvySené funkei $titné z14zy.
V tomto dotazniku se jednalo o dotazovani v oblasti problematiky v dospélém véku.
Dotazovany vzorek respondentii mél jen jedno kritérium pro vyplnéni, a to minimalni
vékovou hranici 18 let, kde bylo zastoupeni Siroké vefejnosti a pacientli s onemocnénim
Stitné zlazy. Na otdzku ohledné ptiznaki snizené funkce Stitné zlazy odpovédé€lo nejvice
respondentll odpovédi, ze snizend funkce $titné zlazy se projevuje zvySenou inavou, cozZ se
shoduje 1 se zjisténim ve vlastnim prizkumu. Na otdzku ohledné zvysSené funkce Stitné zlazy
odpovédelo nejvice respondentii ve zminéné praci, ze priznakem je tachykardie. | tato
odpovéd’ je soucasti spravné odpovedi ohledné tohoto tématu. Z téchto skutecnosti vypliva,
ze studenti i dotazovany vzorek respondentt bez zdravotnického vzdélani dokazali v urcité
mife odpoveédét spravnou odpovédi. Dalsi otazky méli provérit, jak jsou studenti
informovani o zakladnich informacich o §titné Zlaze. VSichni respondenti jednohlasné
odpovédeli, ze §titnd Zlaza je mald endokrinni zlaza ve tvaru motyla. Tyto informace sdéluje
v bakalatské praci ,, Zvlastnosti v poskytovani osetiovatelské péce pred a po operaci Stitné
zlazy“ 1 Hauserova (2015, s. 16), ktera uvadi, zZe $titna zlaza ma tvar pismene H. MozZnost,
7e se onemocnéni §titné zlazy déli na “vrozenou a ziskanou® zvolila vétsina respondentt a
je podlozena tvrzenim Al Taji (2014, s. 134), ktera rozdéluje onemocnéni §titné Zlazy na
vrozenou a ziskanou formu. V posledni otazce méli studenti za kol vybrat, jaka je pfi¢ina
zvysSené funkce Stitné zlazy. Studenti ve vysoké mife vybrali odpovéd’, kterd tvrdi, ze
hypertyredza je zplisobena nadmérnym pusobenim hormont Stitné zldzy. Tuto spravnou
odpovéd” potvrzuje i vyjadieni Kalvachové (2012, s. 101), Zze nejCast&jsi pii¢inou je
nadmérna produkce hormont pii poruSe regulacnich mechanismt. Studenti maji vysoké
a spravné podvédomi o zakladnich informacich a pfiznacich, které jsou spojeny

S onemocnénim §titné zlazy.

3. Priizkumna otazka-Jsou studenti informovani o 1é¢bé a doporucenich k
onemocnéni Stitné Zlazy?
Odpovéd’ na tuto priazkumnou otazku je zodpovézena v otazkach ¢. 14, 15, 16, 17,
21, 22 a 23 z dotaznikového Setieni, které je obsahem praktické ¢asti. Tyto otazky byly
zaméfeny na znalost 1ékovych skupin a samotnych 1éCiv, které se vyuzivaji k lécbé
snizené funkce §titné zlazy a zvysené funkce a na doporuceni pti 1é¢bé. Z odpovedi na

otazky tykajici se 1ékové skupiny pfi lécbe snizené a zvysené funkce stitné zlazy je zjevné,
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ze studenti ve vétSing piipadt odpovedéli spravnou odpoveédi. Dvé otdzky jsou zaméteny
na konkrétni 1éky uzivané pro 1é¢bu hypotyredzy a hypertyredzy. Spravna odpoved byla,
ze k 1é¢beé snizené funkce Stitné Zlazy se vyuziva 1€k s nazvem Letrox a Euthyrox.
Spravnost odpovédi potvrzuje Brunova (2008, s. 256), ktera uvadi, ze nejcastéji
vyuzivanymi preparaty jsou Euthyrox. U otazky ohledné nazvu Iékt pouzivaném pii
éCbe zvySené funkce §titné Zlazy se odpovédi studentd rozchazeji a téméf polovina
z dotazovanych odpovédélo, ze k 1écbé je vyuzivan 1€k zvany Karbimazol. Tudiz
pomeérnd cast respondentli nema povédomi o I€ku tzv. prvni volby 1€cby hypertyreozy.
Dalo by se to vysvétlit tim, Ze se vice studenti setkavaji s pacienty s hypotyre6zou, coz je
1 vysledek dotaznikového Setfeni, kdy skoro vSichni respondenti zvolili spravnou
odpovéd’. Je zieymé, ze vétSina dotazovanych studentd védélo, Ze dit€ dochazi do
poradny, ktera nese nazev Endokrinologicka poradna. Kalvachova (2012, s. 102) toto
tvrzeni potvrzuje vyrokem, Ze pacient s pfiznaky onemocnéni Stitné zlazy patii do péce
endokrinologa, kam by ho mél jejich prakticky lékat pro déti a dorost neprodlené
sméfovat. Nekteti studenti tuto konkrétni poradnu zaménili za ordinaci praktického 1ékaie
pro déti a dorost, ktera se neshoduje s pfedchozim tvrzenim. Posledni otadzky zjistovali,
zda studenti védi, z ceho mizou mit pacienti hlavni pfinos pozadovanych minerala a 0
jaky mineral se jedna. Vétsina studentd své odpovédi sméfovala k moznostem jodu jako
mineralu, ktery je potiebny k lepSimu fungovani stitné zlazy. V porovnani s bakaléaiskou
praci Dvorakové (2020, s. 48) ,, Onemocnéni stitné zlazy “, kde se dotazuje respondentt
Z okruhu vefejnosti a pacientl s timto onemocnénim, jaké prvky jsou nezbytné pro zdravi
Stitné zlazy. V této otazce jen 50 % respondentti odpovédélo, ze nezbytnym prvkem je
jod. Ve vlastnim prizkumu spravné zodpovédélo 100 % dotazanych studenti, ze
dilezitym mineralem pro fungovani $titné zlazy je jod. Z téchto vysledka lze fict, ze
informovanost studentli VS je vyznamné vyssi nez dotazované vefejnosti a nemocnych
s onemocnénim $§titné Zzlazy Vv praci, se Kterou bylo porovnavano. Jako potravinu
doporucenou k doplnéni pravé zmitiovaného jodu zvolili studenti ve velké vétSin€ ryby.
Tyto spravné odpovédi potvrzuje Vavrova (2023, s.123) ve své knize v kapitole o

kolobé&hu jodu v organismu a v pfirod€. Prizkumna otazka byla zodpovézena.
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4. Pruzkumnai otazka-Jaka je informovanost studentii o ovlivnéni vyvoje ditéte u
nelécenych onemocnéni $titné Zlazy?

K této prizkumné otdzce se poji otazky €. 19 a 24 z dotaznikového Setfeni. Prvni otazka
se tyka dopadu nelécené hypotyredzy na vyvoj ditéte. Dotazovani studenti ve vétsing ptipadi
odpoveédéli, ze neléCena hypotyredza zplsobuje onemocnéni zvané Kretenismus. Toto
tvrzeni popisuje i Lébl (2014, s. 184), ktery uvadi, ze i kdyZ je onemocnéni s nazvem
endemicky kretenismus jiz diky usili 0 eradikaci joédového deficitu historickym pojmem,
miZe se stale objevovat V rozvojovych zemich snizkou jodovou substituci. Cast
dotazovanych studentli zaménila spravnou odpovéd’ ,,Kretenismus* za moznost, ktera fika,
ze neléCena hypotyredza zplsobuje onemocnéni zvané kiivice. Mezi priznaky nelécené
hypertyre6zy muze byt fazena struma. K tomu se vaze i otazka, ktera se respondentii
dotazuje, co to vlastné struma je. VéEtSina studentt odpovédéla, ze se jedna o zvétSenou
Stitnou zlazu. Stejné se k tomuto vyjadiuje Slivova (2022, s. 27) v bakalaiské praci ,,VIiv
vybranych faktoru exposomu na thyroidni markery* a to, Ze je struma klasifikovana jako
difuzni nebo uzlové zvétSeni §titné Zlazy. V porovnani s bakalafskou praci Dvorakové
(2020, s. 51) ,, Onemocnéni stitné Zldzy “, kde se respondentu z Siroké vefejnosti a pacientl
sonemocnénim SZ dotazovala na otazku ,,Co je struma?“, tak 78 % respondentd
odpovédelo, Ze se jedna o zvétSeni Stitné zlazy. Na tuto otdzku odpovédélo 97,9 %
dotazovanych studentll ve vlastnim prizkumném Setfeni, z ¢ehoz Ize vyvozovat, zZe
informovanost studentti je na lep$i urovni nez informovanost vefejnosti a nemocnych
s onemocnénim §titné zlazy. Vyse uvedenymi poznatky se podatilo na pruzkumnou otazku

odpovédet.

5. Prizkumna otazka-Jaky je vyskyt onemocnéni §titné zlazy v okoli
respondenti?

K této prizkumné otdzce se poji otazky €. 9 a 10 z dotaznikového Setfeni bakalarskeé
prace. Ukolem téchto otazek bylo zjistit, zda se v blizkém okoli respondentii nachazi
n¢kdo, kdo timto onemocnénim trpi jiz od détského véku a také méli uptesnit jakym
typem onemocnéni stitné zlazy lidé v jejich okoli trpi. Z celkového poctu 48 respondentil
jich 15 odpovédeélo, ze ve svém okoli maji nékoho, kdo trpi timto onemocnénim. Dale
Vv druhé otazce téchto 15 respondentli mélo vybrat, jakym typem jejich zndmy trpi.
V tomto ptipadé vétsina respondent vybrala, ze 0S0by v jejich okoli se 1é¢i se snizenou

funkci §titné zlazy (hypotyredzou). Jen 2 respondenti uvedli moznost, ze osoba Vv jejich
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okoli trpi zvySenou funkci §titné zlazy (hypertyrezou). Fakt, ze se v populaci vyskytuje
vice 0sob s poruchou snizené funkce $titné zldzy podporuje tvrzeni Sarapatkové (2021,
S. 244), ktera uvadi, ze vyskyt snizené funkce S$titné zlazy (hypotyredzy) v populaci je
3-5 %, za to zvySené cCinnosti (hypertyredzy) pak jen 0,2-1 %. Tyto ¢isla tykajici se
vyskytu hypotyredzy ve své bakalaiské praci ,, Zivot nemocnych s hypotyreézou uvadi i
Rejlova (2014, s. 16). Je potieba zde také uvést, Ze naopak 26 dotazovanych respondenti
Vv praci odpovédélo, ze neznaji nikoho ve svém okoli, kdo by trpél timto onemocnéni.
Coz je dle poctu respondentil vice nez u pozitivniho vyskytu. Z ¢ehoz lze vyvodit zavér,
ze K niz§imu vyskytu onemocnéni §titné zlazy v naSem vzorku respondentli mize
prispivat vyssi koncentrace jodu v soli, ktera musi byt povinné jodizovana. Tento fakt se
vyskytuje i u Lébla (2014, s. 187), ktery udava, Ze diky jodizaci kuchynské soli se
deficitem. S porovnanim Rejlové (2014, s. 43), kterd se v bakalaiské praci ,, Zivot
nemocnych s hypotyreozou* dotazuje respondentii Stimto onemocnénim, zda maji
dotazovani ve své rodiné nékoho, kdo se 1é¢i s onemocnénim §titné zlazy. Tak 54 %
Z dotazovanych odpovédélo, ze ve svém okoli maji n€koho, kdo se S timto onemocnénim
1é¢i. Ve vlastni bakalatské praci odpovédélo stejnou odpovédi pouze 31,2 % respondentt
Pro porovnani bylo v praci Rejlové (2014) dotazovano 50 respondentt. Z ¢ehoz vypliva,
ze veétsi vyskyt onemocnéni §titné zlazy muze byt v rodinach, kde uz timto onemocnénim

nekdo trpi.

Zodpovézenim jednotlivych péti prizkumnych otazek lze fict, ze bylo dosazeno
hlavniho cile praktické casti: Zjistit informovanost studentd nelékaiskych

zdravotnickych oborl v oblasti onemocnéni stitné zlazy v détském veku.
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8 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, informovanost studenti nelékarskych zdravotnickych
oborl v oblasti onemocnéni stitné zlazy v détském véku. Onemocnéni §titné z1azy v détském
veéku mize mit dopad na vyvoj a rust ditéte. Ve vétsiné piipadl se na vrozené onemocnéni
§titné zlazy prijde pii novorozeneckém screeningu, Ktery se provadi po narozeni ditéte. Na
typy, které jsou zptsobeny zvySenou funkei §titné zlazy se ptichazi vétSinou béhem Zzivota

ditéte. Hypertyreoza je v détském véku ojedinéla, ale také se vyskytuje.

V teoretické Casti bylo stanoveno za cil zjistit a popsat typy onemocnéni §titné zlazy, které
se mohou vyskytnout v détském véku. V navaznosti na to bylo cilem popsat jaké mohou byt
piiznaky a poruchy ve vyvoji ditéte s onemocnénim §titné zlazy. Bylo zjistovano, jaké jsou
moznosti diagnostickych metod k posouzeni riznych typt tohoto onemocnéni. Pfi psani
bakalaiské prace bylo zjisténo, ze v détském ve€ku jsou vice zastoupena onemocnéni

zpusobena snizenou funkei §titné zlazy.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit jaka je informovanost studentll v oblasti onemocnéni
spojenych se Stitnou zldzou Vv détském veku. Ke zjisténi téchto informaci bylo vyuzito
dotaznikové Setieni, které bylo rozeslano do ¢tyi rocniki nelékatskych zdravotnickych
obort na vysoké skole. V dotaznikovém Setieni bylo zji$téno, Ze informovanost studentt je
piiméfend vyuce této problematiky. Byly zjistény nepatrné rozdily v odpovédich napftic
dvéma dotazovanymi obory, u kterych bylo dotaznikové Setfeni provadéno. Studenti
odpovidali jednohlasné v otazkach, které se tykali poddvani, uzivani 1ékt a také otazek, které
se tykaly stitné zlazy obecné. Nejvice nespravnych odpovédi se vyskytovalo v otazce
zaméeiené na diagnostiku vrozenych forem onemocnéni Stitné zlazy a v otdzce, ktera
zjistovala, zda studenti védi, jaké onemocnéni muize zptisobovat nelééena hypotyredza Stitné
zlazy. Ve vice konkrétnich otazkéach se odpovédi lehee liSily. Ze zjisténych vysledki plyne,
ze studenti maji ve svém studijnim planu pfedmétu tykajicich se pediatrie dostatek
potiebnych poznatktli o zkoumané problematice, coz je dobré pro jejich naslednou praxi, a i
jako preventivni informovanost pro zdravi rist a vyvoj jejich déti v budoucnu. Zavérem
miuze byt feéeno, ze z vysledkl dotazniku lze také vyvodit, Ze informovanost studentt je

srovnatelnd v rdmci obou dotazovanych obort.
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Ptiloha 1- Dotaznik k bakalaiské praci

Informovanost studentii nelékarskych zdravotnickych obori o poruchach Stitné Zlazy

v détském véku

Dobry den, jmenuji se Veronika Huskova a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecné
osetfovatelstvi na Univerzité Pardubice. Ma bakalaiska prace pojednava o problematice
poruch stitné Zlazy, konkrétné v détském véku. MUij dotaznik je zaméten na znalosti studentii
VS v oboru Vieobecné osetfovatelstvi a Porodni asistence. Byla bych Vam moc vdééna,
kdybyste si nasli chvilku svého volného ¢asu a vyplnili mi tento mij dotaznik, ktery bude
soucasti praktické ¢asti bakalafské prace. Vyplnéni dotaznik Vam zabere maximdaln¢ 10
minut. U kazdé¢ otazky je vzdy jen jedna spravna odpovéd’. Budu se téSit na Vase odpovédi.

Moc dékuji za vyplnéni.

Veronika Huskova

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik Vam je let?
a) 19-21
b) 22-24
c) 25-27
d) 28 avice

3. Jaky obor studujete?
a) Vseobecné oSetiovatelstvi
b) Porodni asistence

4. 'V jakém rocniku jste?
a) 2.Rocnik
b) 3.Rocnik

5. Co jeto stitna zlaza?
a) Uzlina uloZena v dolnich koncetinach
b) Mala endokrinni Zlaza ve tvaru motyla
c) Organ ve stiedousi
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10.

11.

12.

13.

Jaka je funkce §titné zlazy?

a) Sekrece endokrinnich §tav
b) Produkce hormoni

c) Ovliviiuje moceni

Které hormony $titna Zlaza produkuje?
a) Tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3)
b) Prolaktin
c) Antidiureticky hormon (ADH)

V jaké laboratofi se vySetfuji hladiny hormont $titné Zlazy?
a) Hematologicka
b) Serologicka
c) Biochemicka

Maté ve svém okoli nékoho, kdo trpi timto onemocnénim jiz od détstvi?
a) Ano
b) Ne
€) Nejsem si jista/y

Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédéli ANO, tak jakym typem onemocnéni osoba trpi?

Na jaké dva zakladni typy délime poruchy Stitné zlazy?
a) Vrozené a hypertyreoza
b) Hypotyreéza a hypertyreoza
C) Ziskané a hypotyredza

Jaké ptiznaky patii k projeviim sniZzené funkce §titné zlazy (hypotyredzy) u déti?
a) Unava, slabost, zimom¥ivost, zicpy, poruchy ristu, myxedém, hypotermie
b) Tachykardie, zrychleny metabolismus, tfepeni nehtl, nadmérné poceni
C) Zacpa, struma, palpitace, zimomiivost, deprese, arytmie

Jake ptiznaky patfi k projeviim zvySené funkce §titné zlazy (hypertyredzy) u déti?
a) Nadmérné poceni, unava, zimomiivost, arytmie
b) Tachykardie, zrychleny metabolismus, tifepeni nehti, nadmérné poceni
c¢) Unava, slabost, zimomtivost, zacpy, poruchy riistu, myxedém, hypotermie
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jaka l1ékova skupina se vyuziva k 1é€be€ snizené funkce stitné zlazy?
a) Tyreostatika
b) Antiepileptika
) Tyreoidalni hormony

Jak se nazyvaji 1éky podavané pii 1é€bé snizené funkce §titné zlazy?
a) Indap
b) Euthyrox, Letrox
€) Zodac

Jaka 1ékova skupina se vyuziva k 1é¢be zvysené funkce §titné zlazy?
a) Imunosupresiva
b) Hypolipidemika
c) Tyreostatika

Jak se nazyva 1ék pouzivany k 1é¢b¢ zvysené funkce §titné zlazy?
a) Euthyrox
b) Soluvit
¢) Karbimazol

b) Uzivani 1éku tésné po jidle
¢) Uzivani léku nalaéno

Co muize zpisobovat neléCend hypotyredza u déti?
a) Kiivici
b) Kreténismus
c) Diabetes mellitus

Jakym zptisobem se u novorozencii mize odhalit vrozena porucha stitné zlazy?
a) Novorozeneckym screeningem
b) Nelze, diagnostikuje se az v obdobi rastu ditéte
c) Jen pohledem na dité

Jak se nazyva poradna, do které dité¢ s rodicem dochazi na pravidelné kontroly?
a) Poradna praktického Iékate pro déti a dorost
b) Endokrinologicka poradna
c) Proteticka poradna
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22. Nedostatkem, kterého mineralu je zptisobena snizena funkce $titné zlazy?
a) Hoiciku
b) Jodu
c) Zeleze

23. Z jaké potraviny miizeme nejvice cerpat jod?
a) Brambory
b) Zeli
c) Ryby

24. Co znamena pojem STRUMA?
a) ZmenSena §titna zlaza
b) Porucha vstiebavani jodu
C) ZvétSena §titna zlaza

25. Cim je zptisobena zvysena funkce §titné Z1azy (hypertyredza)?
a) Nadmérnym ptisobenim hormoni §titné Zlazy
b) Pusobenim inzulinu na organismus
€) Snizenou tvorbou TSH
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