
Abstrakt 
 
Cílem práce bylo zjistit, zda existuje p inná souvislost mezi onemocn ním štítné žlázy a 
astými a opakovanými zán ty horních cest dýchacích a zda užívání hormonální antikoncepce 
i tonzilektomie prod laná v raném v ku mohou mít vliv na výskyt onemocn ní štítné žlázy. 

V této studii anonymn  odpov lo 364 pacient  endokrinologické ambulance s r znou 
délkou lé by tyreopatií. Jako metoda byla použita forma dotazníku s otev enými a 
uzav enými otázkami vypl ovaným p i osobním rozhovoru. P i zpracování výsledk  bylo 

ihlédnuto k b žnému medicínskému rozd lení onemocn ní štítné žlázy a to na eutyreózu, 
zán t, hypotyreózu, hypertyreózu, nádor a prod lanou operaci.  
 
V obecné populaci nemocemi horních cest dýchacích trpí 17,8% osob starších 15 let. 35,7% 
dotázaných pacient  uvedlo, že jsou opakovan  nemocní nemocemi horních cest dýchacích. 
Je tedy z ejmé, že ti, kdo mají nemocnou štítnou žlázu, jsou dvakrát více nemocní jakýmkoliv 
onemocn ním dýchacích cest, než ti, kte í jsou relativn  zdraví.  

edb žné výsledky zkoumání sv í pro významný vliv antikoncepce na ast jší výskyt 
autoimunitních tyreopatií (autoimunitní zán t a hypotyreóza, která vzniká na jeho podklad ). 

vody statisticky významného snížení po tu operací štítné žlázy u žen užívajících 
antikoncepci nejsou jasné. Problematika vyžaduje další podrobn jší sledování na po etn jším 
a p esn  definovaném souboru osob. 
 
Z výzkumu vyplynulo, že manifestace onemocn ní štítné žlázy nastává pr rn  po 36 letech 
od tonzilektomie, p emž pr rný po et let projevu onemocn ní se u jeho jednotlivých 
druh  p íliš neliší. Není tedy možné konstatovat, že onemocn ní štítné žlázy je zp sobeno 
výhradn  tonzilektomií. Nicmén  pr rných 28,3% operovaných pacient  nelze jen tak 

ehlédnout. Z ejm  se v tomto p ípad  jedná o jeden z mnoha stimula ních faktor , který by 
však p i vyšet ovací anamnéze nem l být opomíjen.  
 
Dalším produktem zkoumání bylo zjišt ní pom rn  velkého množství negativních d sledk  
pro život pacienta vyplývajících z onemocn ní štítné žlázy. Z celkového porovnání podle 
délky lé by vyplývá, že na nejvíce obtíží, respektive d sledk  projevu nemoci, si st žují 
pacienti mezi 2. až 10. a 16. a delším rokem lé ení a nejmén  v období po átku lé by. 
V p ípad  laickou ve ejností nejvíce vnímané disfunkce štítné žlázy (snížení i zvýšení její 
innosti) je však zcela evidentní, že projevy nemoci, a  zalé ené, jsou trvalého charakteru, a 

to p inejmenším u poloviny dotázaných osob. Naprosto jednozna ným výsledkem zkoumání 
je však fakt, že pacienti vnímají projevy onemocn ní štítné žlázy velice subjektivn . 
Z výzkumu sou asn  vyplynulo, že tém  jedna p tina dotázaných neví, jaký druh nemoci 
vlastn  má.  
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