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Tato bakal#ska prace se zabyva onemétim Stitné Zlazy. Podrobjn se
zangiujeme na jeji hyperfunkci. Cilem naSi prace v tecké ¢asti je seznameni
s obecnou problematikou Stitné zlazy a poté&am na jeji onemoemi, na
hyperfunkci.

V Uvodu prace jsme popsaly anatomii a fyziologiha&ly jsme se popsat
z&kladni informace o onemasri a Stitné Zlazy. Podrogjnjsme se zargily na
samotnou hyprefunkci Stitni zlazy, kde popisujeymedtoxikozu podle Gravesovy —
Basedowovy choroby. Dale se z&njme na klinicky obraz, diagnostiku, vyBasti a
lécbu.

V praktickécasti se zabyvame o$evatelskym procesem a o&mtatelskou
problematikou hyperfunkce stitné Zlazy, kde je magiilem popsat oSetvatelskou pé&
o pacienty s hyperfunkci a edukovat je o spravnéovani a Zivotosprawpri tomto

onemocgni.

Kli¢ova slova: Stitna Zlaza, problematika, onendagroSetovatelska pée.

Summary:

This bachelor work deals with thyroid illnesses sthoon thyroid hyperfunction. The

target of this work in theoretical part is introthgthyroid illness problems generally



and than aim at ilinesses, especially on hyperfancit the beginning of the bachelor
work we described anatomy and physiology. We tigscdbing a basic illnesses and
target to the thyroid hypefunction, where we démethyrotoxicosis according to
Graves — Basedow iliness. Then we survey on clipicéure, diagnostics, investigation
and medications.

In the operative part we deal with attendant pracesland attendant thyroid
hyperfunction problems, where we want to descritendant care of patients

with thyroid hyperfunction and inform them aboutedmmanner and about way of living

with this illness.

Key words: thyroid, problems, illnesses, attendzame
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Predmluva:

Téma prace vznikla ve snaze zsiinse v dané problematice na samotné
onemockni a oSabvatelsky proces jenZ ve své praci vSeobecnaasesgtEi o
pacienta s hyperfunkci Stitné Zlazy, pouziva jakmamného nastroje kvality §&
Vybér téma prace byl ovliwin studiem oboru vSeobecna setra a taky absolvovanim
klinickych cviceni na internich oddenich nemocnic v Praze. Materiél jstezpaly jak
z kniznich, tak i Zasopiseckych a internetovych zdroj
Prace je ufena studeriim oboru vSeobecna setra a mohou v ni najit ffoédrrady

sestry o pacienta s hyperfunkci stitné zlazy.
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Uvod:

Téma hyperfunkce §titné Zlazy jsem si vybralatga® se zajimam o
endokrinologickou problematiku, zejménaionost Stitné Zlazy. Na onemaen Stitné
Zlazy jsem se zagtila obecrt a poté se hlowy rozepisuji 0 samotné hyperfunkci Stitné
Zlazy. Dale se&nuji oSetovatelskému procesu a spravné zZivotospsatimto
onemocinim

Tato problematika p#itmezi vyznamné oblasti tyreoidalni endokrinologdide o
onemockni, které se vyskytuje ve vSectkovych skupinach, néastji po 40 roce
Zivota s pevahou onemocni Zeny. NagtjSi projev hyperfunkce §titné zlazy je
Gravesova — Basedowova choroba.

Dulezitoucasti mé bakal&ké prace je oSetvatelska p& o nemocné.



1 Anatomie §titné Zlazy:

Stitna Zlaza je nepéarovy organ urist na krku v oblasti §titné chrupavky. Je
tvorena pravym a levym lalokem a spojovacimistkem. Ve tvaru fjpominajiciho
motyla s roztazenymitidly. Stitna Zlaza je opoueha, v jejim zadnim poussl jsou
lokalizovana pistitna tliska. Stitna Zlaza je v intimni vztahu s jicnenprkdusnici a ke
vratnym nerim. Stitna Zlaza pétmezi bohat prokrvené organy, bohata je reévn
lymfaticka drenaz. Normalni Stitna Zlaza nenii giphledu na krk vidt. Vaha Stitné
Zlazy v dosplém wku je 15 — 20 grafhy miZe kolisat, je ovlivéina geografickymi,
pohlavnimi a ¥kovymi rozdily. U Zen je Stitna Zlazatsi nez u mui a ve sté

atrofuje.

Obrazek 1, s. 52
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2 Fyziologie stitné zlazy:

Stitna Zlaza je saasti endokrinniho systému. Stitnd Zldza produkuje
tyreoidealni hormony — jodované aminokyseliny. Hony se dostavajiffmo do krve,
jejim prostednictvim do cilovych tkani, kde oviivje predevsSim latkovou figmenu
tzv. metabolismus. Stitna Zlaza produkuje 3 hormoRwni dva — tyroxin a

trijodtyronin. Treti hormon — kalcitocin — zadrzuje &t vapnik.
2.1 Cinnost &titné Zlazy:

Cinnost &titné Zlazy jéizena z adenohypofyzy fgdni lalok hypofyzy tviici
hormony, kter&idi dalSi Zlazy s vnihi sekreci nap Stitnou zlazu) tyerostimulujicim
hormonem (TSH) jeifimo zodpo¥dny za fist Stitné Zlazy a vydavanétéino mnozstvi
jejich hormori do krve.

Podwsek mozkovy regulujginnost bugk Stitné zlazy. Jestlize zaznamena
pokles hormon Stitné Zlazy informaciffmo z krve nebo vySSich nervovych center
mozku, zareaguje uvainim hormonu TSH do krevniho &u. Naopak, filis velké
mnoZstvi hormon Stitné Zlazy v krvi zfisobi, Ze podisek mozkovy festane vydavat
hormon TSH.

Stitna Zlaza produkuje hormony T3, T4. K produkorrhoni potebuje jod,
ktery je v dnesni dabobsazen v jédisované soli. Reina denni davka joduqustavuje

150 - 20Qug . V pubert a €hotenstvi se odpoéuje dvojnasobnyifjem.
Zde uvadime foklad mnozZstvi jodu v potrav

e Maéslo 50 - 62Qug jodu na 1 kg

* Materské mléko 50 — 6Qg jodu na 1 kg

* Mortské ryby 30 — 8Qug j6du na 1 kg

* Veprové maso 340 — 14Q@ jodu na 1 kg

11



» Jablka 16 — 28Qg jodu na 1 kg
e Pitnavoda 3ug j6duna 11|

(1, 3,13)

2.2 Hormony §titné Zlazy

Hormony S&titné Zlazy: tyroxin (T4) je jeden zé& thileZitych hormoi
produkovanych ve folikularnich Bkach Stitné Zlazy. Tyroxin vaze ¥lé jod a
ovliviiuje latkovou vyndnu v €lnich buikach a trijodtyronin (T3) je hormon, ktery
vznika pevazrie dejodaci tyroxinu (T4). Ovliwje oxidace v lidskéem ¢le,
termoregulaci a urychluje odbouravani tult cukii v organismu. Jsou to hormony
produkované folikularnimi hikami Stitné zlazy. S@asti molekul &chto hormoi je
jod, ktery buiky aktivre vychytavaji z krve a k produkci hormife bezpodminé

nutny.
Obrazek 2, Obrazek 3, s. 52 - 53
2.3 Regulace:

Sekrece hormah Stitné Zlazy musi byt ifsné regulovana, aby se udrzela

homeostaza.
2.4 Nedostatek hormdrstitné Zlazy:

Dojde-li k poklesu hladiny hormdnstitné Zlazy pod fyziologickou Uroie
objevi se projevy nedostatku horniiorVelmi ¢asto je zfisoben nedostatkem jodu v
potraw. Navenek se to projevi jako &geni Stitné ZIazy - struma. U nenarozenyih d
a novorozent jsou disledky vazgjsi - pii nedostatku hormanbéhem vyvoje mozku je
dusledkem mentélni retardace.casné léeni hormonalni substituci je vestsing

piipadi bezproblémova a substini terapie nema zadné nezadouci vedlejsiky.
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3 Onemoch#ni Stitné Zlazy

3.1 Hyperfunkce Sstitné zlazy:

3.1.1 Charakteristika:

Zvysenacinnost Stitné Zlazy je syndrom charakterizovanySewpu sekreci
tyreoidalnich hormoi a sowasnou odpoddi perifernich tkani na tuto zvySenou
sekreci.

ZvySené hodnoty T3, T4, snizené hodnoty TSH.higperfunkci Stitné Zlazy
dochazi k vysSimu vydeji hormbnstitné Zlazy, které neodpovidaji fyziologickym
pottebam organismu. Vysoka hladina hormocirkulujici v krvi zpisobuje zvySeni
metabolismu (latkové vysmy), coz se odrazi ve 2zme funkce téndit vSech systéiv
lidském tle.

Jde o stav, kdy sekrece horndostitné Zlazy neodpovida aktualnim iedéam
organismu. Nefimérend zvySena sekrece tyroxinu (T4) a trijodtyroninu \Myvola
chorobny stav, ktery se projevuje subjektivnimiipemi a charakteristickym klinickym
a laboratornim nalezem. Onemdohpostihuje organismus jako celek. Obvykle v mladi
pievliada metabolickd a nervova symptomatologie (ret@oneklid, hubnuti atd.), ve
vySSim ¥ku symptomatologie ainova (poruchy srdmiho rytmu, obhova

dekompenzace atd.).
3.1.2 Epidemiologie:

V minulosti gevladal nazor, Ze hyperfunkce je tesgjSi tyreopatii v Bzné

populaci. Vyskyt tyreotoxikdzy neni zanedbatelngdle literarnich 0d#j z miznych
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oblasti se vyskytuje u 0,2 — 1 % populace. U tohenmocrni je globalni analyza
genetickych a wjSich vliva témei nemozna.

Jak uvadi odborna literatura&tgina forem tyreotoxikdzy postihujastji Zzeny
(pomer 4 — 6 : 1). \ékové zavislost je vyrazna wkterych forem.

Presné Udaje o vyskytu tyreotoxikdzy v naSi poputagjsou v sotasné dobd
k dispozici, analogicky s obdobnymi oblastmi Evropyseverni Ameriky se jejich
vyskyt odhaduje 0,3 — 1 % populacereyahou Zen.
(14)

3.1.3 Riciny:

Nazev hypertyredza a tyreotoxikdza se pouziva ltdeda na etiologii. Jde o
syndrom fizné etiologie, fedevsim o chorobu Gravesovu — Basedowovu, ktelgije
negasgjSi pricinou jak v Evrog, tak v USA. Még c¢astou picinou je autonomie
tyreoidey pi nodozni strurd, dalSi @iciny jsou még casté.

Jak uvadi odborna literatura hyperfunkce Stitn&yzllna celouradu icin.
Nékteré jsoucasté, jiné vzacné. 95 % hypertyreoz ifvGravesova — Basedowova
choroba.

(7, 12)

3.1.4 Riznaky:

Priznaky, které tvii klasicky obraz onemoéni se nemusi projevovat stéjn
intenzivre arada z nich mize i chylgt.

Priznaky, spojené s hyperfunkci Stitné Zlazy byvagto skryty pod obrazem
raznych zdravotnich probléimkteré maji nemocni¢hem Zivota nebo je pacienti sami
dlouhodol pricitaji nervozit v urcitych stresujicich Zivotnich situacich. A tak saenst,

Ze uplynerada tydri, nez si pacient wdomi, Ze je nemocny a vyhleda léka
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Pfiznaky Ize dle odborné literaturgld na:

o ZvétSeni Stitné Zlazy: difuzni strumdj gelSim trvani uzlova struma

e Vir nad Stitnou Zlazou: poslechem zjistime vir rdidnou Zlazou, ktery je
zpasobeny velkym krevnim zasobenim Zlazyjgji hyperfunkci

» Psychomotorika: neklid, nesoiestEnost, tes, potiZe f chizi na schodech

» Hmotnost: Ubytek na vazeigvySené chuti k jidlu, sniZzeni svalové sily

» Kuze: tepla, zpocena, navaly horka

* Srde&ni ¢innost: tachykardie, poruchy rytmu, palpitace,ifdare sini, dusSnost

* Nervovacinnost: fekotnost, nesousdnost, tes

» Gastrointestinalni: pocit hladu, pocit Z&zn

o Kosti: snadgjSi vznik zlomenin

* Vyprazdiovdni m@e a stolice: pfjem, fyzikalni znamky urychlené pasaze,
casgjSi mazeni

* Pohyb: adynamie, atrofie kenového a dychaciho svalstva

» Spanek: nespavost, rychla unava

» O¢i: exoftalmus, poruchy konvergence, otokek, pocit pisku v &ch, zarty
rohovky

» Reflex: zvysSeny reflex Achillovy Slachy

« Reg: rychla, vzrusen#es

» Vlasy: vypadavani vlds ridnuti ob@i

* Nehty: zvySena lomivost neht

* Psychicky stav: depresivni nated, nervozita, Uzkost, ¢hsné agresivni
chovani

» Termoregulace: nesnaSenlivost tepla

» Laboratorg: zvySené hodnoty fT3, fT4, snizené hodnoty TSHZena hladina
cholesterolu

3.1.5 VySetovaci metody:
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VySetovaci metody Ize dle odborné literatusliina :

* Anamnéza
» Kilinicky obraz
» Laboratorni nalezy: odebira se 5 ml nativni krve.
TSH, T3 a T4 dnes se daviéegdnost fT3, fT4
Protilatky anti TPO (protilatky proti tyreoidalniempxidaze), TAK (protilatky
proti tyreogobulinu)
Hodnoty lipidogramu
Glykémie
* Neinvazivni metody:
EKG
RTG - nativni snimek
Sonografie
Doppler vyseteni
VySeteni reflexu Achillovy Slachy
Sonografické vyséeni orbit
O¢ni pozadi a rreni nitro@niho tlaku
CT, MR
* Invazivni metody:

Punkce §titné Zlazy

3.1.6 Le&ba:

Lécba hyperfunkcdtitné Zlazy séidi pricinou choroby.
NejcastjSi jsou nasledujiciféiny: autoimunitni typ, projevujici se chorobou Geav
Basedowovou. DalSi etiologickériginy jsou még casté az vzacneé.i€hodné a
vétSinou spontannvyhasinajici hyperfunkce mohou provazet fazi kubgho

a chronického z&tu s omezenym trvanim.

(4)
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Lécbu Ize ¢lit dle farmakoterapeutickych informaci:

* Nadaasnou a trvalou.
K medikamentdzni terapii vyuzivame tyreostatika,léky, které interferuji s
produkci a uvalovanim hormot ve Stitné Zlaze,
piipadré ovliviiuji konverzi tyroxinu (T4) na trijodtyronin (T3).ilem |&by je
normalizace hladiny perifernich hormontyreoidey a potlgeni klinické

symptomatologie. Mechanismusitiku tyreostatik jedzny.

* Konzervativni: tyerostatika (tlumeni tvorby horniiohR3 a T4) Uprava ostatnich
piiznalka nag. pri arytmii podavame antiarytmika (betablokator — @etk) u
psychickych probléiinpodavame anxiolytika.

» Chirugické&: strumektomie (odstram ¢asti nebo celé stitné Zlazy).

» Komplexni: pochopeni, nepit kavu, nekibuneslunit se, odgdvat, pracovni

neschopnost.

* Hlavnimi Iéky k |&b¢ hyperfunkce Stitné Zlazy jsou derivaty thicioainy.
Tyto léky inhibuji syntézu hormarstitné Zlazy. Snizuji mnozstvi jodu ve §titné
Zlaze a tim snizuji produkci T4 i T3. Jejickegdstavitely jsou imidazolové
preparaty obsahujici karbimaz®gmet 60 let je zakladnim a stale kvalitnim
lekem pouzivanym u nas karbimazol nebo tiamazbigegicky pro poteby

organismu ihned dostupny.

(4)
3.2 Hyperfunkce S&titné zlazy podle Gravesovy — Bas@vy choroby:
Gravesova — Basedowova choroba je typickyiedgtavitelem organev

specifického imunogenniho postizeni. Nemoc &ginou projevi hyperfunkci Stitné
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Zlazy, u rktery osob vSak mohouigdchazet fiznaky orbitopatie nebo dermatopatie.
Choroba nize mit ptibech se vSemi fiznaky. Gravesova — Basedowova choroba je
zaroveér onemocgni autoimunitniho charakteru.

Toto onemoceni je typické pro mladSi dosigé Zeny s rodinou z&ti. Frevaha
Zen je asi 5 : 1. Dle odborné literatury je vSakzeme prokazat ve vSeckkovych
skupinach.
(10)

3.2.1 Riciny:

Priciny dle odborné literatury :

* Genetickeé:
Tato choroba je vyvolanaipobenim stimulujicich latek, které se vazou na TSH
receptory a vyvolavaji dlouhodobou TSH stimula¢eghy mechanismus vzniku
tohoto onemoaini neni dosud znam.

* Vlivy zevniho prostedi:
S ohledem na sezo6nni a geografické variatitygmniku GB choroby se uvazuje i
o infekci — pfikaz dosud chybi.

e Vliv jodu:
Zmeéna v Fjmu jodu je jednou za znamychign rozvoje hyperfunkce Stitné
Zlazy.

e Stres:
Psychicky stres i ¢které zdravotni z&foveé situace jsou znamym faktorem
v etiologii GB choroby, vysitleni chybi — uvaZuje se o roli kortisolu a
ketacholaminu. Rkaz dosud nebyl podan.

(7)

3.2.2 Riznaky:
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Priznaky uvedené u Gravesovy — Basedowovy chojsta vyvolany jednak
piimym vlivem nadbytku hormdn Stitné Zzlazy, tak zvySenou sympatikotonii.

K nej¢astjSim subjektivnim fiznakim lze zaadit:

* Nervozita

* Neklid

* Nespavost

» Termofobie

* Poceni a buSeni srdce

* Nemocni udavajtasté stolice

* Pokles &lesné hmotnostiipnadmérné chuti k jidlu

* Nekdy pocity tlaku na krku

« Casto slzeni, paleni¢b a tlak za oima, retrakce ek, rohovkové zéfty,
dvojité vickni, az ztrata zraku na podktadeuropatie optického nervu

» PostiZeni orbit

» Postizeni pokozky na dolnich kitinach a akralnictastech rukou, myxedém

« Dermatopatie se objevuje tagtji na bércich

» Palickové zdueni poslednichélanki prsti na rukou i nohou se ztknim
nehtovychtizek a gkdy i s novotvorbou kosti

(14, 7)

3.2.3 VySetovaci metody:

* Anamnéza
» Kilinicky obraz
» Laboratorni nélezy:
Hladina free tyroxinu a free trijodtyroninu byvaraygre zvysen
Suprese TSH
Snizené hodnoty lipidogramu
Glykémie nalano byva lehce zvySena, po jidle prudce stoupalaeydesa
V leukogramu byvé sklon k lymfocytéze a nizSimuétpiagranulocyt
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* Neinvazivni metody:
Na EKG tachykardii, sklon k arytmiim (hla¥k fibrilaci sini)
Pt sonografickém vyséeni krku je obvykle Stitna Zlazy &#¢ena
Doppler vysaieni zvySeny krevni jatok
Zkracené trvani reflexu Achillovy Slachy
Sonografické vySéeni orbit
O¢ni pozadi a rreni nitro@niho tlaku
CT, MR

3.2.4 Léba:

Rozvaha o terapii vychazi #igin hyperfunkce Stitné zlazy, velikosti Stitné
Zlazy, charakteru strumy, okolnosti i typu zstmani, koormobidity a do &ité miry i

Z préani pacienta.
Dle odborné literatury Ize é&u ctlit na dw etapy:

1. inicialni zklidreni tyreotoxikozy

2. definitivni feSeni

1. Iniciélni zklidréni tyreotoxikézy:

Dle odborné literatury je zakladem utlumeni funi&téné Zlazy podavanim
tyreostatik. V sotiasné dob se pouzivaji vyhradntzv. tyreostatika ll¥adu, tj.
latky, které blokuji tvorbu tyreoidalnich hormiorPrehled dostupnych prepaiiat
uvadi tabulka 5 (s. 55) &iinnosti neexistuji zakladni rozdily.

Obvykle se doportuje z&inat vysSi davkou, u l€fch forem pi menSi
strume 6 tabletami, u komplikovanych forem & pétsSi strung volit davku 8 —

12 tablet den&x

Béhem |&by se doporéuje kontrolovat klinicky stav
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Suprimované TSH idZe petrvavat gkolik mésiol

Kontrola pulsu

Vyvoj télesné hmotnosti

Kontrolovat reflex Achillovy Slachy

Hladinu tyreoidalnich hormdin- obvykle klesaji hem rékolika tydni

Suprimované TSH idZe petrvavat gkolik mésiol

. Definitivni feSeni nabizi 3 moznosti:

Dosazeni remise dlouhodobym podavanim tyreostik:

Pri tomto postupu se pozvolna snizuji davky tyreosbloba této 18by podle
jednotlivych autoit trva 6 nésial az 3 roky. K této &e se hodi mladsi nemocni
s malou Stitnou Zlazou a bez vyrazné endokrinntapétie. U takto vybranych
osob se udava n&e na dosazeni dlouhodobé remise az u 40cénigh.
ChirurgickéreSeni:

Operace §&titné Zlazy jsou v sasné dob spojeny se zcela zanedbatelnou
amrtnosti a vyskyt zavaznych komplikaci se pohybojeolo 1 %. U
autoimunitnich tyreotoxikdzy se pozoruje cektsvé i u nas jednozrimy sklon

ke zvySené radikabitvykona.

(5)

Indikace k opergnimuiesSeni:

Jak uvadi odborna literaturdi gvazovani indikace k operaci se bere v Gvahu
rada faktod:

nemocny s intoleranci lék

Zeny planujici gravidit

pacienti éekavaji ¥tsi psychicky nebo fyzicky napor

u nemocnych s objemnou strumou

osobam Spatnreagujicim na k&bu
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osobam s imunitni poruchou

pii podezeni na malignitu GB strumy

» Lécba radiojodem:

Jecasto pouzivana v zapadni Evéop zejména v USA. ldba radiojodem neni
spojena srizikem lokalnich komplikaci, dlouhodolprospektni studie
neprokazalycastjSi vyskyt malignit, ani genetickych aberaci. Newgthu této
lécby vCR je kron® del$i hospitalizace i pomalejsi nastupnki a moznost
vzniku hypotyreozy i po dkolika desetileti po proveden&hg.

(14, 5)

3.3 Hypotyreoza:

Lze konstatovat, Ze pokud je niZzSi hladina horinomeZz odpovida pteba
organismu, objevuji se zndmky hypotyreo6zy.

Hypotyre6za znamend snizeni funkce Stitné Zlazgdestaténym zasobenim
tkani a orgah tela jejimi hormony. Vyskytuje se v kazdéntku. Casgji u Zen a u

starSich osob.

3.3.1 Zakladni rozfleni:

Zakladni rozdleni dle odborné literatury:

+ Kilinicka
e Subklinicka

Tabulka 4 (s.55) neéastjsi formy hypofunkce Stitné zlazy
(14)

3.3.2 Riciny:
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Priciny snizené funkce stitné zlazy dle odborné litexat

PFicin je celdrada. Mize jit o:

(14)

Nedostat&nou stimulaci hypotalomohypofyzarnim systémem (seat€na

tvorba TSH)

V pievazné wtSir¢ je hypotyre6za zZisobena nedostdteou ¢innosti samotné
Stitné Zlazy na zaklg&deji primarni poruchy

NejcasgjSi pricinou hypotyrebzy u nas je autoimunitni postizertingt zlazy.

Podstati ¢astji je u Zen vysSihodku.

Vznik hypotyre6zy na zakl&d lécebnych zakrok. Vznika pravideld po

totalnim nebo tét totalnim odstragni Stitné zlazy.

Hypotyre6za mze vznikat i po lécich.

3.3.3 Klinické projevy:

Pfiznaky se rozvijeji nenapatin

NejcastjSi ptiznaky uvedeného oneman :

SniZzena vykonnost

Unava, spavost

Zimourivost

Sthované bolesti

Sklon k zacp

Otoky vicek a prsi

Sucha kze

V pokratilych fazich: hydrotorax
Hydroperikard

Ascites
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3.3.4 Laboratorni vySg&tni:

» Zakladni diagnostikavedeného onemoéni :
VySeteni TSH a tyroxinu (fT4) a trijodtyroninu (fT3)

e Subklinicka - ZvySené TSH a T4 je j@$tnormalu

» Kilinicka - ZvySené TSH, snizené T4

* Nespecifické nalezy:

Zvysena hladina cholesterolu, sna EKG Kivky, zkraceny RAS

3.3.5 Léba:

Zakladem |éby je substituce chyfficiho tyroxinu. Podavanim preparatu
Eutyrox ¢i Letrox a to v takové davce, aby se zvySila hodnbtdH a snizena hodnota
T4 normalizovaly.

Obvykle se z&ina s niz§imi davkami, které se posttigaySuji.

(14, 3)

3.4 Vrozené vyvojoveé poruchy stitné zlazy:

Se zavaznou poruchou Stitné Zlazyzeme poitat jiz od pdéeti. Mize dojit
k chykeni Zlazy nebo kirzné zavaznym porucham. Pokuddmnost Stitné Zlazy matky
normalni, jsou tisledky tohoto stavu obvykle pouze mirné.t®zkém nedostatku jodu
trpi sokastre tyreoidealni funkce matky i plodu, takze vznikagké poruchy.
(14)

3.5 Nemoci z nedostatku jodu:

Jod je nezbytnou seéasti hormon Stitné Zlazy. V satastné dob je hlavnim

rezervoarem jodu nie, proto regiony od n¥e vzdalené, zejména hornaté oblasti, trpi
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na nedostatek jodu. NaSe republika byla od népigostizena nedostatkem jodu, ktery
byl v r¢kterych oblastech na tolik vazny, Ze vedl ke vznilejzavazgjSich chorob

z nedostatku jodu.

3.5.1 Klasifikace:

Klasifikace nemoci z nedostatku jodu:
Clergni podle zavaznosti postizeni:

* Endemicky kretenismus
e Struma s normalni nebo porusenou funkci

* Poruchy somatického sexualniho a psychického vyvoje

(1)
3.6 Eufunkni Struma:

Jako struma se oztige podle klasifikace WHO S§titna Zlaza, ktera j@vinebo

je hmatatelna. NeztSena Stitna Zlaza neni na krku pohmatem prokazatel

3.6.1 Klasifikace podle WHO:

Klasifikace podle WHO &ime fyzikalni ndlez na krku na tyto stupn
0 - Zlaza neni viditelna ani hmatatelna
1 - Zlaza je hmatatelna a viditelné paklonu hlavy

2 - Zl4za je hmatatelnd a viditeln& pormalni poloze hlavy

Zv¢tSend Stitna Zlaza seape vyskytovat v pubett pii menstruaci, dhotenstvi

jako reakce na zvySené naroky organismu na mnobsinhori. Negasgji vznika

25



nasledkem nedostatku jodu v potrawale gitomnosti latek v potravnebo |écich,
které snizujinnost Stitné zlazy.
(14, 3)

3.7 Zarty Stitné Zlazy:

Zarety Stitné zlazy pedstavuji skupinu onemogmi rizného fivodu, klinického
pribéhu i zdravotniho a spalenského vyznamu. Jeji klasifikace neni jednotna a
obvykle se kombinujetzné aspekty sidlazem na klinicky obraz. V séastné dob
pati k negasgjSim endokrinopatiim a jejich vyskyt se vaipiéru odhaduje na 4 — 5 %
celkové populace. N&sEjSi jsou zawty autoimunitniho typu,izné formy chronické

tyreoiditidy.

3.7.1 Negastji zarety dle odborné literatury vznikaji:

» infekce bakteriemi nebo viry

* mechanické vlivy (drazghi opakovanym vySavanim pohmatem, Urazy)
oz&eni krku

e poruchy imunitniho systému a tvorbou protilatektpvtastnim tkanim

* n¢kdy se picina zartu nezjisti

3.8 Nadory stitné Zlazy:

Nadory stitné Zlazy Izgadit mezi vzacné choroby. Mezi vSemi karcinomy jsou
zastoupeny 1 %.iBs svoji vzacnost pgatu lidi ve wku 15 — 45 let mezi 5 n&gsgjSich
karcinomi. Paet nadoii, a to zejména nadorpapilarnich, stale roste. iMou
vzniknout nadory tégF neskodné az po nadory velice agresivni, rychleragjici
sveho hostitele. Zakladnigléni nadoéi — benigni a maligni. Hlavnimiijgnakem je

izolovany uzel ve &titné Zlaza, uzlinovy syndrombhalestivy.

3.8.1 Rozdleni nadoi:
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Rozctleni nadoi Stitné Zlazy dle odborné literatury
e Primarni nadory — papilarni nador, folikularni ngadanaplasticky nador,

medularni nador

e Sekundarni — vyskytuji se mg&#asto. Jde o metastazy do Stitné zlazy
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4 Obecw endokrinologie:

Predmétem endokrinologie jsou hormony, tedy jejich syatézekrece, ipnos
k citlivé periferni buice, zfisob jejich @inku a odbouravani. Nazev hormon pochazi
z teckého ,hormano” (podée;ji), ktery zavedl Starling v roce 1905. Jako honrse
pak ozné&uje chemicky penasé informace tvéici se ve specializované ime, ze které
se vyplavi do krve nebo do okolni tkam je uten pro buku, ktera dovede dekddovat
informaci, kterou hormon nese. V podstatuZze spdivat tato hormonalni informace
v tom, aby cilova htka — kter4 zatim neni definovana — se diferencovadho aby
cilova buika — jiz diferencovana — zvysila nebo ztlumitkterou za svych specifickych
aktivit, a nebo mze hormon podnitit mnoZeni diferencovanych nebo
nediferencovanych bgh. Edokrinni systém tim splje poZzadavky reguaiho
mechanismu.

Charakteristickym rysem hormbnje jejich specificky dinek podmigny
piitomnosti specifickych receptov buice.

Hormony se tvi bud’ ve Zl4zach s vrii nebo vejSi sekreci.

Endokrinologie pedstavuje dlezitou sowast |ékaskych wdnich obo#
(experimentalnich i klinickych). Zabyva se humoféln aspekty regulace viiitiho
prostedi tvai integrélni sotiast celkového regutaiho sytému, ktery pracuje jako
jednotny funkni celek.

Endokrinologie zahrnuje: nervovy systém, endokrgystém, imunitni systém.
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5 Prakticka®ast

5.1 Identifik&ni udaje:

* Inicialy: D.M.

* Bydliste: Beroun

e Vek: 37 let

* Zamestnani: RTG laborantka
» Stav: vdana

» Diagnoza: Tyreotoxikoza

« QOddleni: interni oddleni

5.2 Vytah z |ékeské dokumentace:

* RA: matka se I& se Stitnou Zlazou, nodozni struméelga v UVN Praha. &i
zdravi.

» OA: zapaly plictastji, 1 x pleuritis asi v 10 letech, mnoho angin 4shré, TE
v 19 letech.

* SA: vyristala v Beroué&

* PA: RTG laborantka

* FA: Zadné Iéky neuziva

* Subjektivré: za posledni 1 — 2 &ice ubyla 3 kg, udava palpitace, pacientka je
podraz@nd, bolest nohou a swialvybusné nélady, navaly horka, Unava, stres,
dusSnostgasté pijmy.

» Objektivre: klidna kiZze, jemna, tepla. &i pfiznaky negativni. Akralniies
neni. TK — 125/85, P — 78, vaha - 64, vysSka — 175

» Krk: palp. hranini mekka struma, uzliny o OK 33 cm
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* Laboratorni nalez: za dne: 3.2.08 FT 454.9, THR,0KD + dif. v norng, TS
cho 2,74

e Sono S&titné Zlaza: 5.2.08, oba laloky jsou tdobhrantené, bez loziskovych
zmen, @iméiené echostruktury, pravy lalok velikost 19 x 15& fam a levy
lakok 19 x 14 x 60 mm, isthmus 5 — 6 mm

» DG: Tyreotoxi6za

» Dop: nasadit supresivni terapii, nekibu nepit ¢ernou kavu, neslunit se,
pracovni neschopnost

* Rp: Carbimazol 2 — 1 — 1 lix, Betaloc 200 mg 1—@a 100 tbl Ix

5.3 Kazuistika:

Dne 3.2.2008. Zena vetku 37 let gichazi interniizkové oddleni pro uvedené
subjektivni symptom, kteréfgtrvavaji 1 — 2 rgsice. Nejprve se pacientka domnivala,
Ze jeji symptomy vznikaji z kazdodenniho shonu. p&ZzdelSi dob se rozhodla pro
navsévu u lékde, ktery ji odeslal na interni o#ldni. Pacientky hospitalizace byla

neplanovani. Nejvice pacientku omezuje Unava ade,rze si v nemocnici odfoe.

5.3.1 Pacienta uvadi nasledujici subjektivni symmgto

Zmeény nalad

* BusSeni srdce

» Navaly horka

+ Unava, stres

» Dusnost

* SniZend aktivita
* Vycerpanost

« Casté pijmy

* Bolest nohou a sval

5.3.2 Fyzikalni sestersky asesment :
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* Puls-82
 Dech-16

* Teplota-— 36,6

» Tlak —120/80

* Hmotnost — nyni 65 kg
 Vyska -175cm

5.3.3 Rozhovor s pacientkou dle modelu M. Gordonoveée

Vnimani zdravi:

» Pacientka neuziva zadné stalé leky

* Nema zadné invazivni vstupy dida

e Pro udrzeni zdravi dodrzuje zdravou vyZivtich se pokyny |€ka

e Za posledni rok nepreth Zadné zavazné onem@anhani Urazy

e Swj zdravotni stav vnima jako naruseny

* Sportuje, ale nyni je omezena obtizema, pro ktéhgzi na internitzkovée
odctleni

OSetovatelsky problém: naruSené vnimani zdravi

Méfici technika nepouzita

VyzZiva, metabolismus:

e Dodrzuje zdravi jidelgek

* V posledni dobi pres velky pijem potravy hubne. Kazdydsic 2- 3 kg
e Vaha: 65, vySka 175cm, BMI: 21

e Chu k jidlu ma, za den vypije 2 litry tekutin

» K dispozici ma dostatek tekutin

» Pacientka pocuje navaly horka

» Obtize pi stravovani nema
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e Chrup v pedadku

* Kozni turgor normalni
OSetovatelsky problém: navaly horka
Pouzita ndtici technika: BMI

Vylucovani:

* Vylucovani ma@e bez problérin

« Casté vyldovani peijmovité stolice

» Pacientka je saistaina

* Barva stolice heda

» Pacientka nema vypraizavani navyky, neuziva preparaty k vypréaun

OSetovatelsky problém: diem

Aktivita, cvi¢eni:

* Vzhledem k onemoami pacientka nema pocit dost&ié sily a Zivotni energie

« Citi se unavena, ¥grpana

* Ma pocit snizené aktivity

* Nyni nesportuje

» Pacientka je saistaina

» Pacientka rada c¥ii aerobic, chodi éhat. Ma rada vychazky ¥podé, kdyz je
zdrava.

OSetovatelsky problém:Unava, ¥grpanost, snizena aktivita
Spanek, odpiinek:
» Pacientka ma dobry spanek

e Spi celou noc

* Nema problémy s usinanim
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» Citi se unavena
OSetovatelsky problém: Unava

Vnimani:

* Vnimani jasné

* Sluch dobry

e Zrak normalni

e Védomi jasné

« Re plynula

* Kontakt oteveny

* PIn¢ orientovana

* Pangt neporusena

* Subjektivreé obtas podiuje buSeni srdce

* Bolest nohou a sval DK, pacientka hodnoti bolest. 4 podle Hospital
Broussais, R#&z, 1998

OSetovatelsky problém: bolest nohou, buSeni srdce

M¢fici technika podle Hospital Broussaisfi2al998
9)

Sebepojeti:
e Daveétuje si
e Je optimistka
* Ma strach a stres z budoucnostinkwnemocriEni

» Je spokojena se vzhledem

OSetovatesky problém: strach a stres

Mezilidské vztahy:

» Pacientka bydli s manzelem

e Ma dw déti (dceru a syna)

33



* Rodinné problémy nema
* Rodina jevi zdjem o jeji onemagri
» Je zamstnankyr ve zdravotnictvi, se zafstnanim je spokojen&

» Kontakty s lidmi jsowtasté

Sexualita, reproduini schopnosti:

» Bez sexualnich obtizi

* Menstruace zstek ve 13 letech, pravidelna, mitoolestiva
* 2 &hotenstvi, 2 porody

e porody bez komplikaci

Stresove, zérove situace:
» Pacientka po€uje zneny nalad
* Nyni je pacientka stresovana vlivem onentmgin
« Zadné dlezité zneény v poslednich letech nepéuje
oSetovatelsky problém: stres, podr&ndst, znény nalad

Vira:

* Ateistka
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5.3.4 OSabvatelské problemy:

* Navaly horka

e Prijjem
e Unava,

* Vycerpanost

* SniZend aktivita
* Bolest nohou

» BuSeni srdce

e Strach

e Stres

* Zmeény nalad
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5.3.5 OSabvatelské diagnozy:

1. 00092 intolerance aktivity Zidodu zakladniho onemoéni (hyperfunkce Stitné

Zlazy) projevujici se danavou, navaly horka, buSemndce (palpitace), duSnosti,

vycerpanosti.

Cil:

Pacientka bude aktivni v maximalni moznéerdo 21 di

Vysledna kritéria:

/////

Pacientka se citi odpata do 4 df
Pacientka zvladadiné denni aktivity do 14 dn

Pacientka zna relakai techniky proti tna¥do 24 hodin

Intervence:

Pow dle moZznosti sestry pacientku o jejim zdravotnitawis a stanovené
diagnéze do 2 hodin. Vysili pacientce dlezitost omezenikinnosti, které
zrychluji metabolismu nap piti kavy, kodeni, nespravny jideltgk, pracovni
schopnost atd. do 3 hodin.

VSimni si faktof podilejicich se na anawo 24 hodin. Postipsychické faktory
podilejici se na unavdo 24 hodin. Posil aktualni omezeni aktivity do 24
hodin. Pravidel& kontroluj fyziologické funkce 2 x desnKazdy den podavej
pravidelré Iéky dle ordinace Iéka. Denr sleduj &inek I&iv i jejich vedlejSi
Gcinky. Uprav pacientce aktivitu, tak aby nedochaz&lpiettzovani nap
pracovni neschopnost. Di@p pacientce dostatek oddychu do 1 dné P
hospitalizaci z&d’ klidny pokoj.
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* Pou s léka&em pacientky blizké o situaci, zdravotnim stavu@vi& aktivity.
Planuj maximalni aktivitu dle moZnosti pacientky d8 hodin. Dopord
pacientce, aby aktivitu Z@ala postup& od nenardnych cginnosti az po
narangjsi v pribéhu 14 dri. Upozorni pacientku o tdezitosti uzivani lék
piedepsanych lékam do 4 hodin. Paupacientku o vlivu Zivotniho stylu na
toleranci aktivity jako je nap nespravné stravovani, piti alkoholu, kavy atd. do
4 hodin.

* Povzbuzuj pacientu kéasti na relaxénich aktivitich. Doporu pacientce
relaxaci teplou koupel, aromaterapii, aromamasé@bomou masaz, dechova

cviceni. Popipact kontaktuj rehabilitani sestru.

Realizace:

» Pacientka byla paiena o jejim zdravotnim stavu. a dGleitosti omezeni
¢innosti, které zrychluji metabolismus rapiti kavy, kodteni, alkohol, pracovni
schopnost.

» PovSimnuto faktar podilejicich se na Un&vZajisen klidny pokoj. Pravidel&
kontrolovany fyziologické funkce. Pravidélnpodavany Iéky dle ordinace
|ékare. Denr sledovan dinek Iéki. Aktivita upravena, tak aby se pacientka
negettZzovala.

* Rodina podena o zdravotnim stavu a Ur@vraktivity pacientky. Aktivita
planovana dle moznosti pacientky. Dop@mo, aby pacientka &mala od
nenargénychcinnosti po narénéjSi v pribéhu hospitalizace.

» Povzbuzena nagast na relaxaich aktivitach. Vysstleny druhy relaxace.

Hodnoceni:

+ Ukol nesplin z divodu omezenéhdasu v péi o pacientku.
(8,2)
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2. 00148 strach z budoucnosti vddu zakladniho onemoémi (hyperfunkce Stitné

Zlazy) projevujici se zamy nalad, stresem.

Cil:

+ Pacientka bude bez strachu do 14.dn

Vysledna kritéria:
» Pacientka znaiiny strachu do 8 hodin
» Pacientka vol& diskutuje o svém strachu do 24 hodin

» Pacientka zna relakai techniky na zmirmi strachu do 12 hodin

Intervence:

* Pouw dle moznosti sestry o jejim zdravotnim stavu amtané diagnéze do 2
hodin. Dej pacientce prostor k otazkdm. Sttua srozumiteld odpovidej na
pacientky dotazy. Zajisti pacientce dostatek infacho jeji nemoci do 2 hodin.
Posul’' stup& strachu (mirny, sédni, velky). Vys¥tli vztah mezi nemoci a
piiznaky do 2 hodin.

« Navad mezi tebou a pacientkouavkru. Chovej se k pacientce ohledufin
vstticné. Bud® pacientce na blizku. Hovos pacientkou o jejich pocitech.
Kontroluj pacientky vybusné nalady. Patrej po pvejh deprese.

* Povzbuzuj pacientu kéasti na relaxénich aktivithch. Doporu pacientce
relaxaci teplou koupel, odbornou maséz, dechow&eny; jégu, meditaci, terapii

hudbou relaxéni cviceni do 6 hodin.
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Realizace:
» Pacientka je paiena o jejim zdravotnim stavu. Dan prostor k otazk&meng
a srozumiteld odpovidano na otazky. Stupestrachu posouzen (mirny).
Vysvétlen vztah mezi nemoci &ipnaky.
* Navozena tivéra mezi sestrou a pacientkou. Chovani k pacieetodleduplné.
Sestra je pacientce na blizku. Poh@vm s pacientkou o jejich pocitech.
Kontrola nalad pacientky.

« Pacientka povzbuzena naast na relaxaci. Pacientce dop@mmy druhy

relaxace.
Hodnoceni:
e Spiréno

(8, 2)
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3. 00132 Akutni bolest dolnich keetin a sval z divodu zakladniho onemoémni
(hyperfunkce Sstitné Zlazy) projevujici se verbalizanodnocenim bolesti. 4 (podle
Hospital Broussais, Pid, 1998)

Cil:

* Pacientka bude bez bolesti do &sice

Vysledna kritéria:

» Pacientka hodnoti bolestl podle Hospital Broussais, g 1998
» Pacientka zna ulevou polohu do 12 hodin

» Pacientka bude znat relaxé techniky do 12 hodin

Intervence:

» Asistuj @i stanoveni lékiské diagnozy. Podavej léky dle ordinace téka
Denre sleduj fyziologické funkce pacientky. PdSwnimavost pacienta na
bolest, jeho chovani a fyziologickou odgdvdo 5 dii. VSimni si postoje
pacientky k bolesti a uzivani lproti bolesti do 5 din Posu’ bolest kdykoliv
se objevi, zaznamenej ji do a¥etatelské dokumentace a sledu; jeji vyvaj. P
hospitalizaci se postarej o klidné presti. P&uj o pohodli pacientky. Usiluj
spole&né s pacientkou o zmi#ni bolesti.

 Pomoc pacientce najit ulevou polohti které dojde k Ule¥ od bolesti do 8
hodin. Ri bolesti doport dat nohy do zvySené polohy. Podavej Iéky proti
bolesti dle ordinace |éke.

» Povzbuzuj pacientku kéasti na relaxénich aktivithch. Doporu pacientce
relaxaci teplou koupel, odbornou masaz, dechow&ny; jogu, meditaci, terapii

hudbou relaxéni cviceni do 4 hodin.
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Realizace:

» Asistovano pi stanoveni lékiské diagndzy. Podavany Iéky dle ordinace iéka
Denre sledovany fyziologické funkce. Posouzena vnimawwstbolest, jeji
chovani a fyziologickou odp@d’. PovSimnut postoj na uzivani tékii bolesti.
Bolest posouzena a zaznamenana. Sledovan vyvogtbdRostarano o klidné
prostedi. Péovano a pohodli pacientky. Sp&he usilovano o zmirgni bolesti.

 Dopomozeno $ nalézani ulevové polohy. Dop@eno dat nohy do zvysSené

polohy
» Pacientka povzbuzena naiadt na relaxaci. Pacientce dopmny druhy
relaxace.
Hodnoceni:

+ Ukol nesplrn z divodu omezenéheasu v péi o pacientku.

(8,2)
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4. 00013 PRijem z divodu zakladniho onemoeémi (hyperfunkce Stitné Zzlazy)

projevujici secastym vypraztiovanim tidké stolice, hlasitou peristaltikou tlustého

tfeba.

Cil:

pacientka je bez pymu do 5 drii

Vysledna kritéria:

pacientka chodi na stolice maxim&&x den

Pacientka je paiena o dlezitosti @ijmu tekutin do 3 hodin

Pacientka je paiena o dleZitosti osobni hygieny v okoli analniho otvoru 3lo
hodin.

Intervence:

Podavej pravidelléky dle ordinace |éka. DohliZzej na jejich &inek. Edukuj
pacientku o spravném jidetkis pii prajmu (potraviny s obsahem vlakniny,
celozrnné pé&vo, banan, ryze, omezitigem kofeinu, cigaret atd.) do 2 hodin.
Sleduj charakter ijmu. Sleduj pimési ve stolici. Poslouchej peristaltikuet a
pravidelrg ji kontroluj, 1 x deng.

Posul’' jak je pacientka hydratovana. Kontroluj kolik tolpacientka za den
vypije. Dopory prijimani tekutin minimala 1,5 litru deng. Aktivné pacientce
nabizej tekutiny. Deninkontroluj stav kozniho turgoru.

Pou pacientku, Ze po kazdé stolice bylanhygienicky péovat o okoli anélni

otvoru. Navligenou zZinkou omyt okoli analniho otvoru

42



Realizace:

* Pravidel® podavany léky dle ordinace l|&ka Dohlizeno na jejich dinek.
Pacientka potena o spravném jidebikiu pii prajmu. Sledovan charakter a
piimési prijmu. Kontrolovana s$evni charakteristika.

* Hydratace pacientky v padku. Zkontrolovano mnozstvi vypitych tekutin.
Doporweno pit 1,5 I/derth Aktivné nabizeny tekutiny. Derrkontrolovan stav
koZniho turgoru.

» Pacientka potena o hygienické gév okoli analniho otvoru

Hodnoceni:

e Spiréno

(8, 2)
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6 Zasady oSébvatelskd p& u hyperfunkce Sstitné zlazyiip

hospitalizaci:

Pacient seifjima na standardni jednotku interniho sléai. V piipadt objeveni

tyreotoxické krize je nemocny hospitalizovan na JIP
Biologické poteby
Poloha a pohybovy rezim:

* Zhodna stupé solEstatnosti pacienta a prodenalezita opaeni

* UlozZ pacienta na maly, klidny pokoj, co nejblizekna (nesnasenlivost tepla)

* Poloha je ve &Sir¢ pripadi pfirozena

* Pohybovy rezim pacienta je volny stim, Ze se nebugstavovat zbytmé
namaze

» Pacient ma klidovy rezim
Monitoruj:

» Z&kladni fyziologické funkce (puls, dech, tlak)

* Priznaky onemoai Stitné zlazy (poceni,unava, stres)

* Te¢lesnou hmotnost pacientarilpytek/Ubytek vahy)

» Psychicky stav nemocného

» Stolici (patet, mnozstvi, imési — vSe pdivé zapisuj)

+ Ucinek léki

» Sleduj projevy alergie na léky (bolesti hlavy, Kiduzmeny v krevnim obraze)

* Pcinajici giznaky tyreotoxické krize (nauzea, zvraceni, taehngie, zvySeny
neklid, vzestup teploty, dezorientace). #pad objeveni piznalki neprodles

informuj Iékae
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« Stav hydratace (dopatyiijimani tekutin min. 1,5 1/d)
* Dodrzovani spravné zZivotospravy
* Dodrzovani léebného procesu

* Vzhled nemocného

Hygienicka pée:

* Zhodna stupeé solEstacnosti pacienta a prodeprislusna opaeni

* Vénuj zvySenou pozornost v fié pokozku (pacient se nadme poti)

» Pacientovi s exoftalmenmeémuj zvySenou p@ o i

o Zajisti pacientovi dostatek suchéhgistého pradla

e Zajisti moznostastého sprchovani (dopérsprchovani chlad§si vodou)

e Zaba vzniku opruzenin a u seniodekubitim

e Vénuj zvySenou p# genitdliim a analnimu otvorucgsté myti, oSeébvani
krémy)

» Pacient byva unaveny. Je vhodné v aktiviéi pémoci a tim pedchazet unayv

Vyziva:

* Zhodna’ stav vyZivy pacienta a po pokasl |ékadem podej fisluSnou dietu

» Zajisti dostatény prijem bilkovin a energicky hodnotnych potravin

* Podavej nemocnému stravu s dvojnasobnym obsahédwwvini] nez ktery je u
zdravehatloveka

» Ve wtSing pripadh se podavéa diet& 11 (vyzivnd), z tivodu sniZzeni vahového
Ubytku. Dostatené mnozstvi bilkovin, vitamin Ba C

» Aktivn¢ nabizej pacientovi dostatek tekutin, zajisti u nemého dostatay
piisun tekutin, dopogrupiijimat mineralni vody

e Upozorni pacienta na nevhodnostijimani ¢erné kavy, alkoholu &aji

obsahujici tein
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Vyprazdiovani:

* VSimej si vypraztlovani mai a stolice

» Zapisuj frekvenci vypraztbvani stolice

Odpainek a spanek:

* Zhodna kvalitu oddechové aktivity pacienta

e Zajisti, aby pacient néppinal své sily

* Na planované vyS&ni zajisti pacientovi odvoz na voziku, aby se @ici
neunavoval ctizi

* Umozni a zajisti dostatek oddechové aktivity

e Zajisti, aby se nemocny zbyt® nepohyboval mimaoiZkové oddleni

e Zhodna kvalitu spanku u pacienta

» Pokus se zajistit klidny a neruseny spanek

» Pred spanim vygtrej pokoj

e Zajisti dostateny klid na oddleni

» Pred spanim zlidni pacienta rozhovorem

Psychosocialni ptgby:

Velkou pé&i vénuj psychickému stavu pacientaii fednani s pacientem Bu
ohleduplna, taktni, tgpiva i v pripadt, pokud se u nemocného objaeidsté stidani
ndlad. Pacient jeasto Uzkostny, vybusny, citdviabilni, hadavy, konfliktni. Dej
pacientovi prostor k otazkam. Odpovidej na otazlpfimné a srozumiteld. Fxi
ukladani pacienta na pokoj zvol vhodnou skladbuawmich, aby nedoslo k zbyieym
konfliktim se spolu pacienty. Po zvazeni situace je vhogoeaunit ostatni nemocné,

Ze pacient je psychicky labilni isledku svého onemoéni.
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Po upraveni stavu nemocnéh@hiéu, fiznaky postup& vymizi, upravi se
psychické poruchy a nemocny byva propondio domaciho od&ni, ed propusinim
je nutné pacienta informovat jak se sptéghovat doma.

Poskytni klientovi dostatek informaci o:

* Nemoci

* Diete

» Dodrzovani dostateého oddechu

* Nutnost pravidelnych navdt u Iékae
e Uzivani a dodrZzovanirpdepsané by
» Dodrzovani spravné Zivotospravy

* Nutnost dispenzarizace

* Dodrzovani pedepsané terapie

* Rozpoznani zhorSujiciho se stavu

» Pravideln& kontrola na endokrinologii

NecastjSi problémy u hyperfunkce &titné zlazy:

« Unava z dvodu urychleni metabolismu a zvy3enych energetickyarok

* Psychicka nerovnovaha (Uzkost, podsmast, pl&tivost, zmény nalad, apod.)
ze zvySené stimulace CNS

* SniZzenéa vykonnostiphyperaktivi€ z divodu onemoceni

e Poruchy vyzivy z dvodu zvySeného metabolismu

e Poruchy spanku zidodu zvysené stimulace CNS

* Poruchy vypraziiovani tlustého s¢va z divodu urychleni metabolismu

» Zmeny teploty Kize s pocenim Zgobené urychlenim metabolismu

e Poruchy srdéniho rytmu z dvodu zvySeného metabolismu

* Poruchy vzhledu

* Neznalost pojm z divodu malych zkuSenosti a nedostate informovanosti o
nemaoci.

(11, 6)
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7 Seznam zkratek:

* GB - Gravesova — Basedowova choroba
e TSH - tyerostimuléni hormon

e T3 - trijodthyronin

e T4 - tyroxin

» TPO - protilatky proti tyreoidalni peroxidaze
» TAK - protilatky proti tyreogobulinu

e CT — computer tomografie

* MR - magneticka rezonance

*  WHO - s¢tova zdravotnicka organizace
* TK—krevni tlak

» FF —fyziologické funkce

 EKG - elekrokardiograf

 RTG - Rontgen snimek

* RA —rodinnd anaméza

* OA - osobni anamnéza

» PA - pracovni anamnéza

* FA - farmakologickd anamnéza

DG -diagnéza

* Dop. — doporteni

* Rp. -recept
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8 Seznam termin

* Adenohypofyza: fedni lalok hypofyzy tviici hormony, kterdidi dalSi Zzlazy
s vnitni sekreci nap Stithou zlazu

* Homeostaza: stalost a rovnhovaha organismu

» Hyperfunkce: zvySend funkce

» Fibrilace: velmi rychlé a nepravidelné stahy svalu

» Gastrointestinalni: tykajici se Zaludku #esta

» Exoftalmus: vystoupeni (vysunuti)

» Strumektomie: odstr&ni ¢asti nebo celé stitné zlazy

» Tyerostatika: Iéky na nemoc hyperfunkce Stitnéylaz

» Orbitopatie: poSkozenicaice

» Dermatopatie: poSkozenike

* Neuropatie: nervové poskozeni

*  Myxedém: kozni zrny pri hypofunkci Stitné zlazy dosjfich

* Lymfocyoza: zvySeny piet lymfocyii v krvi

» Tachykardie: zvySeny tlukot srdce

(13)
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Zawr:

Pri zpracovani této bakakké prace jsem do&8lpa k nazoru, Ze hyperfunkce
Stitné zlaz se odrazi ve #m¢ funkce témdi vSech systéimv lidském €la veetns
psychiky.

SnaZila jsem se popsat hyperfunkci Stitné ZIgeyi @alSi nemoci. Zastit se na
oSefovatelskou p& a popsat obecné zasady jak se starat o pacientamta
onemocgnim.

Domnivam se, Ze ip onemocwni Stitné Zlazy by se pacientiéln snazit
dodrZzovat zasady dopamné |ékéem i sestrou jako je napzdravd Zivotosprava,
omezovat kavu, alkohol, omezit naéimou zat¢Z a udrZzovat se v psychické pokod
Umét relaxovat.

Uspssnost Iéby je zavisla na Uplné spolupréci a disciplin
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Prilohy

Obrézek 1, Anatomie §titné Zlazy

Thyroeid Gland in Situ
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Obrazek 2, Hormon T4

53

str.8

str. 10



Obrazek 3, Hormon T3 str. 10

Tabulka 4, negjastjSi formy hypofunkce §titné Zlazy str. 23

1) Primarni

a) Vrozené

b) Autoimunitniho mivodu (destrukce Stitné Zlazy, chronickym autoinmuinit
zaretem)

c) arteficialni
po tyreoidektomii
po aplikaci radiojodem
po lécich

tyerostatika, lithium,amiodaron

2) centralni (hypotalamo — hypofyzarni)

(1)
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Tabulka 5, Tabulka tyerostaikipécbé Gravesovy — Basedowovy choroby str.

Nazev Vyrobce Baleni

Imidazolové skupina

Carbimazol Slovakofarma, SK 100 x 5 mg

Thyzol Merck, nemecko 50 x 5 mg

Thiouraciolova skupina

Propycil Berlin chemie, Nmecko 20 x50 mg
100 x 50 mg

Jodové preparaty

Jodid Merck, rimecko 100 x 100 mg
100 x 200 mg

Kombinované preparaty jod

+ T4

Jodtyrox Merck, Némecko 50 x 100ug T4
100 x 100ug J

(14)

Hodnoceni bolesti (podle Hospital BroussaigjRd 998)

Subjektivni pocit Datum

Maximalni bolest 1QHodina

RPINWA~OIO|N|O|©

Boz bolesti (

Puls

TK

9)
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Relax&ni techniky:

Opakem stresu je relaxace - uvin

Relax&ni techniky se aplikujiifix

« Nemoci
¢ Stresu, strachu

+ Unaw

Nekteré zmisoby relaxace:

* Relaxace aromaterapii
* Relaxace teplou koupeli
* Relaxace hudbou

* Meditace

*» Relaxace — masaz

Ukazka jedné moznosti relaxace:

V lehu na zadech zvedte v maximalnim nafti ruce i nohy, co nejvice nagte
svaly celéhoda vcetre obliceje. V tomto celkovém n&p vydrzte rgkolik
sekund, pak povolte a chvili relaxujte. VSitesi, Ze stupecelkového
uvolnéni byva ungrny nagti, které mu pedchazelo. C¥eni mizete provéstiv
sedt. Zamerné navozovani n&g vam roviz ponuze zvysit citlivost na

rozliSeni napti a uvolréni.
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Prevence prolezenin:

Jedné se o mistni btimé poSkozeni tk&(pokozky, Skary, podkozniho vaziva,
piipadt sliznice a podsliz&niho vaziva). Rozsah poskozeni je od trvalééerenani
pokozky az po nekrotickou ulceraci zasahujici Staskialy, kosti.

Dekubity jsou rozdeny do V. stupt.

Prevence:
* Vhodna Upravizka
» Do lazka nepistylame neprody3né materialy
* Nepouzivat gumoveé podlozky
» Uzivat antidekubitarni matraci
* Pravidelné polohovani po 2hodinach technikou ublu 3
* Volba dostupného polohovacin@ka
* Vhodna volba matrace
* Matraci volime jednodilnou svySkou nejgér20 — 30 cm zidvodu
dostaténého rozvoani tlaku
» Pouzivani vhodnych antodekubitarnich goek
Vénetky pod paty
Dérovani molitanu
Dekuba
Vodni matrace
e Kuzi omyt a oSdit
e Omyvat rizikovych mist vlaznou vodou, mydlem kteeglrazdi pokozku
» Kuzi oSetit hydrat&nim emulzi
* Masaz rizikovych mist
e ZajisSni pricin a typ inkontinence
» Zhodnotit stav vyZivy a vhodnym #pobem ji upravit
* Vypocet BMI
e Zajistit dostatény prisun bilkovin, vitanim a minerak

* Dostaténa hydratace
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* Podpora pohybu pacienta

* Spoluprace s RHB pracovnikem

Predilekni mista:

 Poloha na zadech

* Poloha na boku

. Poloha na#iSe
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