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Abstrakt

Cilem prace bylo zjistit, zda existujgignna souvislost mezi onemaarim S§titné zlazy a
castymi a opakovanymi zéty hornich cest dychacich a zda uzivani hormorsltikoncepce
¢i tonzilektomie prodlana v raném &ku mohou mit vliv na vyskyt onemogmi Stitné zlazy.
V této studii anonym® odpowdélo 364 pacient endokrinologické ambulance &nou
délkou &by tyreopatii. Jako metoda byla pouzita forma dulaz s otevenymi a
uzavenymi otazkami vyglovanym @i osobnim rozhovoru. iP zpracovani vysledk bylo
piihlédnuto k BZnému medicinskému roddni onemoceéni Stitné zlazy a to na eutyredzu,
zaret, hypotyredzu, hypertyre6zu, nador a piladou operaci.

V obecné populaci nemocemi hornich cest dychaefiihl?,8% osob starSich 15 let. 35,7%
dotazanych paciemtuvedlo, Ze jsou opakovamemocni nemocemi hornich cest dychacich.
Je tedy Pejmé, Ze ti, kdo maji nemocnou Stitnou Zlazu, deakrat vice nemocni jakymkoliv
onemocgnim dychacich cest, nez ti, ktejsou relativeé zdravi. Pedkzné vysledky
zkoumani s¥dci pro vyznamny vliv antikoncepce gasgjsi vyskyt autoimunitnich tyreopatii
(autoimunitni za#& a hypotyredza, ktera vznika na jeho podkJadDuvody statisticky
vyznamneého snizeni P operaci Stitné Zlazy u Zen uZzivajicich antikpoc@ejsou jasné.
Problematika vyZaduje dalSi podr@f#i sledovani na petrgjSim a gesré definovaném
souboru osob. Zvyzkumu vyplynulo, Ze manifestacenoocrini Stitné Zlazy nastava
pramérné po 36 letech od tonzilektomieiiemz ptimérny paiet let projevu onemoeni se u
jeho jednotlivych drut priliS neliSi. Neni tedy mozné konstatovat, Ze onaw@icstitné zlazy
je zmsobeno vyhradh tonzilektomii. Nicméa pramérnych 28,3% operovanych paciént
nelze jen tak fehlédnout. Zejmé se v tomto fipadt jedna o jeden z mnoha stimétéch
faktoni, ktery by vSak H vySetovaci anamnéze neirbyt opomijen.

DalSim produktem zkoumani bylo zfat pontrné velkého mnozstvi negativnichisledka
pro Zivot pacienta vyplyvajicich z onem@on Stitné zlazy. Z celkového porovnani podle
delky leby vyplyva, Ze na nejvice obtizi, respektiviessieédki projevu nemoci, si &tuji
pacienti mezi 2. az 10. a 16. a delSim rokegené a nejméax v obdobi poatku I&by.

V pripact laickou véejnosti nejvice vnimané disfunkce Stitné Zlazyzgmici zvySeni jeji
¢innosti) je vSak zcela evidentni, Ze projevy nematizal&ené, jsou trvalého charakteru, a
to prinejmensim u poloviny dotazanych osob. Naprostoaged@&nym vysledkem zkoumani
je vSak fakt, Ze pacienti vnimaji projevy onem#institné Zlazy velice subjektivn

Z vyzkumu sodasreé vyplynulo, Ze téns jedna gtina dotazanych nevi, jaky druh nemoci
vlastre ma.

Kli ¢éova slova:nemoci stitné Zlazy — eufunkce — &&n hypotyredza — hypertyre6za — nadory
— operace — zd&ty dychacich cest — hormonalni antikoncepce — &tibjg a objektivni
potize



Abstract

The objective of this thesis was to determine wiietny causal relationship exists between
thyroid gland diseases and frequent and repeatddmimations of upper respiratory
pathways, and whether taking hormonal contracepiroionsilectomy undergone in an early
age may exert any influence the incidence of tldygband diseases. In this study, anonymous
answers of 364 patients at the endocrinologicgbatignt department with various durations
of thyreopathy treatment were collected. A questaire with open and closed questions was
used as the form of the study, and the questiomnaias completed during personal
interviews. Common medical division of thyroid glardiseases was respected when
processing the results, i.e. division to euthyrgosinflammation, hypothyreosis,
hyperthyreosis, tumour, and surgery in the past.

In general population, 17.8 % of persons older tharyears of age suffer from diseases of
upper respiratory pathways. 35.7 % of the questiqregients reported that they repeatedly
suffered from diseases of upper respiratory patlwhys thus apparent that those suffering
from a thyroid gland disorder show a double ratarof disease of upper respiratory pathways
than those showing relative health. Preliminaryultesof the survey suggest a significant
influence of hormonal contraception on more frequiecidence of autoimmune thyreopathies
(autoimmune inflammation as an underlying condifienhypothyreosis). Reasons behind the
statistically significant reduction of the numbedrtbyroid gland surgeries in women taking
hormonal contraception are unclear. This issueiregfurther and more detailed observation
of a larger and accurately defined set of persdhs.research indicated that a manifestation
of any thyroid gland disease occurs 36 years #ftesilectomy on average, while in terms of
individual types of the diseases, the mean numbgears of the disease manifestation shows
no considerable differences. It thus cannot beedtttat the thyroid gland disease is caused
exclusively by tonsilectomy. However, the mean nambf 28.3 % patients after surgery
cannot be simply omitted. In this case, it is apply one of many stimulation factors;
however, this factor should not be neglected wiadlecting medical history.

Another product of the survey consisted in the fhat a relatively large number of negative
consequences for the patient’s life were determinddch follow from the thyroid gland
disease. Based on an overall comparison accordiniget treatment duration, it follows that
most complaints are reported by patients betwean $eand 10, and between year 16 and
longer of therapy, and the least complaints areorted during the initial period of the
therapy. However, it is quite evident in the caseahgroid gland dysfunction (reduced or
increased activity) perceived most by the lay pulithat manifestations of the disease,
although treated, are permanent, at least in olieohthe questioned persons. However, the
fact that the patients perceive manifestationfigfdid gland disease highly subjectively is an
absolutely clear result of the investigation. A¢ tame time, the research showed that almost



one fifth of the questioned persons do not knowtwrad of a disease they actually suffer
from.

Keywords: Thyroid gland diseases — eufunction — inflammatienhypothyreosis —
hyperthyreosis — tumours — surgeries — inflammatioh upper respiratory pathways —
hormonal contraception — subjective and objectiablems
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1. UVOD

Moje vlastni zkuSenost s onemeénim Stitné Zlazy & spolu se snahou alespdéaste&nc
poodhalit divody vzniku tohoto onemo¢ni dovedla k tomu, Ze jsem se po konzultaci
s vedenim Interni kliniky 1. Lékské fakulty a Usedni vojenské nemocnice Praha, interniho
odckleni, ambulance endokrinologie rozhodla pokusizs®povat vlivy, které u paciant
mohly @i vzniku této nemoci spoluigobit. Spoléné a po dohod s vySe uvedenymi
pracovisti jsem stanovila 3 mozné hypotézy podilege na vzniku této nemoci a pomoci
strukturovaného dotazniku jsem oslovila vSechnyigudg I&ené na odborném pracovisti
vedeném Doc. MUDr. Miroslavem Vodakem, CSc., zastupprimée.

Dotaznik byl koncipovan tak, aby umoznil nemocnyyjédiit své osobni postoje, pocity a
nazory nikym a miim neovlivréné. Z celkového pdu 1.500 pacierit ambulance projevilo
ochotu spolupracovat na vyghi dotazniku 364 osob, takZze 24,5% odpovidajicieh z
zainteresované skupiny povazuji za poégfi@i reprezentativni vzorek s dostateu
vypoweédni hodnotou. Zjigné vysledky maji nuth a samoiejm¢ subjektivni charakter,
nicmére jsou cennou vypaydi osob, které jako jediné mohou podat kvalifika¥anformace.
Vyzkum tohoto charakteru, tedy z&feny vyhrad® na subjektivni vnimani onemagn
samotnymi pacienty, nebyl doposud_gské republice (a ani ostatnich evropskych zemich)

realizovan. Jeho vysledky je proto mozno povaZagataprosto jedi@e.



2. CILE PRACE

Potvrzeni nebo vyvraceni vyignych hypotéz:
1. Ma tonzilektomie v ranéngi mladém ¥ku pacienta vliv na vyskyt onemaari
stitné zlazy?
2. Jsoucasté a opakované z#ip hornich cest dychacich jednim z potencionalnich

ptvodai tohoto onemoai?
3. M& pouzivani hormonalni antikoncepce vliv gasgjSi vyskyt onemocini;

v soutasné dob zejména u mladSich ¢oika?
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3. TEORETICKA CAST

3. 1. REDMET ZKOUMANI

Stitna Zlaza (glandula thyroidea) je rgpi Zlazou lidského éla. Disponuje nejstsi
koncentraci selenu v organismu a&mi je i t€sné pod vrcholem hierarchie jeho dodavek
ve stavu selenové nouze - ihned po mozku (Demeketisson, Nilsson, Bjorkman, 2004).
Selen ve form selenoprotein s enzymovou &innosti je nezbytny pro funkce viee, geziti

a ochranu organismu. V metabolismu horn@titné zlazy ma vyznamnou ulohu, néhe
souwasti enzym dejodaz a glutathionperoxidazy. Mij&i nedostatek selenu vede ke zvyseni
objemu S§titné Zlazy,fpznainém nedostatku ve stridale paradoxé dochazi spis k atrofii
Stitné Zlazy (Triggiani, Tafaro, Giagulli, Sabbages®, Licchelli, Guastamacchia, 2009).
Dopad nedostatku selenu n&tS8mu endokrinnich systémbyl alespa cast&éné odkryt,

z WtSi ¢asti vSak #stava neprozkoumany (Bianco, Salvatore, GerebemyBearsen, 2002;
Riesco-Eizaguirre, Santisteban, 2006). Uzéeské republiky je jako celek prakticky oblasti
s nedostatkem selentizného stup®i Dejodazy hraji zasadni roli takéi pvorbé aktivniho

trijodtyroninu v periferii (De Groot, Jameson, 2001

Mriviw s

vix /s

(Zamrazil, 2007, Limanova, 2009). Na Stitnou Zlaeu&i desitky miliéri lidi — obvykle jde

0 zart, snizenou nebo zvysSenou funkci. Bohuzetgd@ni piiznaky onemoani Ize ¢asto
piehlédnout anebo je pacient m¥lrpovaZzuje za projevy starnuti nebo stavy Uzkosti
(Neuwirth, Limanovda, 1999; Starka, 2001; Limano2803; Cooper, 2004; Starka 2009).
Prav@&podobnost onemoéni Stitnou Zlazou je mnohonasébmySSi u Zen nez u maz
Zrejme proto, Ze u Zen se vigledku odliSné hormonalniinnosti projevuje ¥tSi sklon

k odliSné a mozna i nespravné funkci (Stathatostdsky, 2002). Podstatou problému je, Ze
za ugitych — dosud pl& nevyswtlenych — okolnosti imunitni systém nepovazujenétitzlazu
zacast tla a vyrabi proti ni protilatky. Jestlize Stitn&za zane byt maloci prilis ¢inna,
objevi se problemy (8mec, Zamrazil, 2005; Jaglova, 2006; Brunova, Bruna, 2009).

Stitna4 Zlaza je nepéarovy organ uloZeny v krku \asthl chrupavky $titné a v horiésti

trachey. Je td@na d¥ma laloky a spojujicim dstkem (istmem). Bhem vyvoje se vSak

vytvéti v oblasti kdene jazyka a sestupuje véesinicare do mista definitivniho ulozeni. Od
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korene jazyka az po istmus Stitné Zlazy se mohou metlo@Stpky tyreoidni tkag a v nich
mohou probihattizné patologické procesy (hypertrofie, &maligni nadory — karcinom
tyreoidalniho duktu). Laloky maji ovalny tvariiplizné tvar motyla) o velikosti asi 2,5x4 —
5x1 — 1,5 cm, pravy lalok &Ze byt &tSi nez levy. Velikost Stitné zlazy zavisi na delé&
faktoni. Ziejm¢ nejdilezit¢jSi je givod jodu, @i jeho sniZzeni se objem &€uje, proto jsou
pramérné hodnoty v oblastech s nedostatkem jodu vySBipfigeho dostaténém gFivodu.
Krome¢ jédu je velikost §titné Zlazy zavisla také resné hmotnostéloveka, respektive
télesném povrchu. Z toho vyplyva, zeiprerny objem je ¥tSi u mui nez u Zen. Uplauje
se vyrazs i vliv véku, volum §titné Zlazy u Zen sékem zvySuje (Dveakova a kol. 2006;
Novotnd, 2009). Jako horni hranici normalni veltkosadji experti WHO 18 ml. u Zen a 22
ml u muZi (Kreze, Langer, Klimes$ et al., 2004). Je owiinnnejen ¥kem a &lesnym
povrchem, ale i regionem, ve kterém pacieéiSivcast Zivota Zije. Normy pro jednotlivé
oblasti jsou jiz v sotasnosti k dispozici (Du@kova et al. 2004). Udti se Stitna zlaza
zvétSuje nerovnorrné s prudkym distem objemu jfed pubertou a po jejim nastupu.
NezwtSena §titnd Zlaza neni hmatnd. Oba laloky leZi podculi sternocleidomastoidei.
Krevni zasobeni je bohaté —upk krve je 50 az 100 mililifr za minutu, rovéZ tak
lymfaticka drenaz, ktera sejd do uzlin na krku i v hornim mediastinu. To mangm pro
Sireni malignich naddr titné Zlazy (Starka, Zamrazil 2005). Je sloZefalikult, jejichz
steny tvari buiky produkujici hormon kalcitonin a sléeniny jodu, zejména pak tyroxin (T4
prohormon) a trijoédtyronin (T3 aktivni hormon) (Kbl Kasalicky, 2003). Ty zvysSuji bazalni
metabolismus (metabolismus sachayidilkovin a tuki), stimuluji krevni obh a dychani a
podporuji fist. Oba dva hormony reguluji spelbu energie doslova ve vSech organech i ve
vSech biikach lidskéhodla. Nejwtsi vliv maji na:

= gluk6zovy metabolismus — 8bovou soustavu (Sterzl, 2006),

= Jipidovy metabolismus — imunitni a hematologickystgm (Pelikanova, Zamrazil,

2007),

= proteinovy metabolismus -aki (Marek, Brodanova, 2002),

= Vyvoj organismu a nervovatinnost — kosterni svalstv@ &ovska, Zamrazil, 2000),

= gastroitestinalni systém — kost (Vondra, Zamr&£00; Sépan, 2006),

= ¢innost gonad (Pavlikova, 2001).

Bez sprava fungujici Stitné Zlazy neni mozn& normalni exis¢éerorganismu (Frieseme,
Jansen, Visser, 2005). Stitna Zlaza jecéstiendokrinniho systému (Zlazy s wmitsekreci) a

tvoii specifické hormony — tyroxin (tetrajodtyronin)t@gjodtyronin. Revazri je secerovan
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tyroxin, trijodtyronin vznika ¥tSinou jeho dekoraci v perifernich tkanich (jategviny a
dalsi). Hormony §titné Zlazy jsou jodované aminekpy, které vznikaji slozitym ¢kolika
stupiovym procesem, na kterém se podidlfla enzymatickych systén{Greenspan, 2003).
Jde zejména o:

a) vychytavani a koncentraci jodidu z extracelularsikutiny (z olhu). Stitna Zlaza
koncentruje j6dadow az tisickrat a tim dosahuje dostaie nabidky jédu pro syntézu
hormoni. Umo#iuje ji to systém enzyinoznaovanych jako hNIS (human Natrium
lodine Symporter).

b) Zménu jodidu na neutralni jod (J°- J). Pouze elekiriokutralni atom jédu fize byt
vazan na aminokyseliny.

c) Jodaci aminokyselin. Je dalSi podminkou tvorby homim j6d se vaZze na tyroxin a
spojenim dvou molekul jodovaného tyrosinu vznikapa hormony: tyroxin (t4) a
trijodtyronin (T3) a jsou v koloidu uloZeny uvhitolekuly. Tyto dje umozuje
systém enzyiinoznaovanych jako TPO (Thyroid Peroxidase)

d) Hormony jsou ve §titné Zlaze (folikulech) ulozeng forms velké bilkovinové
molekuly (tyreoglobulin), ktery tvid hlavni sodast koloidu.

e) Podle poteb organismu se uvalji z tyreoglobulinu oba hormony do &t v izném
pomeéru. Hitom se uvahuji i dal$i jodované aminokyseliny, ty jsou narmist
dejodovany a jod je pouzit k dalSi syntéze. TotooZtuji tyreoidalni proteazy a

dejodazy. Pro aktivitu dejodaz je nezbytny selen.

Zakladni podminkou tvorby hormonstitné Zlazy je krogh ptiméieného enzymatického
vybaveni dostatemy piéivod jodu a fungujici mechanismy, které zajis regulaci funkce a
rustu zlazy podle péeb organismu. Pro optimal&innost potebuje Stitna zlaza asi 150 — 200
Mg jodu dend (Kalvachova, 2001). Je ovSem vybavenaznymi kompenzénimi
mechanismy, které umaiji udrzet dostatanou hormongenezi po pamé dlouhou dobu i
pii nizSich davkach (Hsueh et al. 2005; RySka, 2008\ykle se to &e za cenu zvySovani
objemu S§titné Zlazy, na niz se podiéyazrie tyreotropni hormon hypofyzy TSH (Rapoport,
McLachlan, 2007).

Regulace funkce S&titné Zlazy podle aktualnichrgtiiobrganismu je velice sloZityjd jehoz
zékladem je tzv. hypotalamo-hypofyzarni osa (Zaihra®03; Thompson, 2006). V jadrech
hypotalamu se twd jednoduchy peptid TRH (hormon vyvolavajici sekréSH), ten se

portalnim okhem dostava do hypofyzy a tam stimuluje tvorbu TSHhypotalamu se tud
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také latka, ktera tlumi sekreci TSH — somatostaliBH se dostava krevni cestou do Stitné
Zl4zy, kde stimuluje rozklad koloidu a usiovani T4 a T3 do krve. iPintenzivni a
dlouhodobé stimulaci vede i &stu Zlazy (Pacini, De Groot, 2006). Sekrece TSHpjgnou
vazbou tlumena, tzn.iipvysoké koncentraci T4 a T3 v krvi se sekrece TSlZuje. Naopak

pii nizSi koncentraci je sekrece TSH stimulovana (@firga, 2006).

V Ceské republice se Iékasetkavaji s poruchami endokrinni funkce, daleégéma nadory
(VIcek, Neumann, 2002; Limanova 2006; Limanova 2008 dnemocéni pak velmi¢asto
zpasobuji gestavbu a zbytmi parenchymu, ktery se navenek projevi patrny@tSenim
Stitné Zlazy — tzv. strumou. Jestlize potrava nabbjg dostatsné mnoZstvi jodu, snazi se
Stitn& Zlaza tento nedostatek kompenzovaitSpvanim svého objemu, aby takep
nedostatek jodu mohla produkovat dostaée mnozstvi horman Tato tzv. ,endemicka
struma“ je dnes na naSem Uzemi pomd vzacna (Dveéakova, Zikmund, 2001; Dvékova,
2004; Prochazka, 2005).

Pokud Stitna Zlaza nedodava dosta¢e mnozstvi horman musi zvySeni jeji produkce
hormoni podnitit hypofyza tim, Ze vytva hormon thyreotropin. Tim dochéazi k dalSimu
zvétSovani Stitné zlazy (Paulikovd, 2003; Marino, @hto, Pinchera, 2006). aRPodni
pricinou mize byt nejen nedost&m®y obsah j6du v pitné véda potra¥, ale také vrozena
porucha tvorby horman Stitnou zZlazou (Skala, 2009). Jedna se o difuaionuzlovité
zwétSeni Stitné zZlazy se zachovanou normalni funkgdaddgenezi se uplatje nedostatek
jodu, strumingeny (k@nova zelenina, kdani) a endogenni faktoryd, pohlavi, @di¢nost).

V podsta¥ se jedna o adaptai mechanismus k zaj&ti normalni produkce thyreoidalnich
hormoni (Aron, 2000).

Nastup onemocami probiha wtsinou plizi. Casto se projevi aztiznaky poklesu funkce.
Zlaza se postugrnzvétSuje a zéinaji se objevovat i ostatnfipnaky — Unava, chudokrevnost,
napadna bledost, studena a suchzek zimontivost, otoky véek, poruchy menstrdaiho
cyklu. Velkd uzlova Zlaza tie veést k lokalnim potizim na krku (pocity tlakuglykaci
potize, zndna hlasu). Takovato struma seétSmou |€i medikamentozh — podavanim
hormoni Stitné Zlazy ve fortntablet. Pokud se zahdjiclia Kas, je prav&épodobné, Ze se
Stitna Zldza ot zmensi az na normalni velikost (Edwards, Cox, ifsdn, 2003; Blahos,
Zamrazil, 2006).
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Pokud je strumaifis velka, musi byt &kdy provedena operace (Kaplan, 2005; Takami,
Ikeda, 2006; Astl, 2007; Astl, 2008), a to #gac, kdy se §titna Zlaza &é&i natolik, ze
utlatuje sousedici organy (nidklad pridusnici) a zvratné nervy (uze recurenté@))z mize
zpasobit i dychaci obtize. Odborného l&kge nutné vyhledat vzdy, kdyZ je pod ohryzkem
pohmatem zjistitelny pruzny vakovity Gtvar — strumé&ySeteni Stitné Zlazy se provadi
palpaci, ultrazvukem (Novak, 1999; Milas, Steph&esrber et al. 2005; Blum, 2005;
Dvorakova, Bilek Cerovska, 2006), rentgenem a CT, funkce se dale zkquodée mnoZstvi

a pongru produkovanych hormdni scintigraficky Cap, Ryska, 2003; Mitchell, Grant,
Evenson et al. 2005).1iPvyskytu podeelych uzhi se odebird vzorek tkarpunkci (tzv.
aspir&ni biopsie). U mirnych obtizi Stitné Zldzy mohoumpai potraviny bohaté na jéd
(Zamrazil, 2003). ¥zké poruchy ¢innosti museji byt vzdy diagnostikovany pomoci
radioimunologického vysgni stanoveni hormdncirkulujicich v plazmd nebo v krvi. Sem
pati vySeteni celkového tyroxinu T4, volného tyroxinu fT4 lkaevého trijodtyroninu T3,
volného trijodtyroninu fT3, reverzniho trijodtyroni rT3 a TSH, ficemZ odborna la je
nutnosti (Hegedus, Gerber, Bonnema, 2005; ZamaQ; Nmec, Zamrazil, 2005; Starka a
kol., 2007).

Snizen&innost &titné Zlazy (hypotyre6za) séza objevit v jakémkoliv 8ku (Appelhof et al.
2005). Mize se projevit hned po narozeni (Van Vliet, 20@pokstizené &i pak mivaji obtize
pii kojeni, trpi zacpou a retardaci mentalninélegného vyvoje (Haddow, Palomaki, Allan et
al. 1999; Jaffe, Barberi, 1999; Kubrova, 2001; Kopp02; Hnikova, 2004; Hnikova 2005).
Neni-li nedostatek hormdnbéhem nitrodlozniho vyvoje ¥as I&€en, vede ke kretenismu
(Dvorakova, Nmec, 1999; Zamrazil, 2001; Hnikova, 2002; Chen,zElet2010). Od roku
1985 se \Ceské republice u narozenyckitidprovadi jiz teti den Zivota screening, ktery
umoziuje tuto obtiz ¥as diagnostikovat a d& (Spitalnikova, 2006; Springer, Haek,
Hauerova, Limanovéa, 2007). Pokud se porucha projgdzdjSim wku, priznaky tohoto
onemocgni nebyvaji pilis napadné — pacient se stava apatickym a spawasto

nevysw\tliteln¢ pribyva na hmotnosti (Zamrazil, 2007).

Diagnozu sniZzené&nnosti Stitné zlazy potvrzuje vy$eni, i kterém se zjisti nizké hladiny
jejich hormori. Lé&ba spe@iva v podavani tyroxinu (Mc Dermott et al, 2003;1,C8urks,
Daniels, 2004; Pinchera, 2005; Jorde et al., 20&6%nizeni funkce §titné Zlazy se mimo jiné
i sniZi tvorba tepla a odolnost proti chladéloTfunguje zpomale!) projevuje se Unava, pocit

chladu, sniZzena schopnost seedit se, pacient trpi poruchou p&m Priznaky se paiase
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zhorSuji (Vavrejnova, Zamrazil, 2003). Objevujiis#alsi: sucha iZe (Burman, McKinley-
Grant, 2006), zacpa, bolesti #ede svah, pomaly srdéni tep, prodlouzeni menstiirdho
cyklu u Zen a silgsi krvaceni. Vzhledem k tomu, Ze tato chorobasppuje nepravidelnou
ovulaci, Zeny, které se nélé mohou mit problémy s getim, jsou ohroZzeny &&Si
pravdépodobnosti potrat a pedcasnych porodl (Casey, Dashe, Wells, Mc Intire, Byrd,
Leveno et al. 2005; Matalon et al. 2006)isIzdkem sniZzené funkce §titné Zlazy jsou také
deprese, uvaaho je az 20% nemocnych (Hess, Podlipny, Mayer, Redp 2005; Starka,
Zamrazil, 2008). Tyroxin také oviwje vstebavani cukr ve stew a jejich vyuziti
v organizmu a hladinu cholesterolu v krvi. Navic adénky i na psychiku a uvazuje se (i) o
jeho vlivu na den nadledvin (Belialov, 2007). U&tl je tyroxin spolu sirstovym hormonem
pro dalSi ést nezbytny. Tento stav se sice neda d&iylé@le pomoc je celkem jednoducha —
hormon se da nahradit pravidelnym uzivanim talgiravny lék a davkovani je nutné
neustale sledovat, nebmadnérnym dodavanim hormonu se zvySuje riziko nebéizpe
osteopordzy a srdei arytmie(Biondi, Palmieri, Lombardi, Fazio, 2002y poddavkovani
zase existuje riziko zvyseni krevniho tlaku a higdcholesterolu (Mayer jr, 2004; Marino,
Chiovato, Pinchera, 2006, Eustatita-Rutten et 2006, Schroeder et al., 2006). febia

tyroxinu se Bhem Zivotatasto néni (Lamberts, Romijn, Wiersinga, 2003).

ZvySenacinnost stitné Zlazy (hypertyre6za) vede k nadgrdmu mnozstvi jejich hormén
v krevnim olhu (tyreotoxikdze). Hormon produkovany Stitnou alazurychluje pitbéh
témei vSech latkovych vygn v organismu. U zcela zdravékitovéka hormon S§titne zlazy
slouzi k tomu, abyip déletrvajicim zatizeni organismu (tiamfekceci stres) mohkerpat ze
zasob &lesné energie (Blahos$,2004)i Reékterych nemocech vSak Stitna Zlaza vyle swj
hormon ve zvySeném mnozstvi trvale (Holub, Kasglickamrazil, 2003) a tak je lidsky
organismus neustale ve stavu zvySené pohotovostnddnyclovék zatina byt nervozni,
dochazi k pocitu horka a zvysené $pbt energie. Latkova vysma se zrychluje a postizena
osoba navzdory velké chuti kjidlu ubyva na hmadtnagava se neklidnou, nérhe spat.
Casté je buSeni srdcaes$ rukou, rozlathost, svalova slabost, dknuti nehéi, vypadavani
vlasi, ¢asgjsi vymeSovani, u zen kratsi mensttné interval a slabsi krvacentasto maji
pacienti pocit pebyte&né energie, ale séasré mohou i mit pocit slabosti a citit se zcela
vycerpani (Lincoln et al., 2000). Mnoho lidi s hypearkei ma problémy sd@ma — maiji je
zarudlé, podrazmhé, suché a oteklé. Objevuje se zvySeny tlakénamerv a na tkv ocnici,

coZ zpisobuje protruzi énich bullh (exoftalmus) (Nmec, Zamrazil, 2005).
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Krom¢ toho se miZe objevit struma aftpvyrazrgjSim postizeni i lesklé, vypoulen&io
Stitné Zlazy (toxicky adenom a polynodozni strumautsnomii) a jednak Graves-

Basedowova choroba — difuzni toxicka struma (M&astos et al., 2001).

O chorobné autonomii stitné Zlazy hewoe v gipact, pokud se Zlazaipstane z§tné fidit
poZzadavky ostatnich organ¢la a vyrdbi nekontrolované mnoZstvi svych horin@upka,
Nolen, Post et al. 2002; Collins, Gough, 2002; Torbavies, 2003; Mizokami, Wu Li, El-
Kaissi, Wall, 2004; Fountoulakis, Tstsoulis, 200#da, Stercl, 2008). Klinicky se nemoc
manifestuje celkovymi, kardialnimi,éoimi a koznimi piznaky (Ai, Leonhardt, Heymann,
2003). Neléena pak mze vyustit do tyreotoxické krize s naslednym kdrdid selhanim
(Sterzl, Zamrazil, 1999; Zysko, Gajek, 2004). \Vieficitu selenu neni prozatim zcela jasny
(Stazi, Trinti, 2008; Triggiani, Tafaro, GiagulliSabba, Resta, Licchelli, Guastamacchia,
2009). Snad dochazi k oslabeni imunity a posléezgski vnimavosti k virovym infekcim
(Paschke, Neumann, 2001). Perzistenci witZe mit vliv na rozvoj tyreoidalni autoimunity,

ktera je u paciefits nedostatkem seledastji pozorovana (Prummel et al., 2004)

Graves-Basedowova nemoc je chorobou s vyznamndudédi¢cnosti (Hnikova, Mazura,
Venh&ova et al. 1999). iiRinou jsou autoprotilatky vznikajici v B lymfocytecN¢tSinou
postihuje Zeny mezititatym a padesatym rokem Zivota (Hrda, Novak, Et&009). Bi
zvySenych energetickych narocich si organismus tvyahy Stitna zlaza zvysila tvorby svého
hormonu. Blo si vSak také samo vytiiaobranné latky wené ke znieni bakterii, které
vnikaji do €la. Nekteré tyto obranné latky jsou chemicky velmi podlétkam penasejicim
do Stitné Zlazy pozadavek na zvySeni tvorby hormah@Graves-Basedowovy choroby se
tvoii abnormalni protilatky, které stimuluji Stithoudzl. Ta pak reaguje svou zvysSenou
¢innosti. Onemoaini musi byt ¥as I&€eno (Radetti, Zavallone, Gentili, Beck-Peccoz, Bona
2002; Pearce, 2006; Smith, 2010). Laboratorninetigsim hladiny hormainv krvi se zjisti,
zda se opravdu jedna o hyperfunkci stitné zlazyréa2007). Specialni vygeni prokazuje
rovnéz piitomnost stimulujicich latek. kéni byva slozifjSi — jde o to zastavit tuto zvySenou
aktivitu (Holub, 2003).

Vv s

vznikajici pravdpodobrt jako nasledek zvySenéhdigunu jodu (naip I€ky ¢i kontrastni

latky) u pacient s pivodre eufunkéni strumou vzniklou na podkladnedostatku jédu.
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Odbornici obvykle pedepisuji 1ébu I€ky, kter&innosti Stitné zZlazy potéaiji. Jinou moznosti
je podani davky radioaktivniho joédu, kte¥gst Zlazy oslabéi zni¢i (utlumi jeji ¢innost),
anebo jejicasté&né ¢i uplné chirurgické odstrani, jejiz funkce se pak nahrazuje trvalym
dodavanim chydiciho hormonu (Starka a kol. 2007).

Poruchy stitné Zlazy se daji diagnostikovat tedegjcitlivejSi test stanovuje mnoZstvi
hormonu TSH, ktery stimuluje Stithou Zlazu a je ¥govan hypofyzou. Kdyz je funkce Stitné
Zlazy nedostat@a, hodnoty tohoto hormonu jsou vysoké, nizké htodnaopak signalizuji

nadnernou funkci stitné zlazy (Greenspan, 2003).

Aby byl vycet onemoceni Zlazy aplny, je ieba se jestzminit o zagtech a nadorech
(Dvorak, 2002; Sgarbi, Maciel, 2009). Skirg pavod zarta Stitné zlazy zatim neni
dostatén¢ prozkouman (Limanova, 2003). Akutni hnisava tydamla — vzacny bakterialni
zartt — se manifestuje jako nahle vzniklé bolestivé iedu Stitné Zlazy s celkovymi i
lok&lnimi priznaky Wetrg zwtSeni kenich lymfatickych uzlin. Léba je protizadtliva a

antibioticka, vyjimé&né pak jsou provaghy pii vzniku intraparenchymatoznich abstes
lokalni chirurgické vykony (Tanda, Piantanida, ,LaLombardi, Dalle Mule, Liparulo,

Pariani, Bartalena, 2009).

Subakutni tyreoiditis je pra¥godobr virové podmirgny granulomatédzni zé&h Stitné zlazy
hojici se fibrotickou festavbou (Stercl, Zamrazil, 2003). Vgateinim obdobi se projevuje
znamkami hyperfunkcetpchazejici pozgi do hypotyredzy (Canaris, Manowitz, Mayor et al.
2000; Hollowell, Staehling, Flander set al 2002nEas, 2003; Lazarus, 2005; Drbalova et al.
2006). Le&i se protizagtlivymi nesteroidnimi antirevmatiky, fp ne&innosti kortikoidy
(Amino, Hidaka, 2006; Jiskra, 2006).

Difazni lymfocytarni tyreoiditida — autoimunitni emocrni, které se vyzraje
lymfocytarni infiltraci parenchymu a zvySenouitpmnosti autoprotilatek v séru. Je
v sowtasné dob negastjSim onemocénim Stitné zlazy u nas. Manifestuje se jako
nebolestiva difusni nebo wuzlovita struméasto s hypotyre6zou (Macejova, 2006).
Hyperfunkni stavy téZ nejsou vzacnostiti Rypofunkci je indikovana substitni terapie
tyreoidalnimi hormony, i hyperfunkci léky, které tlumi funkci Stitné Zlgzgventuels s
naslednou chirurgickou terapii neb@héu radiojodem (Carella, Mazziotti, Del Bono et al.

2005). Chronicka fibrézni tyreoiditida je vzacnyyrenicky a invazivni fibroticky proces.
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Predpoklada se, Ze se jedna o posledni stadiaichoziho onemoéni (Holub, Kasalicky,
Zamrazil, 2003).

Typickym predstavitelem chronickych z&ih Stitné Zlazy je Hashimotova forma autoimunitni
tyreoiditidy (McCanlies, O"Leary, Foley et al. 19%8aturegli, Kimura, Rocchi, Noel, 2007).
Jeji morfologicka diagnéza zahrnuje krédrkulatoburéného infiltratu tvorbu zarodeych
center a zrén barvitelnosti tyreocyit (oxyfilni metaplazie). Pokud nejsou tyto histoldg?
znamky pitomny, mluvime o prosté autoimunitni tyreoidétid dosglych. Tato forma je
negastjSi a tvdai asi 80% z celkového pt autoimunitnich onemoéni (Tomer, 2003;
Amino, Hidaka, 2006; Pizzini, Corrado, Radighi&®rretti, Carani, Papi, 2007).

V piipack atrofické formy autoimunitniho onemagri se jedna o typicky autoimunitni proces
vedouci ktizné rychle probihajici atrofii Stitné zlazy. S@asré probiha fibrotizace, takze

konenym produktem je jizevnata tkav mist€ Zlazy. Fibr6zni forma autoimunitniho

onemocgni se neliSi svou etiopatogenezi od klasické foradfiSuje se zvySenou tvorbou
vaziva (Vaidya, Imrie, Geatch et al. 2000; Zamre2004; Jiskra, 2006).

Riedlova tyreoiditida je vzacné onemeénn které postihujé€astji Zeny stedniho a vySSiho
véku. Zakladem poruchy je tvorba vaziva ve Stitn&é&létera mize byt v pdateni fazi
mirné zwétSena. Biologickd povaha procesu neni prozatimazgatna, uvaZuje se o

autoimunit nebo o infeknim pivodu (Holub, Kasalicky, Zamrazil, 2003) .

Nadory §titné Zlazy p#étmezi relativik vzacna onemoeni (Dvorak, 1997; Astl, 2003;
Vigek, 2003; Bendlova, Jitidhova, VEek, 2005). Ceské republice tid asi 1% vsech
karcinomi, nicmére ve wkovém rozmezi od 15 do 45 let patnezi @t negastji se
vyskytujicich karcinomd (Zamrazil, 2007). V poslednich desetiletich jejiéghcidence
celos¥tové vzristd ve vSech &ovych vrstvach (Botella-Carretero, Galan, Caballer
Sancho, Escobar-Morreale, 2003; Herrera, llerag laital. 2005). Podle WHO se rozliSuji
Ctyfi typy karcinont.
= Papilarni karcinom — pomalu rostouci nador vychékgj folikularniho epitelu. Ma

papilarni strukturu a metastazujgepazig lymfatickou cestou do regionalnich¢kich

uzlin (Sykorova, Dveakova, Kodetova, Astl, RySka, DuSkova,cék, Bendlova,

2007; Paesova, 2007; Barg, Godzinski, Wikiera, Glab, JekQ)9; Tang, Lee, 2010).
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= Folikularni karcinom — vznika malignizaci folikutiho adenomu. Ma vySSi incidenci
u Zen a jeho chovani je maligéi pro invazi do cév a hematogenni rozsev
metastatickych loZisekipvazrie do plic, jater ale i mozku.

= Medularni karcinom — ojed#ty nador s vyraznou familiarni 2zt (Karasek, Halenka,
Kugerova, Kaminek, Fry$ak¢8dla, 2005). Vychazi z parafolikularnich tzv. C #kn
Casto jej nachazime jako s@st mnohoetné endokrinni neoplazie. Je pong
maligni. Infiltruje jak do krevnich, tak i lymfatigch cév a stejnou cestou i
metastazuje (Schlumberger et al., 1999; lakova et al. 2006).

= Anaplasticky karcinom — velmi vzacny a velmi agvesi nador kotici smrti
postizené osoby ve velmi kratkéase Casto metastazuje a infiltruje okolni struktury
(Eng et al. 1996; \¢ek, Neumann, 2002; Neff, Farrar, Kloos, BurmarQ&0

Lécba je «tSinou chirurgickda a v séasné dob je redukovana na lobektomii (Uplné
odstrarni jednoho laloku Stitné zlazy), nebo na odstnacelé Zlazy (totalni tyreoidektomii).

Od dive pouzivanych lokalnich a m&radikalnich vykof bylo pro zvySeny vyskyt recidiv,

pii vybornych farmakologickych moZznostech substitieamoni, ustoupeno (Limanova,

2006; Marek, 2010).

Diagnostiku veSkerych onemagn S§titné Zlazy provadi prakticky lékaspol&né

s endokrinologem (Jiskra, 2010). Zakladem W gSEt je podrobna anamnéza (Vondra,
Kvasnikova, 2007). V rodinné anamnéze #@jigeme, zda existuje geneticka predispozice
k familiarnimu vyskytu (Vondra, Zamrazil, 2000; Har et al., 2001; Aldhoon et al. 2005;
Ryp&kové, 2006). V sotasné dob se udava rodinna zdt zhruba ve 40%. &ktera virova

¢i jina infekéni onemocani (i timto snérem byl zandfen mij vyzkum), jakoz i gkteré léky
mohou iniciovat tyreotoxikdzu i hypotyredzu (ZamitaZ22004). Tyreotoxikdze Graves-
Basedowova typuiasto pedchazeji stres (Nadol'nik, 2010) a vysoka psyéhizktz,
téhotenstvi niZze aktivovat autoimunitni tyreoidalni poruchy. Gkolgickd anamnéza
informuje o podavani antikoncepce, @ipadné sterilit (¢asté u hypotyre6z). Samotna
gravidita, & jiz preruSenaci dokortena, n@ize iniciovat poruchu funkce S&titné ZzZlazy
(Heresova, Nyvltova, Volmuthova, 84k, 2001; Limanova, Potlukova, 2007; Novakova,
Kienek, 2008; Vargova, 2009; Aslam, Inayat, 2009halsich iniciujicich nemoci pak
jmenujme nafp Crohnovu chorobui diabetes mellitus 1. typu (Vondra, Zamrazil, 2000

Markalous, Gregorova, 2004). Navic je skuiesti, Ze fibyva uzivani Iék, které mohou
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Stitnou zlazu poskodit, nesporny je i vlivigai (Romijn, Smit, Lamberts, 2003; Yamashita,
2006; Williams, 2008; Guiraud-Vitaux, Elbast, Celashart, Hindie, 2008; Reiners, 2009).

Podle nejnowjSich studii je #ejmé, Ze koteni, a to pasivni, ma vliv na endokrinni systém.
Vlivem koureni na hormonalniizeni se zabyva rozsahla literatura a jeém pojednano i

v nékolika prehledovychelancich (Tziomalos, Charsoulis, 2004; Kapoor, Jo8685; Starka
et al. 2005; Thornton, Kelly, Harrison, Edwards020 Carrillo, Metsios, Flouris, 2009;
Carrillo, Metsios, Flouris, 2010). | kdyz se ob&govazuje za nejzavaZsi zasah kateni do
systému endokrinnich regulaci zvyseni rizika a zawvati Graves-Basedowovy tyreotoxikozy
a zejména endokrinni orbitopatie, osteoporozy,riiity a snizené perfuze fetoplacentarni
jednotky, je teba zdraznit, Ze koteni postihuje endokrinni systém té&nv celém rozsahu
(Knudsen et al. 2002; Belin et al. 2004).

V roce 2002 se seSly 4 americké zdravotnické orgaei s cilem obecného koncenzu stran
screeningu a by subklinické hypotyredzy, ktery by usnadnil rodbwani v ordinacich
praktickych lékai, zda tyto jedince tét, nel&it ¢i odesilat ke specialistovi. Navrhovano bylo
nekolik moznosti: screening osob nad 35 let 1x zet 5slcreening osob nad 60 let, hlaven;
screening Zen nad 50 let s 1 a vice symptomy hypaty (Mohandas, Rajesh, Gupta, 2003;
Cooper, 2005). Rutinni screening byl zvaZzovanavigiit¢, kdy vSak k odéram krve dochazi
¢asto az po 10. tydnihotenstvi, tedy po obdobi pro plod négFitejSim (Gharib, Tuttle,
Baskin, Fish, Winter, Dermott, 2005; Surks, 200%es mohutnou slovni i literarni diskusi
k této problematice se ke kamym za¥ram nedosplo. Plosny screening subklinické
hypotyredzy zatim nebyl zaveden, a to htagmhledem na finami nar@nost.

V Ceské republice je pro zlepSeni kvality a organizae&e o starnouci pacienty
v sowasnosti velice diskutovana otazka screeningu pogtitte Zlazy v tétodskoveé kategorii
osob (Mokréa, Spitalnikova, 2010). Je navrhovang, @b provadn screening u Zen starsich
50-60 let praktickym |ékem sodasré s preventivni prohlidkou (Frysak, 2007)#i P
normalnim nalezu by se vygeni ntlo opakovat kazdé 4 roky. Je dop&no vysetit TSH,
pii odchylce od normy doplnit cilénanamnézu a rozd#i laboratorni vysdéeni. Ri
potvrzeném patologickém nalezu poté pacieredat do p& spadového endokrinologa,
v jehoz kompetenci je zachycené odchylky od norroyydetit a stanovit dalSi ebny
postup. Vzhledem k nizké incidenci fumkho onemoceni titné zlazy u muzneni u nich

prozatim screening dopdatvan, s vyjimkou osob s rizikovymi chorobami (Linoaa,

21



Zamrazil, 2004; Zamrazil, D¥akova, 2009). Zodp&dr¢ by meély byt dispenzarizovany
rizikove wkové skupiny, stavy po radioterapii, diabetici, \dgdai Zeny ¢ osoby
s autoimunitnim onemoeénim & tyreopatii v anamnéze (Spitalnikova, 200Berovska,
Stercl, 2007).

Prvopacient tedy absolvuje dalSi nezbytnd wgfgt- somaticka, laboratorni, zobrazovaci,
aspirg&ni biopsii, ale i podfrna vyseteni (nap. reflex Achillovy Slachy, zrny na EKG a
ORL) k urkeni typu jeho onemoéni (Némec, Zamrazil, 2000; Lavin, 2002; Novak, 2003;
Kreze, Vauga, Pura, 2005; Romao, Cardia, Tomoko et al. 2Zo@grazil 2007).
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4. POUZITE MATERIALY A METODY

4.1 MATERIAL

Po dohod s Doc. MUDr. Vodadkem, CSc. a z&inné pomoci dalsiho odborného personalu
byl provad&n vyzkum v rannich hodinachripodbérech krve tak, aby otédzky pacienty zde
vySetované nijak neomezovaly. Jak vyplyva jizizvé uvedeného, cagdrnact dni az isic
pied kazdym vySéenimci kontrolou u odborného léka musi pacient absolvovat adtkrve

ke zjiseni stavu TSH, T3 a T4 ffpadreé dalSich poZadovanych udaj

Muj vyzkum probihal v obdobi od ledna 2005 do prosi@005, tedy p@as jednoho roku.
Vzhledem k tomu, Ze jsentipryzkumu vychazela vyhradre Gdaji nemocnych &etne jimi
uvedené diagn6zy a nikoliv z jejich zdravotnickékaimentace, byla vylaiena moznost
zkresleni, ktera by mohla byt igobena profesionalnintiptupem zdravotnického personalu.
Samozejm¢ vSak za cenu toho, Ze pacientglegtané diagn6zy nemusi byt vzdy pravdivé.
(Jen pro nazornost: Pacienti s uddolu hypertyreézou dée a dlouho spi, jsou unaveni,
pribiraji na vaze a stavaji se apatickymi, ani otbigyse v pipadt tohoto druhu onemoéni
nently vyskytovat a pesto je pacienti popisuji. Pacientka s wraml hypotyre6zou, kterd by
podle vSech dosud zj&tych poznatik méla byt spava, naopak uvedla, Ze trpi nespavosti. |
Ubytek vahy by v tomto fijpact nentl byt na mist, presto jej pacient uvedl.). Je tedy
nesporg ziejmé a pochopitelné, Ze projevy onemaunstitné zlazy pacienti vnimaji velmi
subjektivré. Tento fakt se také jevi jako velice podstatnét&ji vypovidajici o skutaosti,

Ze obtize pacieff respektive jejich_subjektivni vniméni, by¢asto naprosto odliSné od

pitiznalki popisovanych v odborné literdieu Takto zkoumana problematika nebyla dosud

v literaturfe popsana {ejm¢ pro jeji subjektived méreé vypovidaci hodnotu nez objektivni
zjisteni oSetujiciho zdravotnického personalu a posouzeni akildl zdravotniho stavu
nemocného). Z uvedenéhdvidu nebylo k objektivnim ukazateh prihlizeno, naopak cilem
bylo zangiit se na ukazatele subjektivni. A jako nejlepSirfarmoZznosti ziskani informaci se

jevila moznost pouZiti strukturovaného dotaznikizawenymi i otewenymi otazkami.

4.1.1. Slkér dat
Dle sctleni Doc. MUDr. Vodaka, CSc. jeho pracovigocné vySeti okolo 1.500 pacientse
vSemi typy onemoaini Stitné Zlazy. Vyzkum probihal kazdy pracovni .d&zhledem

k tomu, Ze v sotasné dob probihaji odbry krve nikoliv na samotném odborném pracovisti,
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ale na centralizovaném ottln krve, kde je krev sowhn¢ odebirana pacieiin z vice
odbornych odd&eni, bylo vytypovani pro mne ,zajimavych osob“ &ma problematické.
Naprosto BZnym pravidlem bylo to, Ze za jeden jediny den sdd&ilo doslova ,vypatrat”
maximalre 2 pacienty, ficemz nebylo neobvyklé, Ze jedeniigadrt oba dva nakonec
odmitli poZadované udaje poskytnout. &eEjSim divodem odmitnuti byl poukaz na
ochranu osobnich Uday souvislosti s nyni takasto citovanym zakonegth 101/2000 Sh., o
ochraré osobnich uda;j

Za pomoci odborného personalu byl vilmthu loiského roku osloven kazdy pacient, jejich
vypowdi jsou pak zakladem vyzkumurddtozZze bylo S&tni provadno naprosto anonyngn
pouze 364 z nich (z toho pouze 20 riubylo ochotno poZzadované informace poskytnout.
Ucelem zkoumani bylo dostat informace pouze od pécigez jejich korigovani oSetjicim
lékarem) tak, aby byl ziskan vyhraginejich subjektivni pohled ip popisovani obtizi

zpusobenych onemoénim. Vysledné udaje vychazeji tedy pouze z infoinmsalenych

pacienty. Presto vS8ak musim konstatovat, Ze ne vSechny jejidpoedi bylo mozZno

relevant® vyuzit (viz prvni verze dotazniku).

4.2.METODY

Jako metoda vyzkumu byl pouzit dotaznik s nasletujiotdzkami (viz filohy na str. 104)
zpracovanymi na zaklgdpredchazejicich rozhowviors Iékd& ambulance endokrinologie,
rozhovohfi sfadou pacierit tak, aby otazky byly srozumiteénformulovany a umaiovaly
jasné a pokud mozno nezkreslené informace. Dotatyg&hoval:

1. otézky otevené — Jaky druh onemagn Stitné Zlazy mate? Jak dlouho seéite?
Vyskytlo se toto onemoeni jiz nekdy ve Vasi rodin? Ma pro Vas toto onemo&mi
n¢jaké disledky v praci, doma, v osobnim Zigpv intimnim zivot? Jakého druhu a
jak ¢asto mate zasy hornich cest dychacich? Jaky druh hormonalnikamtepce
pouzivate, fipadr jste pouZzivala v minulosti?

2. otazky uzawené — Prodal/a jste operaci Knich mandli a pokud ano kdy? Trpite na
zarety hornich cest dychacichPro lepSi orientaci v#ékledcich onemoeni byly
nekteré piikladmo v dotazniku uvedeny. V odfitieh vSak respondentiidledky nijak
nerozliSovali a ve vSech citovanych oboreaimosti je popisovali obdolen Uzivate
hormonalni antikoncepci? PouZivala jste v minulbstimonalni antikoncepci?

3. identifikacni Udaje — pohlavi,&k, druh zanistnani a vzélani
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Prvni verze dotazniku obsahovala jestevtené otazky zagtené na powr bilkovin, tuki a
sacharid ve stra¢. Po dohod s MUDr. Vodadkem, CSc. v8ak byla poslézerarnena
z divodu predpokladané nevypovidaci hodnoty vinou malé infr@amosti pacierit, pripadré
z jejiho nepochopenifPryzkumu byly pouzity nasledujici statistické mayo

= vytvoreni strukturovaného dotazniku,

= skdr primarnich Gddj u reprezentativniho vzorku po dobu jednoho roku,

» tfidéni prvniho a druhého stugn

= vyhodnoceni ziskanych Uday absolutnich a relativnich hodnotéach,

= vypxetiettzovych index.

Klasifikace jednotlivych onemo¢ni Stitné Zlazy byla provéda vyhradg podle sdleni
vySetovanych osob (beziiplédnuti k odborné diagn6ze v dokumentaci), taemeentualni

zastoupeni neodpovida Udleg v odborné literatite.

4.2.1. Vyskyt jednotlivych druhi onemocréni

Pro lepSi orientaci v nasledném zpracovani vysiedigzzkumu bylo pouZzito rozdeni
odpowdi responderit do jednotlivych kategorii, ipgemz kritériem pro roz#leni byl druh
nemoci, tak jak jej sami ozdtili. Piedpokladem bylo, Ze jeden kazdy dotazovany zna
piinejmensim jak nadzev své nemoci a jeji vliv na wia®sobu, tak i ésledky na vykon

pracovnici jiné ¢innosti. Proto se jako nejisi prekvapeni jevi zjighi, Ze_téndt jedna g@tina

dotazanych fibec nevi, jakym druhem onemdeon Stitné Zlazy trpiJe pak logické, Ze tak ani

nejsou a nemohou byt schopni relevamioukazat naigsledky onemoaini pro svou vlastni
osobu, jakoz i tyto iikledky detaild popsat svému oJeficimu Iékai tak, aby mohl zahajit
pokud mozno progresivni ddu. O tomto dlezitém zjiSéni byl bezodkladé informovan
vedouci |éka odborného pracovi&t ktery uvedenou skutrost vzal v potaz a veSkeré dalSi

Ukony své i svych patzenych |ék& tomuto zjiSéni prizpasobil.

Nize uvedena tabulka 1 ukazuje procentni podil jednotlivych typnemocgini na celkovém
poctu dotazovanych. Ret €ch, ktgi newdi, je vSak tak velky, Ze obecnodefdstavu o

rozlozZeni jednotlivych tyfponemocini mize portkud zkreslit.

Druh onemocrgni Stitné zlazy vyskyt abs. %
eufuniéni 66 18,2
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zaret 15 4,2
hypotyre6za 101 27,7
hypertyre6za 37 10,2
nador 8 2,1
operace 67 18,4
nevi 70 19,2
> 364 100

Tabulka 1 zastoupeni jednotlivych typ onemocini paietnd v absolutnich i
relativnich hodnotach

Z celkového pstu 364 pacierit je tch, kt&i uvedli eufunkni onemocani stitné Zlazy 66
(tedy 18,2%), 15 pacieintuvedlo zawt (tedy 4,2%), 101 (tedy 27,7%) oslovenydtizpalo
hypotyredzu, 37 (tedy 10,2%) havlo o hypertyredze, 8 (tedy 2,1%) respondemtedlo, Ze
maji rejaky druh nadoru, 67 (tedy 18,4%) pacieptroctlalo operaci Stitné Zlazy a 70 (tedy
19,2%) ani nevi, jakym druhem onemdcnvlastré trpi. Je zajimavé, Zze odborna literatura
uvadi, Ze nej§tSi patet z cel&ady onemoceni Stitné Zlazy fedstavuje jeji zat. Vyzkumem

bylo naopak zjig&no, Ze_nej¥tSi podil (temet tietinovy) gredstavuje snizena funkce Stitné
Zlazy. Lze se tedy domnivat, Ze vetSine piipadi respondenty uvama hypotyredza je
pouze dsledkem pedchoziho zatliveho procesu, fikemz na jvodni typ onemoacii
pacienti ¥ejmg jiz zcela pozapomiti nebo nebyl 1€ké diagnostikovan. Fekvapivymgeislem

je rovréz patet odoperovanych paciént(skoro gtinovy podil). Dle sdleni odborného
personalu vSakipdevsim wkovy pimér operovanych klesa a neni vyjimkou i operacetil d
a mladych Zen. Jen pro srovnani: rapKrajskda nemocnice Pardubice, Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku na slrynternetovych strankach uvadi, Z€gto
operaci §titné zlazy v roce 200il celkem 65 lobektomiti totalnich TTE, zatimco v roce

1997 stejny vykon podstoupili jen 4 pacienti.

Z vypowdi 364 dotazovanych maa Zen vyplynulo, ze pmérny vék, kdy bylo onemocéni
diagnostikovano, je pro onemaen s nazvem ,eufurthi Stitna zlaza“ 52 let, pro
onemocgni s nazvem ,zan* 39 let, pro onemoami s nazvem ,hypotyre6za“ je gmeér
véku 45 let, pro onemoeni s ndzvem ,hypertyredza“ 47 let, pro onemwins nazvem
Lhadory Stitné Zlazy" 45 let, pro operaci Stitnézxl 48 let adgm ktei nevi, jakou nemoc maji,
je vpriméru 49 let. Z grafu¢. 1) vyplyva, Ze jako prvni onemaam Stitné zlazy se
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manifestuje jeji zatt v praméru nastupujici jiz ped 40. rokem Zivota, tedy wipad zen jest

pied menopauzou. Poslednimiazly onemocEni Stitné Zlazy je jeji eufunkce, ktera se
objevuje v piiméru v 52. roce Zivota paciantrespektive pacientek. Je mozné, Ze by mohla
byt jednim z dsledki projevi menopauzy. Graf. 1) ostatd tuto skuténost vizualg

dokumentuje.
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druh onemocnéni étitné zlazy

Graf ¢. 1) — pramérny vék pacienti pri diagndze jednotlivych typi onemocréni

Porovnanim w¥kovych kategorii bylo zjiho, Ze nejmladSi nemocnou osobouohs
diagnozy bylapatnactileta studentka, nejstarSim pak Sestaostildgsaiichodce. Pouze 6
dotazanych osob bylo vetku do 20 let. Ve 8ku mezi 21 az 30 lety bylo 14 paciénie
véku mezi 31 az 40 lety bylo petni zastoupeni 23 paci@énZ uvedeného zji8hi vyplyva,
Ze valnd ¥tSina onemoaini se vztahuje kdku 41 a vice let,iiXemz po padesati leteckku
pocet onemoc#ni rapidré narmista. Nize uvedené tabulky 2, 3, 4, 5, 6 a 7, s rodénim
podle typi onemocini na eufunkni, zartlivou, hypotyreoidni a hypertyreoidni Stitnou
Zlazu, nadory, operace a konstataci ,nevim“ v lawiek rozdlenim do wkovych skupin

odstugiovanych do desetileti tuto skarest pregnanthklasifikuji.

vékové kategorie vyskyt abs. %
21 — 30 let 2 3,0
31- 40 let 3 4,5
41 — 50 let 6 9,0
51 -60 let 28 42,6
61 a vice let 27 40,9
5 66 100

Tabulka 2 vyskyt eufunkni Stitné Zlazy podle &kovych kategorii — absolutni i
relativni hodnoty
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Z tabulky¢. 2 vyplyva, Ze eufuninim onemoc#énim Stitné zZlazy je nejvice ohroZzenkeova
skupina osob od 51 let (celkem dohromady 5fpauh z 66 zjiSénych). Do 50 let ¥ku

onemocslo jen 11 pacierit

vékove kategorie vyskyt abs. %
21 - 30 let 1 6,6
31- 40 let 3 20,0
41 — 50 let 4 26,7
51 - 60 let 4 26,7
61 a vice let 3 20,0
> 15 100

Tabulka 3 vyskyt zartu Stitné Zlazy podledkovych kategorii - absolutni i relativni
hodnoty

Zarstlivym onemocgnim Stitné Zlazy (jak vyplyva z tabulky. 3) jsou ohroZeny spiSe
veékové kategorie od 30 leteku. Vzhledem k malému pgtu zjiS€nych gipadi vSak nelze

konkrétrgji ma zjisSeni v této oblasti zobé&ovat.

vékove kategorie vyskyt abs. %
do 20 let 4 3,9
21 - 30 let 6 5,9
31- 40 let 9 8,9
41 — 50 let 22 21,8
51 - 60 let 25 24,8
61 a vice let 35 34,7
> 101 100

Tabulka 4 vyskyt hypotyredzy stitné Zlazy podl€keovych kategorii — absolutni i
relativni hodnoty

Z tabulky¢. 4 je Zejmé, Ze hypotyredzou je nejvice ohrozedleova skupina jiz od 41. roku
Zivota. Zatimco podil onemoéni do tohoto ¥ku z celkového p&iu 101 pacierit ¢inil 19

nemocnych (tj. 19%), poctyiicitce” se vyskyt onemoeéni zdvojnasobuje az ztrojnasobuje.
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vékove kategorie vyskyt abs. %
21— 30 let 3 7,8
31- 40 let 4 10,5
41 — 50 let 8 21,5
51 -60 let 12 34,3
61 a vice let 10 26,4
5 37 100

Tabulka 5 vyskyt hypertyre6zy §titné Zlazy podlékevych kategorii — absolutni i

relativni hodnoty

Zatimco se hypertyrebza (viz tabulka 5) objevuje ve &u do 30 let a 40 let spiSe

sporadicky, podil onemoéni nad 40 let se jiz zdvojnasobuje. Vi&kw od 51 let se afpovne

zvySuje zhruba o polovinu. Ve vysSingku je nafist @riblizné stejny jako ve tku predeslem.

zjisteni), zatimco ve &u od 40 let je to jiz celkem 3lripadi. Vyplyva tedy, Ze timto

onemocgnim je nejvice ohroZzena &pvné skupina jiz od 40 let &ku, tedy ve shosl

s vysSim vyskytem hypotyreoidniho onem&dn Vzhledem k malému gtu zjiS€nych

piipadi nadofi Ize zcela obegnkonstatovat, Zze vyskyt jakéhokoliv jeho druhu gekytuje

az od ¥ku mezi 41 az 50 lety. V dalSim desetileti Zivotavyskytuje piblizné stejré a

v posledni mnou sledovanékevé kategorii se jeho vyskyt sniZzuje. Stejako u zagtu vSak

vzhledem k malému gtu zjiS€nych gipadi nelze konkrét&i ma zjiSeéni v této oblasti

zobediovat.

vékové kategorie vyskyt abs. %
21 - 30 let 1 1,4
41 — 50 let 14 20,9
51 - 60 let 19 28,4
61 a vice let 33 49,3
5 67 100

Tabulka 6 vyskyt operace Stitné zlazy podigevych kategorii — absolutni i relativni

hodnoty
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Jak vyplyva z tabulky¢. 6 operaci stitné Zlazy (az na jednu vyjimku ¥koweé kategorii 21 —
30 let) podstoupily pacientky (a jeden pacient)vaibdobi mezi 41. az 50. rokem Zivota.
V dalSi dekad Zivota se poet operaci zvySuje o zhruba dvacet procent. Odoki. Zivota je
vSak naiist o dalSich fiblizn¢ padesat procent. OhroZenou skupinou je tedy ¢ikova
skupina od 40 let. Alarmujici je vSak ta skunest, Ze od 60 letéku se pdet operovanych
vice nez zdvojnasobil.

vékové kategorie vyskyt abs. %

do 20 let 2 2,9

21— 30 let 4 5,8

31- 40 let 4 5,8
41 — 50 let 11 15,7
51 -60 let 22 31,4
61 a vice let 27 38,6

5 70 100

Tabulka 7 vyskyt nemoci §titné Zlazy ddh, ktgi newdi podle ¥kovych kategorii —
absolutni i relativni hodnoty

Tabulkaé. 7 jen potvrzuje jiz fedesla zjidni, a to ta, Zeifiznaky jakéhokoliv onemoeni
Stitné Zlazy z&ali budouci pacienti na seélzjistovat az od 40. rokugku, V dalSi dekatlse

pak vyskyt zdvojnasobujefigemz po ,Sedesatce” j€3tale nafista.

Vek. do 20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-
skupiny let let let let let vice >
let
Typ nemoci | abs.| Rl |abs. | Rl |abs. | Rl |abs.| Rl |abs.| Rl | abs.
eufunkeni 0 |20, 2 |15| 3 20| 6 | 46 28 | 0,9 27 66
zaret 0 |10} 1 |30 3 1,3 4 10 4 0,7 3 15
hypotyreéza| 4|15 6 |15 9 | 24| 22| 11 25 | 14| 35 | 101
hypertyre6zg 0 0 3 |13 4 20| 8 | 15 12 | 0,8 10 37
operace 0 0 1 0 0140 14 | 1,3| 19 | 1,7 33 67
nador 0 0 0 0 0 1,0 1] 3,0 3 1,3 4 8
nevi 2 120 4 1,0 4 2,7 11| 2,0 22 | 1,2 27 70
> 6 (28| 17 | 13| 23 | 28| 65| 1,6 110 | 1,2| 135 364

Tabulka 8 shrnuti jednotlivych typ onemockni podle ¢kovych kategorii —
porovnani podléetzovych index (RI)
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Jak je zejmeé z tabulky. 8, pa@et onemoceéni Stitné zZlazy sd&kem nafista. Nejmarkant)si
je to v celkovém souhrnu u vSech typnemocini mezi 30. a 40. rokem Zivota pacient)
pacienti ve wkové kategorii do 20 letéku je fetszovy index RlI) sice také vysoky, nicmén
s ohledem na maly pet vyskyti onemocgni v této ¥kové kategorii neni prakticky nijak

vyznamny.

V pripact eufunkeni Stitné Zlazy je neftSi nafist projevi nemoci ve vkoveé kategorii 41 —
50 let wku pacienta (4,&RI1). U zarttu $titné Zlazy se nejtdi naist projevuje u vkové
kategorie mezi 21 — 30 letku pacienta (3,R1). Hypotyre6zou je nejvice ohrozenskeva
kategorie ve ¥ku pacienta 31 — 40 let (2]). V ptipadt hypertyredzy se jako ,rizikova“
skupina jevi stejnagkova kategorie jako vifpads hypotyredzy, tedy 2,0x vesku 31 — 40
let. Nej&tSi nafist onemoceni je u operace Stitné Zlazy taktéz w¥kowvé kategorii 31 — 40 let
véku pacienta (14,&1). Nadorem je ohrozenaskova kategorie 41 — 50 letku (3,0RI). Ti,
kteri newdi, jakym druhem nemoci vlastrirpi, jsou nejvice ohroZeni taktéz vekevé
kategorii 31 — 40 letdku pacienta.

Domnivam se tedy, Ze by této nejvice ohrozetkdwe kateqgorii (¢kova hranice mezi 31 —

40 let vku pacienta) rEla byt Wwnovana zvySena pozornost

4.2.2. Ptimérna délka lécby

E 12 10,4
2 10 78 8,6
=3 1
> 8 - 6,5 6,8 6,6
o 6
i
3 21
= 0
eufunkéni zanét hypotyreoza hypertyreoza nadory operace nevi

druhy enemocnéni stitné Zlazy

Graf ¢. 2)— porovnani délky by jednotlivych drubh onemocsini Stitné zlazy

Graf ¢. 2) predstavuje porovnani mérné délky I€by u jednotlivych onemoemi ve
vzajemném kontextu. Bmérna délka léby byla v doks vySeteni u eufunkni stitné Zlazy 6,5
roku, gicemz nejkratSi doba byla me&nez jeden rok a doba nejdelSi pak 45 let. WEzase
pak ve stejné kategorii jedna o 10,4 roku (nejvy&silet a nejkratSi mé&nnez jeden rok).
Primérna délka |éby hypotyredzy pedstavovala 7,8 let (nejvysSi 40 let a nejkratdene
rok). U hypertyre6zy se pmérné jedna o 6,8 roku (nejvyssi 30 let a nejkratSi fedek).
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Nadory se l&ly v praiméru 8,6 let (nejdéle 24 let, nejkratSi dva roky).e@gre prokhla
v praméru pred 11,3 lety (nejviceipd 80 lety — jde o nejstarSiho pacienta a nefmwéroce
lonském). Ti, kt&i neznaji svoji diagndzu, secig v praméru 6,6 roku (nejdéle 45 let a

nejmér meért nez jeden rok).
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5. VYSLEDKY

5.1. VLIV OPAKOVANYCH ZANETU HORNICH CEST DYCHACICH NA VYSKYT
ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

Zde je teba uvést, Ze osloveni pacienttSmou vibec nerozliSuji, respektive nevidi rozdil
mezi zagty hornich a dolnich cest dychacich. Proto bylywyakumu z@azeny veSkeré
nemoci jimi uvadné. V dalSi¢asti prace je pak budu oztwat jako ,nemoci dychacich
cest".

5.1.1 Eufunkeni Stitna zlaza

Z celkového p&tu dotazovanych 66, tedy 18% osob uvedlo (z toheuAl), Ze maji
eufunkéni (zwtSenouci zbytrélou) Stitnou Zlazu. Z nich 27, tedy 40,3% konstatovaetrpi
na nemoci dychacich cest — konkeepak bolestmi v krku, rymou, kasSlem, onem&um
pradusek, bronchitidou, astmatem, kataremggrvirézami, zagty pradusek, zaéty dutin a
zaréty nosohltanu.(Pozn.: ndzvy onemoéni jsou uvadny tak, jak je dotazovani sami
popsali.)Z popsanych druhonemociini prevazuje ryma a kaSel (celkem v lifpadech, tj.
25,3% z celkového @tu zaréta hornich cest dychacich popsanych pacienty u eudfink

stitné zlazy).

Pokud vSak porovname vyskyt &a§&jSich typi onemocini s celkovym p&tem
onemocgni, pak dosgieme k alarmujicimu vysledku, a to 63%. Z uvedengjgieni tedy

vyplyva, Ze velkym nebezpen pro vznik onemoaini eufunkni Stitné Zlazy mohou byt

opakované rymy a kaSel

Zajimavé je srovnani jednotlivych tymnemocsni podle ¥ku pacieni. Zatimco ve ¥kove
skupire do 30 let ¥ku se Zzadna onemaam nevyskytuji, ve 8ku od 51 do 60 let je to 10
piipadi a ve ¥ku od 60 a vice let celkem 14ipacdi (faktem ale je, Ze starsSi lidé byvaji
¢astji nemocni). V tabulcé. 9 je uvedeno porovnani jednotlivycékevych skupin.

vékové kategorie vyskyt abs. %
31- 40 let 1 3,7
41 — 50 let 2 7,4
51 - 60 let 10 37,0
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61 — 70 let 9 33,3
70 a vice let 5 18,6
D 27 100

Tabulka 9 porovnani vyskytu nemoci dychacich cest u eufnngtitné zZlazy podle
vékovych kategorii — absolutni i relativni hodnoty

Je patrné, Ze po 50. roc&ku stiznosti n&asté nemoci dychacich cest rychiédpvaji. Tato
skute&nost koresponduje se zgaim uvedenym v tabulae 2, kdy p@&et nemocnych pro

spol&nou skupinu od 51 a vice let doséfdla 61. Na peet tchto gipadi pak gipada 24

jakychkoliv nemoci cest dychacich, coz pro tutaikbvou“ skupinwini 39,3%.Zajimavé je

i to, Ze se zvySujicim setkem se tyto projevy stulpiji. Zatimco ¥kova skupina do 50 let
véku (12%) uvadi jen 3 druhy onemaan, vekova skupina od 50 lettku (88%) uvadi jiz 11
typt. Ve wkové kategorii do 40 letéku byla zastoupena jen jedna osoba, ktera uvedla, 2
trpi castymi rymami. | nadale je patrny trend zvySovauiity jednotlivych ty@ onemocini.

Je tedy #ejmé, Ze v tomtoippact se undrné s wkem pacient i zvySuje pdet druhi (typi)

nemoci dychacich cest.

5.1.2 Zaret §titné Zlazy

Z pcctu 364 dotazovanych osob 15 Zen (. 4,2%) uverhotrpi zastem Stitné zlazy. Sedm
(tedy 46,6%), konstatovalo, Ze trpi na nemoci dgatiacest — konkrétnpak bolesti v krku,
ryma, kasel, zatty praiduSek a zaftt nosohltanu(Pozn.: nazvy onemoéni jsou uvadny tak,
jak je dotazovani sami popsalid popsanych druh onemocsni prevaZzuje ryma a kaSel
(celkem v 5 pipadech, tj. 71,4% z celkového g nemoci dychacich cest. Pokud vsak
porovname vyskyt néasgjSich typi onemocgni s p@tem Setenych nemocnych, pak
vysledek 71,4%, (bez ohledu na pong maly absolutni p&et) ukazuje, Ze opakované rymy
a kasel mohou byt pro vyskyt onemeénhzargtu stitné zlazy velkym nebezfim.

Byt ze shromazthého malého absolutniho ¢io pacient se zagtem Stitné zlazy nelz&nit
zcela nezpochybnitelné zfty, je presto patrné, Ze stiznosti tasté nemoci cest dychacich
piibyvaji az ve vysSimdku (od 61 let). | zde jeigjmé, Ze se zvySujicim s€ékem se tyto
projevy mirré stupiuji. Zatimco ¥kova skupina do 60 letku (celkem 4 osoby) uvadi jen 4

druhy onemoc#ni, wkova skupina od 61 legku (celkem 3 osoby) uvadi 5 typ
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5.1.3 Hypotyreoza

Z celkového pétu dotazovanych osob 101 (tj. 27,7%) uvedlo (z téhonuZzi), Ze maji
hypotyre6zu. Padesat jedna Zen (tedy 50,5 %) kimvsti@, Ze trpi na z&ty hornich cest
dychacich — ryma, anginaiplusky, zagt dychaci trubice, dusivy kasSel, kaSel, astma,dible
krku, laryngitida, alergie, chrapot, zZdrpradusek, za&t dutin, bronchitidy, senna ryma, zén
nosohltanu, faryngitida a vir6zgPozn.: ndzvy onemodmi jsou uvadny tak, jak je
dotazovani sami popsalid popsanych druhonemocgni pievazuje ryma a kaSel (celkem
v 31 pgipadech, tj. 60,8% z celkového g nemoci dychacich cest popsanych pacienty u

hypotyreoidni Stitné zlazy).

Pomeérné vysokou hodnotu iigdstavuji kombinovana onemaoi: astma, zaty pradusek a
zarety nosohltanu, v kormém sodtu tedy v 17 ppadech, coZz iedstavuje 33,3%

z celkového p&tu nemoci cest dychacich popsanych pacienty u kggaitini Stitné zlazy.iP
srovnani jednotlivych tyjp onemocani podle ¥ku pacienk je Zejmé, Ze vyskyt&hto
onemocgni se projevuje jiz ve velice mladéngku, tedy do 20 let. Ve vyzkumu vSechny
Zeny tohoto ¥ku uvedly, Ze trpi na opakované nemoci dychacidh. déaopak ve skove
skupire mezi 20. a 40. rokem Zivota z celkem 15 dotazostngn 2 osoby uvedly, Zéniito
nemocemi trpi opakové&nV dalSich ¥kovych kategoriich vZzdy zhruba polovina dotdzanych
uvedla, Ze tyto obtize mivaji. V tabulé¢e 10 je uvedeno porovnéni jednotlivyckevych

skupin.
vékové kategorie vyskyt abs. %

do 20 let 4 7,8

21 - 30 let 1 19

31 —-40 let 1 19

41 — 50 let 14 27,4

51 - 60 let 13 25,5

61 a vice let 18 35,5
Y 50 100

Tabulka 10 porovnani vyskytu nemoci dychacich cest u hypoyegtitné zlazy
podle ¥kovych kategorii — absolutni i relativni fip
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| zde je patrné, Ze (s vyjimkowku do 20 let) po 50. rocesku stiznosti n&asté nemoci cest
dychacich rychle ffibyvaji. Tato skuténost koresponduje se zpgim uvedenym v tabulce
¢. 3, kdy p@et nemocnych pro spaleou skupinu od 51 a vice ldbsahkcisla 82. Na p&et

téchto gipadi pak gipada 45 jakychkoliv nemoci cest dychacich, coztwo trizikove"

skupiny¢ini 54,9%.

Stejre jako v gipad eufunkni Stitné Zlazy je iejmé, Ze sibyvajicim wkem se tyto
projevy stupuji. Zatimco ¥kova skupina do 50 lettku uvadi 4 druhy onemoéni, wkova
skupina od 50 letéku uvadi 16 typ.

5.1.4 Hypertyre6za

Z pcctu 364 dotazovanych osob 37, tj. 10,2%, uvedl@fot2 muzi), Ze maji hypertyredzu.
Sestnact zen (tedy 43,2%) konstatovalo, Ze trpiemoci dychacich cest — ryma, rozpaleny
krk, zaréty nosohltanu, astma, bolest v krku, chrapotipily, anginy, bronchitidy, chronicky
zarét. (Pozn.: nazvy onemoémi jsou uvadny tak, jak je dotazovani sami popsali.)
Z popsanych druhonemoceini prevaZzuje ryma (celkem v #ipadech, tj. 43,8% z celkového

poctu nemaoci cest dychacich popsanych pacienty u typeidni Stitné zlazy).

Pri srovnani jednotlivych typ onemocgni podle ¥ku pacient je patrné, Ze vyskyg&thto
onemocgni se objevuje vedkoveé kategorii od 21 do 30 let. Po jednoifppc se objevuje
ryma, zakt nosohltanu (celkem z 3 oslovenych). \ikaveé skupig mezi 31. az 50. rokem
Zivota 3 osoby z 12 uvedly, Ze trpi opakoyda#émito nemocemi, konkréthpak nacasté
anginy, rymy, jedna konkretizaci neuvedla. V d&lSi¢kovych kategoriich vZzdy zhruba

polovina dotdzanych uvedla, Ze tyto obtize miva.

vékove kategorie vyskyt abs. %
do 30 let 2 12,5
31-40 let 2 12,5
41 — 50 let 1 6,2
51 — 60 let 5 31,3
61 a vice let 6 37,5
> 16 100

Tabulka 11 porovnani vyskytu nemoci dychacich cest u hypedgyestitne zlazy
podle wkovych kategorii — absolutni i relativni gip
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V tabulce¢. 11 je uvedeno porovnani jednotlivycékevych skupin. | zde je patrné, Ze po 50.
roce ¥ku stiznosti natasta onemocmi cest dychacich rychlefipyvaji. Tato skuténost
koresponduje se zji&tim uvedenym v tabulcé. 4, kdy p@éet nemocnych pro spaleou
skupinu od 51 a vice let dosatisla 23. Na peéet €chto @ipadi pak gipada 11 jakychkoliv
nemoci dychacich cest, coz pro tuto ,rizikovou" ikw ¢ini 47,8%. Stejré jako v gipads
eufunkeni Stitné Zlazy a hypotyredzy jgemmé, Ze siibyvajicim wkem se tyto projevy
stupiuji. Jen ¥kova hranice je posunuta o 10 let k vySSimlkuwv Vekova skupina do 60 let
véku uvadi 4 druhy onemoéni, od 60 let ¥ku 11 typ. Ve wkové kategorii od 21 do 30 let
véku uvedly 2 osoby, Ze trpi na shora uvedené typwané dychacich cest. Vygevané
osoby ve ¥kové kategorii mezi 31 az 40 lety - 2 osoby ze Astatovaly, Ze trpi na shora
uvedené typy onemoéni cest dychacich. Jedna z nich ale neuvedla,yodakh se jedna. U
veékové kategorie mezi 41. az 50. rokgrouze 1 osoba z 8 dotazanych uvedla, Zeagtiymi

anginami.

Ve wkové kategorii nad 61 let se z 10 oslovenych pagipouze 6 vyjatilo v tom smyslu,
Ze trpi na nemoci dychacich cest,¢asgji to byla ryma. A steji jako ve ¥kové kategorii
mezi 31. az 40. rokem Zivota i zde pacienti neuvkdhkrétni typ nemoci (celkem ve 2
piipadech).

5.1.5 Nadory §titné zlazy

Z postu 364 dotazovanych osob 7 Zen a 1 muz (tj. 6%dlliyvEe maji nador $titné Zlazy. Sest
(tedy 75%), konstatovalo, Ze trpi na nemoci hormigbhacich cest — konkrétpak virdzy,
zarety nosohltanu, zaty pradusek, rymu a fduskovy kasel(Pozn.: nazvy onemoéni jsou
uvackny tak, jak je dotazovani sami popsaliZ)popsanych druih onemockni Zadné
negrevazuje, vSechny jsou uvedeny pouze jednod, Zbny konkrétni druh onemaoam

neuvedly.

Ze srovnani jednotlivych typ onemocini podle ¥ku paciend vyplyva @pozoriuji, ze
vtomto gipade zpovidani pacienti byli vecku od 41 vySg. Ze do ¥kovée skupiny do
padesati let se objevuje v jednorfipact viréza. Strmy nastup pakigdstavuji 1éta po 61.
roce ¥ku, kdy se jedna jiz o 4 druhy onemeéon Ze shromazsého mizivého p&u nadoru
Stitné Zlazy nelzeinit zobeaiujici zavry, presto je i zde stefnjako u zagtu Stitné zlazy

patrné, Ze stiznosti n@astd onemocmi cest dychacichiipyvaji az ve vysSimaku (od 51
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let). Na rozdil od zatu Stitné Zlazy, neni patrné, Ze se zvysujicimégem se tyto projevy
stupiuji. Vékova skupina do 50 letéku (pouze 1 vySébvany) uvadi jen virGzu, &kova
skupina od 61 letdku uvadi 4 typy nemoci. NezvySuje se tedggiamnemoc#ni, ale spise
jejich zavaznost. Zatimco ve&ku do 50 let se jedna pouze o virdzugibyvajicim wkem je

to jiz zaret nosohltanu, zamn pradusek, piiduskovy kasel a ryma.

5.1.6 Operace §titné Zlazy

Z pcctu 364 dotazovanych osob 67 uvedlo, tedy 18,4%l{p € muzi), Ze pradialo operaci
stitné zlazy. Ticettti Zen (tedy 49,3%) konstatovalo, Ze trpi na nentyahacich cest —
konkrétre rymu, sennou rymu, laryngitidu, duSnost, chrapk&3el, zahleiny krk,
zahlergnost, zaat priduSek, bolest v krku, polypy, zé&ndutin, alergie, chronicky zéh
mandli a anginy(Pozn.: nazvy onemoémi jsou uvadny tak, jak je dotazovani sami popsali.)
Z popsanych druhonemocsni pievazuje ryma a kaSel (celkem ve Z@ppdech, tj. 60,6%

z celkového pé&tu nemoci cest dychacich popsanych pacienty u opéténé Zlazy).

Pri srovnani jednotlivych tyjp onemoceini podle ¥ku pacient je patrné, Ze vyskyg&thto
onemocgni se objevuje az veikové kategorii od 41 let. V této dekage nemoci dychacich
cest vyskytuji u 4 pacientek z celkem 14 dotazoevhr(fedy 28,5%). UZ zde se ale objevuje
ve 2 fgipadech ryma a kaSel. Ve&kové skupigd mezi 51. az 60. rokem Zivota 9 osob z 19
(tedy 47,3%) uvedlo, Ze trpi opako¥attmito nemocemi. Velky nést onemocéni vSak

predstavuje _¥kova kategorie je8t starSich osagb které iz uvadji celkem 13 tyg

onemocgni. Celko¥ 20 z 21 dotazovanych v tétoikové kategorii uvedlo, Ze trpi na
onemocgni dychacich cest, coZini 95,2% V tabulce ¢. 12 je uvedeno porovnani

jednotlivych wkovych skupin.

vékove kategorie vyskyt abs. %

do 50 let 4 12,1
51 - 60 let 9 27,2
61 — vice let 20 60,7

> 33 100

Tabulka 12 porovnani vyskytu nemoci dychacich cest u opertit@eszlazy podle
vékovych kategorii — absolutni i relativni ¢ig
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| zde je patrné, Ze po 50. rocgku stiznosti n&asté nemoci dychacich cest rychtédpvaiji.
Tato skuténost koresponduje se zgaim uvedenym v tabulae 5, kdy p@et nemocnych pro
spole&nou skupinu od 51 a vice lebbsahl¢isla 40. Na péet #chto gipadi pak gipada

28 jakychkoliv nemoci cest dychacich, coz pro tyiaikovou“ skupinu ¢ini 70,0% Je
ziejme, stejt jako v @ipadt eufunkéni, hypotyreoidni i hypertyreoidni Stitné zlazy,seetyto
projevy stupuji s gibyvajicim wkem. Jen ¥kova hranice je posunutd grem do prava, ne
jiz o 10, ale o 20 let. 8kova skupina do 50 letéku udava 4 typy onemoéni (u 4
vySetovanych), ¥kova skupina do 60 lettku (8 vySetovanych) uvadi 6 drdhonemocgni
a Wkova skupina od 60 lelku (20 vySatovanych) udava 14 tyip

Ve vékové kategorii nad 61 let se (az na jednu Zenwhwsipacienti vyjatli v tom smyslu,
Ze trpi natasna onemoemi cest dychacich. V nejii mie se objevovala ryma a kasSel. A
stejre jako ve wkové kategorii mezi 31. az 40. rokem Zivota ani padeienti neuvedli

konkrétni typ nemoci (celkem ve dipadech).

5.1.7 Pacient nevi, o jaké onemoéni stitné zZlazy se jedna

Z pcoctu 364 dotazovanych osob 70, tedy 19,2%, uvedkolip 8 mu#), Ze nevi, jaky druh
onemocgni Stitné Zlazy maiji. ficetdva osob, tedy 45,7%, (z toho 3 muzi) konstimvze
trpi na nemoci dychacich cest — konk&atyimu, padusky, astma, chronicky zérpridusek,
anginy, kaSel, z&i nosohltanu, teploty, bolest v krku, chronické&piionemocéni, operace
plic a zast dutin. (Pozn.: nazvy onemoémi jsou uvadny tak, jak je dotazovani sami
popsali.)Z popsanych druhonemocsni prevaZzuje ryma a kasel (celkem ve Z{ppdech, tj.
62,5% z celkového @tu nemoci cest dychacich popsanych pacienty).

Ze srovnani jednotlivych typonemocsni podle ¥ku pacient je patrné, Ze vyskyigthto
onemocgni (ryma) se u jedné pacientky objevil feSpred 20. rokem Zivota (ze

2 vySetovanych). Ve vkové skupig mezi 21. az 30. rokem vSechny 4 pacientky ejad
n¢jaké druhy nemoci dychacich cest. &avé skupiny o dekadu vySSi obdobné problémy

uvadi jen jedna pacientka ze 4.

Vékova skupina mezi 41. az 50. rokemgkw uvadi celkem 4 onemo&m (na
11 vypovidajicich Zen a mty — tedy 36,4%. Ve &kové skupig o dekadu vyssi je to
7 pacientek z 22 dotdzanych — tedy 31,8% a v poslegjvySSi ¥koveé skupiw jiz 16 z 27 —
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tedy alarmujicich 59,3%/elky nafist onemoc#ni tak Fedstavuje ¥kova kategorie starSich

osob, které jiz uvagii celkem 8 ty onemocgni.

vékové kategorie vyskyt abs. %
do 20 let 1 3,3
21— 30 let 4 121
31-40 let 1 3,3
41 — 50 let 4 121
51 -60 let 7 21,2
61 a vice let 16 48,0
y 28 100

Tabulka 13 porovnani vyskytu nemoci dychacich cestcht ktgi newdi, jakym
onemocgnim Stitné zlazy trpi podlezkovych kategorii — absolutni i relativni §ip

V tabulcec. 13 je uvedeno porovnani jednotlivycékevych skupin. V této kategorii, ktera by
se dala nazvat souhrnnou ze vSedbdpSlych kategorii drihonemocsni Stitné zlazy, se
nemoci tohoto charakteru objevuji spiSe az po 66e neku a s naistajicim ¥kem jes¢
pribyvaji. Tato skuténost koresponduje se zgdim uvedenym v tabulcé. 6, kdy pdet
nemocnych pro spateou skupinu od 51 a vice ldbsahicisla 49. Na péet €chto gipadi

pak fgipada 23 jakychkoliv onemoéni cest dychacich, coz pro tuto ,rizikovou* skupitioi
46,9%.

RovréZz tak i vtéto kategorii je patrné, st&jjako v gipad eufunkni, hypotyreoidni,
hypertyreoidni a operace S§titné Zlazy, Zdilsypajicim wkem se tyto projevy stuipii.
Vékova skupina do 50 lelu celkem vykazuje 5 typonemoceini (celkem 8 osob),ékova
skupina do 60 letdku (celkem 7 osob) uvadi 6 driubnemocegini a wkova skupina od 60 let
véku (celkem 16 osob) udava 7 typ

5.1.8 Shrnuti a zavry

Pri vyzkumu uvadli jednotlivi pacienti Ustedni vojenské nemocnicézné druhygi typy
nemoci dychacich cest. Jak vyplyva z nize uvedamdky¢. 14, jsou jista onemoéni, ktera
se vyskytuji u vSech dridhonemoceni Stitné Zlazy (Nap: ryma a za# ¢i onemocrni
praduSek se vyskytuje u kazdého druhu onempnuvadim zde ale ty nemoci dychacich
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cest, které se podle vyzkumu vyskytuji jenéterych onemoaini zlazy. By cilova skupina
i, ktefi newdi, jakym druhem onemoeéni Stitné Zlazy trpi“, je velice petna, nelze ji do

této sumarizace zahrnout pro jeji irelevantnost.

Druh onemocrgni Typy nemoci dychacich cest
eufunkéni ryma, kasel, za nosohltanu, zam pridusek, pidusky, bronchitida
astma, bolesti v krku, zdndutin, virézy, katar, zay,
zangt ryma, kasel, zaf nosohltanu, zéty priduSek, bolest v krku
hypotyreéza ryma, senna ryma, kasel, dusivy kaSel, ézanosohltanu, zat

574

pradusek, phdusky, bronchitidy, astma, bolesti krku, anginanéta
dutin, alergie, virdéza, chrapot, laryngitida, #armychaci trubice

faryngitida
hypertyre6za ryma, zadty nosohltanu, bronchitidy, astma, bolest v krkagiay,
rozpdéleny krk, chrapot, €¢ipky, chronicky zast
nador ryma, paduskovy kaSel, za&ty nosohltanu, zaty pridusek, viréza,
operace ryma, senna ryma, kasel, zampraduSek, laryngitida, bolest v krku,

anginy, za#t dutin, alergie, dusSnost, chrapot, zakiten krk,
zahlernost, polypy, chronicky zé&hmandli

Tabulka 14 srovnani jednotlivych tyjpnemoci dychacich cest

V tabulce ¢. 14 jsou jednotliva onemoeéni dychacich cest Ezena podlgetnosti jejich
vyskytu. Jak jiz bylo uvedeno, ryma a nemodidusek se objevuji v kazdé skupide tedy
ziejme, Ze prav tato onemockni doprovazeji jakakoliv nemoci Stitné zlazy, pokugsou
vibec jednim z jejich promotior S vyjimkou hypotyredzy se kasSel vyskytuje ré¥mu vSech
nemoci Stitné Zlazy. Astma a bolest v krku ffildad provazi eufundni, hypotyredzu a
hypertyre6zu Stitné Zlazy. Bolest v krku provazink i operace Stitné Zlazy, ale zde je
mozné uvazovat o tom, jestli tato bolestjakym zpisobem nesouvisi se samotnym
oper&nim vykonem. | u zatu Stitné zlazy se bolest v krku vyskytuje, algespiSe dano
jeho manifestaci. Anginy se vyskytuji u hypotyre@wypertyredzy. Zaty dutin a virdzy
provazeji eufunéni Stitnou Zlazu a hypotyre6zu. Laryngitida a dese shodd vyskytuji u

hypotyredzy a operace Stitné zlazy.

V dalSi tabulces. 15 jsou pro srovnani uvedeny jednotlivé vysky$eesh nemoci dychacich
cest (NDC) a rizikovych onemoéni popsanych shora v procentnim vygd pro jednotlivé
skupiny. Do této kategorie byla cilova skupina Kiefi newdi, jakym druhem onemoéni

stitné zlazy trpi,” z@azena, neltbv tomto gipack je jeji vypovidaci hodnota relevantni.
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Druh nemoci Absolutni | Absolutni | Relativni rizikova onemocreéni - %
pocet pocet pocet
dotazanych | pacienti pacienti
pacienti uvadéjicich | uvadgjicich
NDC NDC — v%

eufunkéni 67 27 40,3 ryma(40,7), pdusky(7,4),
astma(11,1), kasel(22,2),
bolest v krku(7,4), zay
dutin(3,7), virézy(3,7)

zangt 15 7 46,6 ryma(42,9), pdusky(14,3),
kasel(28,6),

hypotyreéza 101 51 50,5 ryma(43,1), jmtusky(13,7),
kasel(19,6), astma(9,8), boles
v krku(4), anginy(4), zéaty
dutin(2), virézy(4),
laryngitida(5,9), alergie(4)

hypertyre6za 37 16 43,2 ryma(43,8), fpdusky(6,3),
astma(6,3), bolest v krku(6,3)
anginy(6,3)

Nador 8 6 75,0 ryma(16,7), pdusky(16,7),
kasel(16,7)

Operace 67 33 49,3 ryma(36,4), pdusky(6),
kasel(24,2), laryngitida(3),
alergie(3)

Nevi 70 32 45,7 ryma(40,6), fdusky(3,1),
kasel(21,9), astma(6,3), boles
v krku(3,1), zast dutin(3,1),
anginy(3,1)

> 364 172

Tabulka 15 srovnani onemocmi Stitné Zlazy s jednotlivymi vyskyty driitnemoci
dychacich cestéetre procentniho vyjaini

S vyjimkou nadak se pfmérné u vesSkerych nemoci Stitné Zlazy &dnhornich cest

dychacich objevuji zhruba v padesati procentediemz rgkteré z nich, jak vyplyva

z tabulky, jsou kifové nebo se jako Kibvé mohou poziji projevit.

5.1.9 Srovnani s obecnou populaci a z&y

Aby mohla byt shora uvedena z§ist aplikovana i pro &ny Zivot nemocnych, byl

Zdravotnicky Ustav informaci a statistiky Minista zdravotnictvi pozadan o &eni, zda

vyskyty vyzkumem zji&inych diagn6z jsou statisticky sledovany. Z nizedevet tabulky

¢. 16 je patrné, Ze sledovany a statisticky vyhodmény jsou prakticky vSechny diagnozy.
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Diagnozy Pdet Pocet prripadi v
piipada %
Akutni zargt mandli JO3 144181 9,6
Jiné akutni infekce hornich cgsi00-J02, J04-J06 826972 53,6
dychacich
Chripka J10-J11 388081 25,2
Zansty plic J12-J18 8767 0,5
Jiné akutni infekce dolrdasti d.| J20-J22 133555 8,7
astroji
Chronické onemocami dolni| J40-J44 15221 0,9
casti d. ustroji
Astma a astmaticky stav J45-J46 9087 0,6
Jiné nemoci dychaci soustavy J30-J39, J47,J60- 15336 0,9
J99
Nemoci dychaci  soustavyJ00-J-99 1541200 100
celkem

Tabulka 16 ukontené pipady pracovni neschopnosti @vddu onemocEni dychaci
soustavy v roce 200fpodle Udag Ministerstva zdravotnictyi

Rozdleni druli onemocsini v tabulce¢. 16 vSak neni totozné seékshimi uvagnymi
respondenty. Nemoci souvisejici jsou fameny pod jednotlivé subkategorie. Proto nelze
porovnavat jednotlivé druhy onemdaen dychacich cest, ale je mozné provést pouze eélko
zhodnoceni &kterych souvisejicich diagnéz. Z tabulky &asré vyplyva, Ze statisticky se
sleduji pouze iipady pracovni neschopnosti, nejsou tedy do tohgtdu zahrnuty osoby
studujici,¢i vydélecné n&iinné. Zarove je zZejme, Zze do porovnani nelzeradit nefastji
uvacna onemoctni ,ryma a kasel, nelibna & se prakticky neschopenka nevystavuje.
Udaje poskytnuté rowz Zdravotnickym Gstavem informaci a statistiky uy&e v roce 2005
bylo v Ceské republice celkem 8.720.079 obyvatel star$detl

Jestlize ze shora uvedenéha@tuyvyplyva, Zze z celkového p bylo celkem 1.541.200 osob

nemocnych s nemocemi dychacich cest,&@o17,8% pak (i srovnéni s celkovym gitem
nemoci dychacich cest u osob s onemoin &titné 7lazy (okolo 50%by bylo mozno

konstatovat, Ze tyto osoby jsou nemocné datelstji.

Je vSakikeba si u¢domit, Ze Zdravotnicky Ustav informaci a statistitgduje pouze udaje u
nemocnych s vystavenou pracovni neschopnosti, eattmmého vyzkumu nevyplyva, zda
respondenti s diagnézami uvdgmi pri vyzkumu byli z kkterého z uvedenychiadoda ve
stavu prace neschopnych. Dalefgbl ogtovré konstatovat, ZedtSina respondefituvadia

jako ¢asto se opakujici onemaan rymu a kaSel, které rozhaglstatisticky sledovany nejsou,
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protoZze na & nebyva pracovni neschopnost vystavena. Pro alesfjaké srovnani pgiu
osob, které trpi ¢kterym z druli nemoci Stitné Zlazy s obecnou populaciigba provést
srovnani dalSich jimi popisovanych nemoci a nenstedovanych Zdravotnickym Ustavem

informaci a statistiky. V niZze uvedené tabulcel7 jsou pro srovnani uvedeny, s vyjimkou

rymy a kasle.
NDC — vyskyt podle ozng&eni Pocet nemoci sdlenych Celkovy pocet
respondenti pacienty ve sledované nemocnych v populaci
diagnoze JO0-J99 NDC nad 15 let ¥ku
(podle MZD)
zaret nosohltanu, zaf pradusek, % %
pradusky, bronchitida, astma, z celkového z celkového
bolesti v krku, za# dutin, virdzy, abs. poctu abs. poctu
katar, zagty, senna ryma, angina, zpovidanych pacienti
zaret dutin, alergie, zaft dychaci pacienti
trubice, cliipka, faryngitida,
laryngitida, dusivy kaSel, 130 35,7 1.541.200 17,8
zahlergnost, polypy, chronicky
zaret mandli, dusnost,

Tabulka 17 srovnani sélenych nemoci NDC a nemoci obecné populpoelle Udaj
Ministerstva zdravotnictyi

Samozejm¢ srovnani takto podané neni nijak vydijici, Ale pokud porovname celkovy
pocet respondeiit(364) s pétem uvadnych nemoci dychacich cest, pak se jedna o 35,7%.
Ze shora jiz uvedeného zg#i vyplyva, Ze nemocemi dychacich cest v obecnéilpoptrpi

17,8% osob starSich 15 let. Je tedy zcédgnze, Ze ti, kdo maji nemocnou Stitnou Zlazu, jsou

dvakrét ¢asgji nemocni shora popsanymi druhy nemoci dychacich cest neitdi jsou

relativné zdravi (Bedn#ova, Zamrazil, 2007).

5.2. VLIV TONZILEKTOMIE PRODELANE V RANNEM VEKU NA VYSKYT
ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

Kréni mandle slouzi jako tzv. ,prvotni hr&z zabrana“ proti vijsi infekci. Pokud jsou
v mladém ¥ku odstragny, hypoteticky jiz sice nehrozi nebeZpanginy (praxe vSak tuto
hypotézu stoprocentnnepotvrzuje), infekce vSak do organismuizen vstupovat ,bez
zabran“. DalSi rskkou tkani obdobné velikosti je Stitna Zlaza. Siceprosto jinou funkci a
odliSnym biologickym sloZzenim, nicmé&nje to nekka tk& velice nachylna k infektu.

V piehledné tabulcé&. 18 jsou uvedeny gty vyskytu operaci Kinich mandli s rozlenim
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pro jednotliva onemocami Stitne Zlazy, &etné pramérné doby od operace, dobychs

onemocgni a jeho manifestace od doby operace mandli.

onemocréni pocet pocet pocet let doba | manifestace

Stitné zZlazy | nemocnych| tonzilektomii | % | od operace| |écby Vv letech
eufunkéni 67 19 28,3 46,3 6,5 39,8
zanét 15 2 13,3 51,0 10,4 40,6
hypotyreéza 101 31 30,7 41,7 7,8 33,9
hypertyre6za 37 10 27,1 43,5 6,8 36,7
nador 8 1 12,5 45,0 8,6 36,4
operace 67 16 23,9 42,8 11,3 31,5
nevi 70 24 34,3 38,9 6,6 32,3
Celkem 364 103 28,3 44,2 8,3 35,9

Tabulka 18 vyskyt tonzilektomie

Nejvice operaci Knich mandli, pomineme-li skupinu ,nevim*“, vykazweemocsni titné
Zl4zy s ndzvem hypotyredza. Naopak nejmenséimelipiedstavuje zaf stitné Zlazy, &oliv
by se bylo mozno domnivat, Ze p¥&geji zarét bude mit stejnéifiny jako opakovany zé&
krenich mandli, pro ktery museji byt posléze vyopengvaNa druhou stranu nelze
z vyslechnutych patnactitipadi zareétu verifikovat gesrgjSi dedukce. Ze stejnéhaiebdu
osm osob. Festo je patrné, Ze u zbyvajicich kategorii onersioicétitné zlazy operaci &mich
mandli podstoupila vice neivrtina dotdzanych, iptemz tatoctvrtina se u hypotyredzy a

kategorie ,nevim“ piblizuje spiSe jedné&datine.

Z vyzkumu také vyplyva, Ze manifestace obsigdjenych s jakymkoliv negativnim projevem

funkce Stitné Zlazy nastavaiprérné po 36 letechod operace Knich mandli. Rimérny patet

let od operace se v jednotlivych sledovanych kaiégoprilis neodliSuje.

5.2.1 Shrnuti a zavry

Na zaklad vysledki vyzkumu nelze tvrdit, Ze manifestace jakéhokolhemocrni Stitne
Zl4zy je zmsobena vyhradntonzilektomii. Konéné pramérny vyskyt problém se Stitnou
Zl4zou po operaci Enich mandli ani tuto Uvahu ni@pousti. Nicmén pramérnych 28,3%

operovanych s naslednymi obtizemelze jen tak fghlédnout. Zejm¢ se v tomto fipadt

jedna o jeden z mnoha padpych faktofi, ktery by ale fi vySetovaci anamnéze neirbyt

opomijen.
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5.3. VLIV POUZIVANI PERORALNI CI JINE HORMONALNI ANTIKONCEPCE NA
VYSKYT ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

5.3.1. Druhy hormonalni antikoncepce

Nejdiive je teba uvést, o jaky druh antikoncepce sbec jedna. V saiasné dob jsou

v Ceské republice vyuzivany obec typy této antikoncepce, a to kombinovana horrrona
antikoncepce a gestagenni antikoncepce. O obowyeedstridnou charakteristiku, tak jak
by mela byt veejnosti znamaKombinovana hormonalni antikoncepce vyuzivacasuného
uzivani obou Zenskych pohlavnich hormiqestrogeny a gestageny) resp. jejich detivat
Obvykle se uziva cyklicky, tj. kazd§fvrty tyden se vynechava, v té doastava menstraai
krvaceni. Hlavni mechanismusidku je blokada ovulace (hormony pilulky owlivji tvorbu
hormoni podwsku mozkového, kteridi funkci vaj&niku), gidatny je vliv na hlen v hrdle
déloznim, ktery je neprostupny pro spermie. Dnes bléjerejSi antikoncepni metoda je na
trhu v podolB tablet (pilulky, resp. {1 nizkém davkovani mikropilulky) nebo naplasti.
Kombinovana hormonalni antikoncepce ndu gFijemnych pidatnych dinka (nag.
ptiznivy vliv na mastnou ptea akné), na druhé sttama rekteré zdravotni nevyhody a
rizika, takze ji vSechny Zeny uzivat nemohote@fevsim se to tyka Zen se zvySenym rizikem

hluboké Zilni trombdzy, hypertarek atd.).

Gestagenni antikoncepce vyuziva kontinualniho uwiveyntetického hormonu Zlutého
teliska. Spolénou nevyhodou je moznost nepravidelného krvaceteirekvSak u injedni
formy obvykle gechazi v aplné vymizeni menstruace. Mechanisndiskd je zaloZen na
vlivu hormonu na hlen v kanalkuéldzniho hrdla. Ten se stava vazkym a pro spermie
neprostupnym. idatny mechanismus je blokada ovulace, usmirnvajicka, ta vSak neni
stoprocentni (s vyjimkou injekci). Na trhu jsou .tzwminipilulky, které vyuZivaji pedevsim
kojici Zeny (BZné kombinované pilulky jsou v prvnich &sicich po porodu nevhodné). Pro
nekojici Zenu maji malo vyhod, musi se uZivat vepisre. V CR dostupné podkozni
hormonalni implantaty se zavdna 3 roky. Antikoncegni injekce se aplikuji jednou za 3

mésice do hydového svalu.

5.3.2. Hormony §&titné Zlazy
Stejre jako u antikoncepce i u Stitné Zlazy se jednarmbay. Nezastavam striktni nazor, Ze
Stitna Zlaza mo vyrabi hormony podilejici se na tvérantikoncepce, nicmérjiz v ivodu

meé prace bylo konstatovano, ze Stitna zlaza je twée aktivni organ, bez jehoz funkce
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neni normalni existence organismu mozna. Bejimony tj. tyroxin (T4 prohormon) a
trijédtyronin (T3 aktivni hormon), zvysuji bazélmetabolismus (metabolismus sachéyid
bilkovin a tuki), stimuluji krevni obh a dychani a podporujist. Hormony T3 a T4 reguluji
spotebu energie doslova ve vSech organech i ve vSedkabh lidského da. V ramci
komplexniho gsobeni na organismus jsou nezbytné pro jeho vyadépenych nitrodloznich
fazi a pro funkci organismubem celého Zivota (Bmova, Zamrazil, 2003). Otazkédm vlivu
hormonalni antikoncepce je na rozdil od studie jtgkae v gravidity (Starka a kol., 2007;
Springer Hor&ek, Hauerova, Limanova 2007¢novana porrné mala pozornost (Frank,
Kay, 2003; Knudson et al., 2002; Prummel et al, £Z2@nanger et al, 2008; Vestergaard et al.,
2002).

5.3.3. Vlastni Sateni

Prat by zde tedy nemohla byt vzajemna souvislost? Vyrkiavislost onemoeni Stitné
Zlazy na uzivani hormonalni antikoncepce samjo® stoprocenté nepotvrdil, nicméa
vysledky jsou indikujici. Stefhjako v gedchozich kapitolach se budu nejprve zabyvat

eufunkéni Stitnou zlazou.

Zeny s eufunkci Stitné Zlazy
celkem uzivajici antikoncepci
v minulé dok v souasné dob
59 absolutni % absolutni %
16 27,1 1 1,8

Tabulka 19 Zeny sonemoemim eufunkce S§titné Zlazy peém mezi uzivanim
antikoncepce v dabminulé a sotiasné

V tabulceé. 19 je znazorn poner dotazanych Zen s eufunkci Stitné Zlazy podle tada
uzivaly antikoncepci v minulé nebo sasné dob. ProtoZze Zena, kterd antikoncepci bere
nyni, ale dive nebrala, znamena to v kéném disledku to, Zze z 59 Zen onemélch

eufunkeni Stitnou zlazou jich antikoncepci uzigiduzivalo celkem 17, co&ini 28,8%

Zeny se zastem Stitné Zlazy
celkem uzivajici antikoncepci
v minulé dok v sowasné dob
9 absolutni % absolutni %
6 66,6 3 33,3

Tabulka 20 Zeny sonemoamim zamrt Stitné Zzlazy powr mezi uZivanim
antikoncepce v dabminulé a sotasné
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U zaretu stitné zlazy tabulkd. 20 ukazuje pogr dotazanych Zen se zdiem Stitné Zlazy
podle toho, zda uzivaly antikoncepci v minulé nsbatasné dob. VSechny iti Zeny, které
Vv sowasné dob vyuzivaji antikoncepci, ji pouzivaly i v minulydétech. Proto jeif vypocétu

pongru nutné poitat pouze s minulymi antikoncepcemi. V kéném disledku tedy

hormonalni antikoncepci pouzivalopouziva celkem 6 Zen, coZ_je 66,6%.

Zeny s hypofunkci &titné Zlazy

celkem uzivajici antikoncepci
v minulé dok v souasné dob
99 absolutni % absolutni %
36 36,4 11 111

Tabulka 21 Zeny s onemocamim hypofunkce S§titné Zlazy p@émmezi uzivanim
antikoncepce v dabminulé a sotiasné

U hypotyredzy je v tabulcé. 21 uveden po#m dotdzanych Zen s hypofunkci Stitné zlazy
podle toho, zda uzivaly antikoncepci v minulé nebaiasné dob. Znamena to v koaém
dusledku to, Zze z 99 Zen onemélyrch hypotyreoiditidou jich antikoncepci uzivauzivalo

celkem 47tj. 47,5%

Zeny s hyperfunkci stitné Zlazy

celkem uzivajici antikoncepci
v minulé dol v souasné dob
35 absolutni % absolutni %
11 31,4 2 57

Tabulka 22 Zeny s onemocmim hyperfunkce Stitné Zlazy pémmezi uzivanim
antikoncepce v dabminulé a sotiasné

U hypertyreézy je v tabulcé 22 uveden po#rt dotdzanych Zen s hyperfunkci Stitné zlazy
podle toho, zda uzivaly antikoncepci v minulé nedmatasné dob. Oke dw Zeny, které
uvedly, Ze v sotasné dob uZivaji antikoncepci, ji uzivaly i v letech minaly. Znamena to

tedy, ze z 35 Zen uZivatbuzivd antikoncepci celkem 13 z nich, tedy 37,1%.

Zeny s nadorem &titné 7lazy

celkem uzivajici antikoncepci
v minulé dok v souasné dob
7 absolutni % absolutni i %
2 28,6 2 28,6

Tabulka 23 Zeny sonemoemim nadory Stitné ZzZlazy pam mezi uZivanim
antikoncepce v dabminulé a sotasné
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U nadoru §titné Zlazy je v tabulée23 uveden po#n dotdzanych Zen s nadorem S§titné zlazy
podle toho, zda uZivaly antikoncepci v minulé nedmatasné dob. ProtoZze Zena, ktera
antikoncepci bere nyni,fide nebrala, znamena to v kéném disledku to, Ze ze 7 Zen
onemocglych nadorem S§titné Zlazy jich antikoncepci uzévaizivalo celkem 4, coZini
57.2%.

Zeny s operaci stitné Zlazy
celkem uzivajici antikoncepci
v minulé dok v soulasné dob
65 absolutni % absolutni %
10 15,4 1 1,5

Tabulka 24 Zeny sonemocmim operace Stitné Zzlazy p®mmezi uzivanim
antikoncepce v dabminulé a sotasné

U operace §titné Zlazy je v tabukee24 uveden pogm dotazanych zen s operaci Stitné zlazy
podle toho, zda uzivaly antikoncepci v minulé nematasné dob. VSechny Zeny, které
antikoncepci pouzivaji nyni, ji vyuzivaly fige. Proto je nutné porovnavat ity 65 Zen ku

11 griznanym antikoncepcim, c@mni 16,9%.

Zeny, které neddi, jaky druh nemoci stitné Zlazy maji
celkem uzivajici antikoncepci
v minulé dol¥ v souasné dob
62 absolutni % absolutni %
19 30,6 5 8,1

Tabulka 25 Zeny s onemoemim newdi, o jaky druh nemoci &titné Zlazy se jedna,
pomer mezi uzivanim antikoncepce v dominulé a sotasné

U téch, které netdi, jaky druh nemoci Stitné zlazy maji, je v taleutc 25 uveden post

dotazanych Zen podle toho, zda uzivaly antikoncepeinulé nebo satasné dob. Celkem 3
Zeny, které antikoncepci pouzivaji nyni, fivee nevyuzivaly. Proto je nutné tyto 3igady
pripocist k giznanym antikoncepcim v minulosti. Znamena to ve&koem disledku to, Ze

z 62 onemoatilych Zen jich antikoncepci uziva uzivalo celkem 24, co&ni 38,7%.
1. Shrnuti a zawry

Vzhledem k tomu, Ze po¥mé vysoky podil oslovenych pacientek uZival antikguiei
v minulosti, bylo nezbytné do vysletlkyyzkumu promitnout i tentoutezity fakt. Proto je
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v nasledujici tabulce uvedeno srovnani ziskanych pla sowasném uvedeni typu

onemocgni Stitné Zlazy samotnou pacientkou.

Antikoncepce | Antikoncepce
Tyreopatie ano ne Pocet vyskytia
(absolutni/relati| (absolutni/relati
vrv1|' hoglngty) 1 vr)l' hodnoty)
EUFUNKCNI STITNA ZLAZA
pozorovand frekvence 17/28,8 42/71,2 59
% z celé tabulky 5,06 12,5 17,56
ocekavana frekvence 21,42 37,58
statisticky rozdil -4,42 4,42
vyznamnost 0,91 0,52
ZANET

pozorovand frekvence 6/66|,6 3/33,4 9
% z celé tabulky 1,79 0,89 2,68
ocekavana frekvence 3,27 5,73
statisticky rozdil 2,73 -2,73
vyznamnost 2,28 1,3

HYPOTYREOZA
pozorovana frekvence 47/47,5 52/52,5 99
% z celé tabulky 13,99 15,48 29,46
ocekavana frekvence 35,95 63,05
statisticky rozdil 11,05 -11,05
vyznamnost 3,4 1,94

HYPERTYREOZA
pozorovand frekvence 13/37,1 22/62,9 35
% z celé tabulky 3,87 6,55 10,42
ocekavana frekvence 12,71 22,29
statisticky rozdil 0,29 -0,29
vyznamnost 0,01 0

NADOR

pozorovana frekvence 4/57,2 3/42,8 7
% z celé tabulky 1,19 0,89 2,08




ocekavana frekvence 2,34 4,46
statisticky rozdil 1,44 -1,46
vyznamnost 0,84 0,48
OPERACE
pozorovand frekvence 11/16,9 54/83,1 65
% z celé tabulky 3,27 16,07 19,35
ocekavana frekvence 23|6 41,4
statisticky rozdil -12,6 12,6
vyznamnost 6,73 3,84
NEVi
pozorovana frekvence 24/38,7 38/61,3 62
% z celé tabulky 7,14 11,31 18,45
ocekavana frekvence 22,51 39,49
statisticky rozdil 1,49 -1,49
vyznamnost 0,1 0,06
CELKEM 122 214 336
procento 36,31 63,69 100

Tabulka 26 tyreopatie a antikoncepce

Vyzkum ukazal (viz tabulk&. 26), Ze porrné zna&né procento Zen v minulosti hormonalni
antikoncepci uzivalo a tedy Ze vyskyt uzivani hamaloi antikoncepce je u onemdeain
Stitné Zlazy vcelku vysoky. Je tedy moZzné konst#tto¥e tzv. nulova hypotéza v tomto
piipact neplati, naopak je (mimo jinyctinitelt) vliv uzivani hormonalni antikoncepce na
vyskyt onemoceni $titné zlazy potvrzen. dihky subdermalnich implant&isou odlisné od
peroralnich kombinovanych kontraceptiv, tudiz doszjdtované nalezy lze jenéiko
aplikovat pro ndj soubor (Inal, Yildirim, Ertopc et al., 2008).¢kieré sledované poruchy
Stitné Zlazy jsou ovliwné tim, zda Zena pouZiv& nepouZzivd hormondlni antikoncepci
s 99% vyznamnosti. Cenné jsou poznatky o zevnidvecH na vyskyt autoimunitnich
tyreopatii, vzhledem k tomu, Ze v souboru byl pa#kapra¥ zvyseny vyskytdchto chorob
(autoimunitni tyreoitidy) a jejich nasletlkhypotyre6za) (Kong et al., 2002; Prummel et al.,
2004) V gipadt hypotyredzy Stitné Zlazyje negativni dinek vyjaden statisticky zjignymi

51



47 Zenami (namistaekavanymi 36U zanétu Stitné zlazy(vyskyt 6 ku 4 &ekavanymje ale

nutné byt s Usudkem opajsi, nebd odpovdél jen velmi maly pdet £chto nemocnych.

Na rozdil od nalez zjisSttnych vyzkumem se neprokazuje (Massondi et al. 198®)
antikonceptiv n&asgjsi vyskyt autoimunitnich tyreopatii. Existuji peadkteré se &nuji vlivu
kontraceptiv na maligni nadory §titné Zlazy (Petcal., 2001; Sanger et al., 2008). Vzhledem
k tomu, Ze v souboru dotazovanych se nadory SHtagy nevyskytovaly a také proto, Ze
zawry praci nejsou zcela jednozm&, neni nutné problematic&novat \&tSi pozornost.
Naopak vysledky zjighé uoperace Stitné zZlazynazn&uji, Ze uzivani antikoncepce snizuje
pravdepodobnost operadbéekavany poet operaci u Zen uzivajicich antikoncepci je 24bpso
skut&né bylo ale operovdno 11 Zen, které uZivaji antikpodea Zen antikoncepci
neuzivajicich bylo zjisho 54 oproti statisticky @ekavanym 41. Pokud se obécnceské
Zenské populaci hormonalni antikoncepce vyuziv&Zemkolo deseti procent (ve fertilnim
véku zhruba 35 procent), pak téictyindsobnésislo reco signalizuje. Analogicky lze do
uréité miry porovnavat kbu kombinovanymi antikoncépimi prostedky s vlivem gravidity
(Kanova, 2007). Nelze ovSem oba stavy zcela srovn@watpze i graviditt jsou hladiny
steroidnich hormai zvySeny komplex# podstatd vice, a zarouve t¢hotenstvi je obeen
stavem zvySené imunotolerance, takZetizeyivy vliv na autoimunitni procesy se obvykle

projevuje az po jeho ukgani v poporodnim obdobi.

Vysledné zji&ni rozhod® neni taxativnim konstatovanim, Zze uzivani hormanal
antikoncepce jednoztiaé zpasobuje,¢i ma vliv na vyskyt, jakéhokoliv onemoémi Stitné
Zlazy. Nicmés pro eventudlni medikaci Zzen po fertilniku zpisobem podavani substitui
hormonalni terapie, jakoz ifipdlouhodobém uzivani hormonalni antikoncepce wkuv

fertiinim, by n®l byt vysledek vyzkumu bran v potaz (Jako nejvhiggin a zarove

Vi s

nejefektivréjSi se jevi preventivni opgani: nap. formou aplikace pravidelného vy&sti na

vy8i hladiny hormofi S&titné Zlazy). Celkow problematice moznych vliv hormonalni

antikoncepce na Stitnou Zlazu nebyla u nas ¥jgodolE vénovana dostat®a pozornost. Je
piitom jasné, Ze ip sowwasném stavu uzivani hormonalni antikoncepce a wskyeopatii

v naSi populaci (nejmén5% Zen) ma tato problematika nesgouyznam v klinické praxi.
Vysledky ziskané na souboru 336 Zedds§V pro moznost vzajemné souvislosti (Beité,
Zamrazil, 2009). Vysledky je ovSem nutné brat jgkedlEzné. K gesrgjSimu hodnoceni
muze [@ispét vySeteni paetrgjSich soubal s gresreji definovanymi nalezy na Stitné Zlaze a

se znalosti slozenych antikonéafch prepardit Celkow lze konstatovat, ZeiedkEzné
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vysledky s¥dc¢i pro vyznamny vliv antikoncepce ©asgjSi vyskyt autoimunitnich tyreopatii

(autoimunitni z&& a hypotyredza, ktera vznika na jeho podi)adDuvody statisticky
vyznamného snizeni P operaci Stitné zlazy nejsou jasné. Problemdiikai zaslouzila

podrobrjSi sledovani na getnéjSim a esré definovaném souboru osob.

5.4. DALSI ZJISTENI

5.4.1. Oisledky nemoci pro zivot

5.4.1.1. Eufunkni Stitna zlaza

U eufunkni stitné zlazy celkem 35 paciénz toho 3 muzi) z 66, t.j. 53% konstatovalo, Ze
jim toto onemoc#ni prineslo a pinasi rEjaké negativni disledky. Ogtovneé je zde uvedu tak,
jak je sami popsali. Konkré&nse tedy jedna o: obtizné polykani, buSeni srdpatng
dychani, unava, deprese, pocit tlakugmgnnalad, srd&ni arytmie, lamavost nelntdusnost,
vypadavani vlag nechd k intimitdm, zhorSeni zraku, suchdZe, gecitlivélost, poceni,
otoky, @irastek na vaze, spavost, it t‘es, podrazéhost, tes rukou, stres, Ubytek na vaze,

silny pocit slabosti, zimnice a zpomalené reakce.

Jako nej¢tSi disledky pacienti po€uji Unavu, zhorSeni zrakugfipistek na vaze, poceni,
suchou kKzi, lamavost nelit Spatné dychani, duSnostegitlivélost a spavost. Unaveno se citi
byt 18,1% pacierit zhorSeni zraku pocitilo 13,6% pacigntiirastek na vaze, jakoz i suchou
kuzi a poceni zaznamenalo 9% pacieokud budeme ale tyto 3gsledky porovnavat pouze
S patem pacient, kteri uvedli, Ze na &idiasledky nemoci doléhaji, pak by seigac Unavy
jednalo jiz o 34,3% pacieintv piipact zhorSeni zraku 25,7 % paciérd v gipads prirastku
na vazeci suché kZze nebo poceni by se jednalo o 17,1%. Je zajinmjakése disledky

choroby projevuji v jednotlivych sledovanycékevych kategoriich.

vékove kategorie vyskyt abs. %
do 30 let 1 2,9
31-40 let 1 2,9
41 - 50 let 2 5,8
51 — 60 let 13 38,4
61 a vice let 17 50,0
) 34 100

Tabulka 27 eufunkni Stitnd Zlaza — @etni zastoupeni v jednotlivychékovych
kategoriich
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V tabulce¢. 27 je uvedeno jejich getni porovnani. Je uitl Ze nejvice tisledlii pocituje
vékova skupina od 61. rokueku. Velké podiovani disledki choroby ale nastupuije jiz po 51.
roce zZivota. Pokud provedeme srovnani mezigra osob ve &kovych skupinach a gtem
vyskytu disledii, pak dojdeme Kislim uvedenym v nasledujici tabulee28.

Vék pacienta do 30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 6l1avice
let let let let let
eufunkéni Stitna Zlaza 2 3 6 28 27
negativni diasledky 1 1 2 13 17
% 50,0% | 33,3% 33,3% 48,1% 62,3%

Tabulka 28 srovnani vyskytu negativnichisledki u eufunkni Stitné zlazy podle
véku pacient

Samozejme, Ze kategorie &ku do 50 let je statisticky bezvyznamna, bohuzehledem na
malou ¢etnost pacierit (2+3+6=11), i kdyZ vykazuje vysoka procentaslédiki nemoci.

AvSak uz nasledujici skupina paciemiad 60 let ¥ku ukazuje, Zeitsledky nemoci seékem

prudce zvySujiPo 61. roce Zivota jsou to téfrdwe tietiny oslovenych pacieit Ve wkové

kategorii do 30 let 8ku pouze jedna mlada Zena uvedla, Ze ma vasme dob k intimitam
pitimo odpor, coz vikledku vedlo k rozpadu jejiho vztahu. Jeji partnebyl ochoten
tolerovat jeji momentalni averzi, nebyl ochoten Ispacovat s odbornym lékskym
persondlem: jak mi tato Zena¢hlh, ona sama vi o dalSich obdobnydfippdech, kdy muz

z chto @ic¢in Zenu i rodinu opustil. V dalSi¢lkové skupig taktéZ pouze jedna Zena udava
deprese, pocit tlaku a zmy nalad, picemz disledky ji v sodasném zagstnani (vychovna
pracovnice) oliZuji takovou ndrou, Ze uvazuje o zéné. Ve wkové kategorii 40 az 50 let
véku 2 Zeny uvedly shora popsanésktdky nemoci. Vzhledem ktomu, Ze¢oB jsou
vydéle¢ne ¢inné, disledky nemoci maji veliky vliv na jejich pracovnykonnost. ZhorSeni
zraku udavaji az o 3 dioptrie, spavost popisuji, tak se jim vilasth vibec nechce vstat
z postele. Vstanou jen proto, Ze musgir®tek na vaze popisuji jako velmi nahly a razantni.
Dusnost tak, Ze ra&fl pokud to jen trochu lze, jedou vytahem, nez lyp&Sky do schodl.

Negativni disledky Vyskyt
absolutni %
Gnava 8 61,5
zhorSeni zraku 3 23,1
sucha kze 3 23,1
poceni 3 23,1
prirastek na vaze 3 23,1
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spavost 3 23,1
Spatné dychani 2 15,4
vypadavani vlas 2 15,4
precitlivélost 2 15,4
srdeni arytmie 1 7,7
lamavost netit 1 7,7
otoky 1 7,7
nechu K intimitam 1 7,7
zimnice 1 7,7

*pozn. Nktedf pacienti uvadli vice druhi negativnich dsledki, takze celkovy sdat neni celkem 100%.

Tabulka 29 eufunkini Stitna zlaza, isledky nemoci — &kova kategorie od 51 let do

60 let wku

Tabulka¢. 29 ukazuje vyskyt obtizi uékové kategorie od 51 do 60 let. Jak jectjds této

vékové kategorii jako neptSi disledky pacienti (a to i muzi) patiji Gnavu, celkem 61,5%

z celkového p&tu. ZhorSeni zraku, suchaize, poceni, firistek na vaze a spavost, jeden
kazdy disledek pedstavuje 10,7% z celkovéhogba.

Negativni disledky Vyskyt

absolutni relativni
zhorSeni zraku 5 29,4
lamavost neli 4 23,6
Gnava 3 17,6
poceni 3 17,6
dusnost 3 17,6
suchi kiZze 3 17,6
Spatné dychani 2 11,8
precitlivélost 2 11,8
prirastek na vaze 2 11,8
buseni srdce 1 59
obtizné polykani 1 5,9
podraz@nost 1 5,9
tfes rukou 1 5,9
stres 1 5,9
zpomalené reakce 1 59
neuved| 1 5,9
Ubytek vahy 1 5,9
pocit slabosti 1 5,9

*pozn. Nktef pacienti uvadli vice druhi negativnich dsledki, takze celkovy sdat neni celkem 100%.

Tabulka 30 eufunkini Stitna Zlaza, isledky nemoci — &kova kategorie od 61 a vice

let véku

V této wkové kategorii (viz tabulka&. 30) muZi i Zeny jako nefSi disledky pocdiuji

zhorSeni zraku (29,4%), lamavost nel{23,6%), suchou Wi, poceni, dusnost a Unavu
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(vSechny se vyskytuji v 17,6%)e ale nutno brat v vahu, Ze ve vysSitkuvudava podobné

potiZe i velké procento osob bez onentoétitné zlazy.

5.4.1.2 Zarét stitné zlazy

U zarttu Stitné Zzlazy celkem 12 paciénz 15 (t.). 80,0%) konstatovalo, Ze jim toto
onemocgni piineslo a pinasi rkjaké negativni tisledky. Ogtovre je zde uvedu tak, jak je
sami popsali. Jsou to: Unava, poceni, zpomalenkceedes rukou, vypadavani vias
piecitlivélost, nechd k intimitam, @irastek na vaze, suchaize, lamavost nefif spavost,

zhorSeni zraku, otoky, bolest svalstva a kioub

U zaretu Stitné Zlazy pacienti ngjsgji uvadsji anavu, suchou Wi, priristek na vaze,
lamavost nelti, vypadavani vlag poceni, pecitlivélost a zhorSeni zraku. Unaveno se citi byt
53,3% pacierit, sucha kZe se objevila u 40,0% paciéntprirastek na vaze zaznamenalo
26,6% dotazovanych, lamavost nelst vypadavani vla@spostihly 20,0% paciefit Poceni,
zhorSeni a jecitlivélost se objevily u 13,3% &énych. V gipad porovnani nejvice se
vyskytujicich disledki pouze s p&tem pacient, kteri uvedli, Ze na & dasledky nemoci
doléhaji, pak se vifpact Unavy jedna jiz o 66,6% paciéntu suché &Ze 50,0%, firastek
na vaze znamena 33,3%, lamavost inehtvypadavani via@gsshodr 25,0%, pecitlivélost,
zhorSeni zraku a poceni shédt6,6%. Nejvice @ikledki pocituje wkova skupina od 41 let
véku. Stejny poet je v dalSi dekada v posledni gkoveé skupi® se vyskyt dsledli snizuje.
Srovnanim mezi pidem osob ve &kovych skupinach a @tem vyskytu dsledla, pak

dojdeme Kislim uvedenym v nasledujici tabulee31.

vék pacienta do 40 let 41-50 let] 51-60 let 61 a vilet
zanét stitné zZlazy 3 4 4 3
negativni diasledky 3 4 4 1

% 100% 100% 100% 33,3%

Tabulka 31 srovnani vyskytu negativnichisledlki u zarta Stitné zlazy — podlegku
pacienti

Z tabulky¢. 31 jednoznéné vyplyva, Ze zaét predstavuje pro svou ,nositelku® vzdygjake

dusledky pro jeji osobni, pracovni i intimni ZivoVe wkové kategorii mezi 31 az 60 lety

jsou i zcela jist zavedené ffiméiené a cilené tbé stoprocentd zjistené disledky nemoci
pacientkami povazovany zaimo fatalni. By lécena, pacientka se ani v jednorfipack

v této wkove kategorii neciti zdrava a je trvale omezena.
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Z vyzkumu dale vyplyva, Ze Unava se na celkoveériyadisledki nemoci podili nejstsi
mérou. P@et, respektive druhy negativniclisedki vSak v tomto vkovém obdobi rapidn
naristaji a z estetického hlediska jsou povazovany elmivnezadouci. Jde zejména o

vypadavani vlag priristek na vaze a suchoi, coz pocfuje polovina Zen.

5.4.1.3. Hypotyredza

| v pripact hypotyredzy celkem 65 paciéntz toho 1 muz, ze 101 (t.j. 64,4%) konstatovalo,
Ze jim toto onemoaini piineslo a pinasi rkjaké negativni disledky. Sami je popsali jako:
Unava, Spatna kvalita viassucha kze, lamavost nefif nesousednost, nadvaha, zhorSena
pantt, bezdivodna nervozita, nespavost, Spatné dychani, pochaize, nechtl k intimitam,
dusnost, pocit chladu, padani \agririastek na vaze, poceni, nuceni ke kasli, zhorSehuzra
zpomalené reakce, otokyies rukou, spavost, m&renergie, pecitlivélost, cha’ k jidlu,
Ubytek vahy, s#déni aocnich vitek, problémy s menstruaci, glaukom, deprese, mala

vykonnost, nemoznost zvladani domécich praci.

U hypotyredzy pacienti n&gsgji uvadji anavu, poceni, firastek na vaze, spavost, padani
vlasi, suchou kzi, lamavost nelit dusnost, nadvahuies rukou, zhorSeni zraku, nechu
kintimitam a pecitlivélost. Unaveno se citi byt 39,6% pacientpoti se 16,8%
odpovidajicich, firistek na vazeéi problémy gimo s nadvahou ma 19,8% pacierspavost
se projevila u 13,9% osob, padani uldsl,9%, suchou®i ma 10,9% pacieft nehty se
lamou 8,9% Zen, dusnosti trpi 7,9 % pacientsds tukou provazi 6,9%fipadi, zrak se
zhorSil 7,9% osob, nechiuk intimithm ma 6,9% Zen aigitlivélosti trpi taktéz 6,9%
pacientek.

V ptipact porovnani nejvice se vyskytujicichisiedki s pa&tem pacient, na které podle
jejich vyjadeni disledky nemoci doléhaiji, se pak kigadé Unavy jedna jiz o 61,6% paciént

s pocenim ma problémy 26,6% pacierd @irastkem vahyi piimo nadvahou 30,8% osob,
spavost se projevila u 21,5% dotazanych, vlasy jpdda8% osob, suchatke obtzuje
16,9% pacierit, nehty se lamou 13,8%, zrak se zhorSil a dusSnastdgi shoda v 12,3%
pripadi, tres rukou, pecitlivélost a nechtl k intimitam se projevila u 10,8% vyslechnutych
osob. Oisledky choroby se projevuji v jednotlivych sledoyem wkovych kategoriich
nasledova.
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vékoveé kategorie vyskyt abs. %
do 20 let 2 3,1
21 - 30 let 2 3,1
31 -40 let 7 10,7
41 — 50 let 12 18,5
51 - 60 let 20 30,8
61 a vice let 22 33,8
Y 65 100
Tabulka 32 hypotyre6za Stitné Zzlazy,usledky nemoci — pttni zastoupeni

v jednotlivych ¥kovych kategorii

Z tabulky ¢. 32 vyplyva, Ze razantni, témdvojndsobny ndist disledki onemocgni se

projevuije jiz_ve ¥kové kategorii od 41. letéku. V dalSi ¥kové dekad se disledky ogtovne

témei zdvojnasobuiji. 1 po 60. roce Zivota je patrnygejiby’ mirny, dalSi narst. Srovnanim
mezi p@tem osob ve &kovych skupinach a @tem vyskytu dsledki, pak dojdeme Kislim
uvedenym v nasledujici tabulee33.

Vék pacienta do 20| 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61a vice
let let let let let let
hypotyre6za 4 6 9 22 25 35
negativni disledky 2 2 7 12 20 22
% 50,0% | 33,3%| 77,894 54,5% 80,0% 62,3%0

Tabulka 33 srovnani vyskytu negativnictisledki u hypotyredzy stitné zlazy podle
veéku pacient

Z tabulky¢. 33 vyplyva, Ze nejvicetdledki z hypotyreoidniho onemoéni poct’uje wkova

skupina_mezi 51 az 60 letlPouze jednagina osob v této skové kategorii nepotuje Zadneé

dusledky svého onemoéni. S vyjimkou ¥kové skupiny mezi 21 az 30 letgku vSechny
ostatni skupiny fekratily 50% nebo jsou na jeji hranici. Ve&kové kategorii 31 az 40 let se
opétovre jako nejtsSi disledek onemoami nejvice objevuje Unava (71,4%). Spavost vnima
57,1% pacierit, suchou KZi a vypadavani vl@s42,9% odpovidajich osob. Celkopak 7
pacienti uvedlo celkem 16iklediki svého onemocmi (v praméru tedy na kazdéeho zhruba 3

U

lepSi gehlednost znazoény v tabulkacke. 34, 35 a 36.
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Negativni disledky Vyskyt

absolutni %
Unava 8 66,6
sucha kize 3 25,0
nervozita 3 25,0
padani vias 2 16,6
swedéni agnich vicek 2 16,6
Spatna kvalita vlas 1 8,3
nesougdednost 1 8,3
nadvaha 1 8,3
nechu k intimitam 1 8,3
problémy s menstruaci 1 8,3
piirastek na vaze 1 8,3
ties rukou 1 8,3
poceni 1 8,3
zhorSené reakce 1 8,3
spavost 1 8,3

*pozn. Nkte'i pacienti uvadli vice druhi negativnich dsledli, takze celkovy s@at neni celkem 100%.

Tabulka 34 hypotyreéza stitné zZlazyjasledky nemoci — &kova kategorie od 41 do
50 let wku

Zde se (rovi?) jako nej¥étSi disledek onemocimi jevi Unava (66,6% - ze 12 vyEatych se
u 8 objevuje ryma)). Suchouiki a nadvahou trpi 25,0% zpovidanych osob (z 12&er$ych
vzdy u 3). Padani vldsa necht k intimitdm postihlo shodh16,6% pacientek.

Negativni disledky Vyskyt

absolutni %
anava 12 60,0
poceni 7 35,0
piirastek na vaze 7 35,0
spavost 7 35,0
ties rukou 5 25,0
suchi kiZze 4 20,0
otoky 3 15,0
nadvaha 2 10,0
padani vlas 2 10,0
problémy s menstruaci 2 10,0
precitlivélost 2 10,0
nechu K intimitdm 2 10,0
dusnost 2 10,0
nespavost 1 5,0
Spatné dychani 1 5,0
pomala clize 1 5,0
nuceni ke kasli 1 5,0
lamavost netit 1 5,0
glaukom 1 5,0
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Ubytek na vaze

1

5,0

nemoznost zvladani domacich praci

1

5,0

*pozn. Nktedf pacienti uvadli vice druhi negativnich dsledki, takze celkovy sdat neni celkem 100%.

Tabulka 35 hypotyredza stitné zlazyjasledky nemoci — &kova kategorie od 51 do

60 let wku

V této wkové kategorii se agpovré nejvice jako dsledek onemocami objevuje Unava
(60,0%), poceni, spavost @éinistek na vaze se objevuje shédn35,0% pipadi, tres rukou
udava 25,0% pacieit suchou k&Zi ma 20,0% osob, otoky trpi 15,0% pacitermadvahu,

padani vilas, problémy s menstruaciraxitlivélost, necht k intimitdm a duSnost uvadi jako

disledek shodn10,0% osob.

Negativni disledky Vyskyt

absolutni %
Gnava 8 36,3
poceni 8 36,3
piirastek na vaze 5 22,7
dusnost 4 18,2
lamavost nelit 4 18,2
piecitlivélost 3 13,6
suché kize 2 9,1
Ubytek na vaze 2 9,1
padani vlas 2 9,1
tres rukou 1 4,5
nechu k intimitam 1 4,5
zhorSeni zraku 1 4,5
zpomalené reakce 1 4,5
Zzimon¥ivost 1 4,5

*pozn. Nkte'i pacienti uvadli vice druhi negativnich dsledl, takze celkovy s@at neni celkem 100%.

Tabulka 36 hypotyredza stitné zlazygusledky nemoci —&kova kategorie od 60 a

vice let ¥ku

Zde se taktéz nejtSi merou podili Unava, ale stejnowrou je pocfovano i poceni (36,3%).

Prirastek na vaze zaznamenalo 22,7% osob, dusnost adatmeehl vnima 18,2% paciett

precitliveli je 13,6% Zen, padani viassuchou kzi a tbytek vahy ma 9,1% osob.

5.4.1.4 Hypertyre6za

U hypertyredzy konstatovalcijaké negativni disledky celkem 14 pacieht(z toho 2 muzi)

z 37 (tj. 37,8%). Konkréthuvedli: zpomalené reakce, otokyiinistek na vaze, dusnost,

sucha kize, Spatna soust¥nost, rezignace, nezajem o intimni Zivot, Unav&epg spavost,
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precitlivélost, problémy s vahou, nesnasenlivost antikongefies rukou, vpadavani vias
lamavost nelit, zhorSeni zraku, Ubytek na vaze, nervozita, Gvahaméné zamgstnani.
V pripact hypertyredzy pacienti jako neéjgi disledky uvadji anavu, poceni, suchouiki,
precitlivélost, vypadavani vid@s zhorSeni zraku a lamavost nehtnaveno se citi byt 24,3%
pacienfi, poti se 18,9% vyslechnutych, suchoidzik ma 10,8% osob, tpcitlivéli,

s vypadavanim vlas zhorSenim zraku a lamavosti nehje postizeno shoen 8,1%
nemocnych. V fipadt porovnani nejvice se vyskytujicichisedki  pouze s piem
pacienti, ktefi uvedli, Ze na & dasledky nemoci doléhaji, se ¥ipad Unavy jedna jiz o
64,3% pacierit, s pocenim ma problémy 50,0% paderbuchou kzi trpi 28,6% osob a
shodré precitlivélosti, lamavosti neft vypadavanim vlas a zhorSenim zraku 21,4%
pacienti. Dasledky choroby projevujici se v jednotlivych sledoych ¥kovych kategoriich

jsou uvedeny v tabulcé. 37, \&etn jejich patetniho porovnani.

vékove kategorie vyskyt abs. %

do 30 let 2 14,3

31-40 let 1 7,1

41 - 50 let 4 28,6

51 - 60 let 5 35,7
61 a vice let 2 14,3

Y 14 100

Tabulka 37 hypertyre6za S§titné Zlazy,usledky nemoci — pgtni zastoupeni
v jednotlivych wkovych kategoriich

Z tabulky ¢. 37 vyplyv4, Ze tisledky této nemoci se nemanifestuji s rostoucigtkem
pravidelrg. Ostatd potet osob, které djaké disledky griznaly, nebyl piliS prikazny. Je
zajimavé, Ze v tzv. dnim a pozgsSim wku jsou disledky pocdiovany vice, nez veéku
mladSim a vysSim. Srovnanim mezicfn osob ve &kovych skupinach a gtem vyskytu

dusledki, pak dojdeme Kislaim uvedenym v nasledujici tabul&e38.

Vék pacienta do 30 let| 31-40let| 41-50let | 51-60 let | 61 a vice let
hypertyre6za 3 4 8 13 10
negativni disledky 2 1 4 5 2

% 66,6% 25,0% 50,0% 38,5% 20,0%

Tabulka 38 srovnani vyskytu negativnichisledii u hyperfunkce stitné zlazy podle
veéku pacient
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Z tabulkyc¢. 38 vyplyva, Ze nejviceidledki z hypertyreoidniho onemo&mi poctuje wkova
skupina do 30 let. Ostatniékové skupiny (mezi 41 az 50 letyhku vSechny zbyvajici
skupiny) nepekraily hranici padesati procent.

5.4.1.5. Nadory stitné Zlazy

U nadofi &titné Zlazy celkem 5 Zen z 8 (t.j. 62,5%) komstalo, Ze jim toto onemoéni
piineslo¢i ptindSi rkjaké negativni dsledky. Konkrétd uvedly: anavu, poceniids rukou,
zhorSeni zraku, vypadavani viashadvaha, suchaike, nevolnost, invalidnitdhod, mensi
vykonnost, horSi pa#t, bolest.Z toho jako nejhorSi uvé&d unavu a vypadavani vias
Unaveny jsou 3 (37,5%) osoby a vlasy vypadavaji (22,0%) nemocnych. Vifpack
porovnani nejvice se vyskytujicichigledii s pa@&tem pacientek, které uvedly, Ze na n
dusledky nemoci doléhaji, se vipact Unavy jedna jiz o 60,0% pacientek, s vypadavanim
vlasi ma problémy 40,0% pacientek.ufedky choroby, jenz se projevuji v jednotlivych

sledovanych &ovych kategoriich, jsou uvedeny v tabul&e39, &etrg jejich paietniho

porovnani.
vékové kategorie vyskyt abs. %
do 50 let 3 60,0
51 - 60 let 1 20,0
61 a vice let 1 20,0
> 5 100

Tabulka 39 nadory stitné zlazy,idledky nemoci — peetni zastoupeni v jednotlivych
vékovych kategoriich

Z tabulky¢. 39 vyplyva, Ze neptSi disledky nadoru Stitné Zlazy se projevuji do 50 &iuv
Srovnanim mezi pidem osob ve &kovych skupinach a @tem vyskytu dsledli, pak

dojdeme Kislim uvedenym v nasledujici tabulee40.

Vék pacienta do 50 let 51-60 let 61 a vice let
nador &titné Zlazy 3 4 1
negativni diasledky 3 1 1

% 100% 25,0% 100%

Tabulka 40 srovnani vyskytu negativnichisledki u nadod Stitné Zlazy podle&ku
pacienti
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Z tabulky¢. 40 vyplyva, Ze nejviceidledki u nadod Stitné Zlazy poc€uje wkova skupina
do 50 let. BY nejstarSi ¥kova skupina vykazuje tytéZ hodnoty, pro nizkouoalisi cetnost
ma malou vypo¥dni hodnotu.

Negativni disledky Vyskyt
absolutni %
Unava 2 66,6
padani vias 2 66,6
poceni 1 33,3
tres rukou 1 33,3
zhorSeni zraku 1 33,3
nadvaha 1 33,3
sucha kize 1 33,3
nevolnost 1 33,3
invalidni dichod 1 33,3
mensi vykonnost 1 33,3
horSi panst’ 1 33,3

*pozn. Nkte'i pacienti uvadli vice druhi negativnich dsledli, takze celkovy s@at neni celkem 100%.

Tabulka 41 nadory Stitné Zlazy,idledky nemoci —&kova kategorie do 50 let

Z tabulky¢. 41 vyplyva, Ze vSechny Zeny v této kategorii nnéginé problémy se zvladanim

dusledki své nemoci. D¥ ze i jsou unavené a trpi vypadavanim wulas

5.4.1.6. Operace §titné Zlazy

V pripact operace S&titné Zlazy celkem 22 padier¢ 67 (t.j. 32,8%) konstatovalo, Ze i jim
toto onemocéni piineslo ¢i piinasi rjaké negativni disledky. Konkréta uvedli: Unavu,
nervozitu, nespavost, invalidnéichod, nadvahu, stres, obtize s komunikaci, dusSagsbky
krevni tlak, zapomgtlivost, nesousedinost, nervozitu, z&ny nalad, zimorfivost, bolesti
kloubi, nadvahu, nechuk intimitam, poceni, zpomalené reakce, spavosbtySani zraku,
otoky, vypadavani vlads precitlivélost, lamavost nelif suchou Kzi, tres rukou, ubytek na
vaze, pirastek na vaze, zhorSenou psychiku, Spatné dychaopethce stitné Zlazy pacienti
za nej@tSi negativni dsledky povaZzuji unavu, poceni, vypadavani lazhorseni zraku,
suchou kZzi, spavost, duSnostiipistek na vaze a nadvahu. Unaveno se citi byt 31,3%
pacienti, poti se 14,9% dotazanych, vlasy padaji 11,9%baso zrak se zhorSil 10,4%
pacienti, suchou kzi ma 7,5% zen, spavych je 5,9% osob.iipad porovnani nejvice se
vyskytujicich disledka s patem pacient, ktefi uvedli, Ze na & dasledky nemoci doléhaji, se
v pripact Unavy jedna jiz o_95,5%pacienti, s pocenim méa problémy 45,5% padent

S vypadavanim vld@s ma probléemy 36,4% Zen, potize se zrakefizngva 31,8% osob.
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Suchou Kzi trpi 22,7% Zen a spavych je 18,1% dotazanydislddky choroby projevujici se
v jednotlivych sledovanychékovych kategoriich jsou uvedeny v tabuécel2.

vékoveé kategorie vyskyt %

do 30 let 1 2,7
41 — 50 let 6 16,3
51 -60 let 9 24,3
61 a vice let 21 56,7
5 37 100

Tabulka 42 operace stitné Zlazynsledky nemoci — petni zastoupeni v jednotlivych
vékovych kategoriich

Z tabulky¢. 42 je patrné, Zeudledky operace se nejvice vyskytuji v nejvySSind®laném
véku. Srovnanim mezi gtem osob ve &kovych skupinach a @gtem vyskytu dsledki, pak

dojdeme Kislim uvedenym v nasledujici tabulee43.

vék pacienti do 30 let 41-50 let 51-60 let 61 a vice let
operace Stitné zlazy 1 14 19 33
negativni disledky 1 6 9 21

% 100% 42,9% 47,4% 63,6%

Tabulka 43 srovnani vyskytu negativnichisledki u operace stitné zlazy podleku
pacienti

Nejvice disledki po operaci Stitné Zlazy pdaje nejstarSi sledované&kova skupina. WYkova
skupina do 30 let &ku vykazuje sice negativniudledky ve 100%, ale s ohledem na
minimalni ¢etnost nizeme pouze vzit vysledek nademi. U zbyvajicich 2 skupin se vSak
negativni nalezy svotetnosti blizi tér& jedné polovig. V tabulkach¢. 44, 45 a 46 jsou
jednotlivé disledky pro pehlednost ve sledovanychekovych kategoriich popsany. Ve
vékové kategorii do 30 let se vyskytla jen jedna Zédara jako dsledky operace uvedla

permanentni inavu a Ubytek na vaze.

Negativni disledky Vyskyt
absolutni %
Unava 4 66,6
nervozita 2 33,3
zhorSeni zraku 2 33,3
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neuvedla 2 33,3
nespavost 1 16,7
vysoky krevni tlak 1 16,7
horSi panit’ 1 16,7
nesouseddnost 1 16,7
zmeny nalad 1 16,7
zimony¥ivost 1 16,7
bolesti kloul 1 16,7
nadvaha 1 16,7
nechu K intimitam 1 16,7
poceni 1 16,7
spavost 1 16,7
tres rukou 1 16,7
lamavost netit 1 16,7

*pozn. Nktef pacienti uvadli vice druhi negativnich dsledki, takze celkovy sdat neni celkem 100%.

Tabulka 44 operace stitné Zlazynsledky nemoci —&kova kategorie od 41 let do 50

let

V této wkové kategorii se Unava projevuje jakiskbdek nemoci u 66,6% dotazanych osob,

zhorSeni a nervozita se pak projevuje ve 33,3%aph z uvedenych dklediki po operaci

stitné Zlazy.

Negativni disledky Vyskyt
absolutni %
Gnava 4 44,4
poceni 4 44,4
spavost 3 33,3
vypadavani vlas 3 33,3
lamavost netit 3 33,3
zpomalené reakce 2 22,2
sucha kze 2 22,2
zhorSeni zraku 2 22,2
otoky 2 22,2
neuvedla 2 22,2
piirastek na vaze 2 22,2
dusnost 1 11,1
nechu k intimitam 1 111
tres rukou 1 11,1
nadvaha 1 11,1
Spatné dychani 1 11,1

*pozn. Nktedf pacienti uvadli vice druhi negativnich dsledki, takze celkovy sdat neni celkem 100%.

Tabulka 45 operace stitné Zlazynsledky nemoci —&kova kategorie od 51 let do 60

let
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V této wkové kategorii (viz tabulka. 45) se jako neptSi disledek nemoci objevuje poceni
a Unava (shodn44,4%). Spavost, vypadavani vlas lamavost nehitse shod#é objevuje u
33,3% osob. Otoky, zpomalené reakdéristek na vaze a suchéde trapi 22,2% pacieint
Opetovre jedna se o ty osoby, kteréjakeé disledky operaceijznaly.

Negativni disledky Vyskyt

absolutni %
Unava 12 57,1
vypadavani vlas 6 28,6
poceni 5 23,8
dusSnost 4 19,1
prirastek na vaze 4 19,1
sucha kze 4 19,1
zhorSeni zraku 3 14,3
nadvaha 1 8,3
stres 1 8,3
obtize s komunikaci 1 8,3
invalidni dichod 1 8,3
ties rukou 1 8,3
piecitlivélost 1 8,3
lamavost netit 1 8,3
Ubytek na vaze 1 8,3
neuvedla 1 8,3

*pozn. Nktedf pacienti uvadli vice druhi negativnich dsledki, takze celkovy sdat neni celkem 100%.

Tabulka 46 operace §titné zlazygasledky nemoci —&kova kategorie od 60 a vice let

V této nejvysSi vkové kategorii (viz tabulka&. 46) se nejastji objevuje Unava, kterou
pocituje 57,1% pacieidt Zanedbatelné rozho&mejsou ani dalSi negativniisledky tohoto
onemocgni — vlasy padaji 28,6% Zen, poti se 23,8% oséimigtek na vaze, dusnost a

suchou kzi méa shoda 19,1% vyslechnutych a 14,3% pacientse zhorsil zrak.

5.4.1.7. Pacient nevi, o jaké onemoé&ni Stitné zlazy se jedna

V piipact téch, ktgi newdi, jaky druh onemocami Stitné zlazy maji, celkem 38 pacient
ze 70 (t.j. 54,3%) konstatovalo, Ze jim toto onendoc prineslo¢i piinasi rtjaké disledky.
Konkrétre uvedli: nava, nadvaha, otoky, lamavost aehhorSeni zraku, suchée, poceni,
precitlivélost, zpomalené reakce, spavost, vypadavaniuyvlpgristek na vaze, dusnost,
nechu k intimitam, kolisani vahyjés rukou, Ubytek na vaze, dychmaost, dichod, slabost,
bolest hlavy, tlak na krku. Ti, kteneznaji své onemoéni, jako nejétSi disledky uvadji

Gnavu, pirastek na vaze, poceni, zhorSeni zraku, lamavostingtecitlivélost, spavost,
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vypadavani vlag otoky, dusSnost,iés rukou, zpomalené reakce a nechuntimitam.
Unaveno se citi byt 31,4% pacigéntprirastek na vaze podije 17,1%, poti se 14,3%
dotazanych, zrak se zhorsil 12,9% osob, nehty s®uall,4% pacient piecitlivélych je
10,0%.

V piipad porovnani nejvice se vyskytujicichisiedki  pouze s p&iem pacient, kteri
uvedli, Ze na & dasledky nemoci doléhaji, se vSak ifgac Gnavy jedna uz o 57,9%
pacienti, piiristek na vaze je 31,6%, s pocenim ma probléemy 26,8acient. Potize se

zrakem piznava 23,7% osob, nehty se lamou 21,1% paciemtecitlivélych je 18,4% zZen.

Dusledky choroby, které se projevuiji v jednotlivydad®vanych ¥kovych kategoriich, jsou

uvedeny v tabulce. 47, etrg jejich paietniho porovnani.

vékoveé kategorie vyskyt %
do 20 let 1 2,6
21 - 30 let 3 7,9
31-40 let 2 53
41 — 50 let 3 7,9
51 - 60 let 12 31,6
61 a vice let 17 44,7
> 37 100

Tabulka 47 nevi, jaky druh nemoci Stitné Zlazyusitedky nemoci — peetni
zastoupeni v jednotlivychéikovych kategoriich

Z tabulky¢. 47 je patrné, Zetdledky se nejvice vyskytuji v nejvysSim sledovanéku. Ale
jiz od weku 51 let nastupuje razantni zvySeni nez v dekéedeslé. Srovnanim mezifiem
osob ve ¥kovych skupinach a gtem vyskytu dsledki, pak dojdeme kistim uvedenym
v nasledujici tabulc&. 48.

vék pacienti do 20 21-30 31-40 41-50 51-60 | 61a vice
let let let let let let
nezna druh nemaoci 2 4 4 11 22 27
negativni disledky 1 3 2 3 12 17
% 50,0% 75,0% 50,0% 27,3% 54,5% 62,9

Tabulka 48 srovnanivyskytu negativnichitsledki nemoci — podle &ku pacieni

67



Tabulka¢. 48 ukazuje, Ze nejvice negativnidmskdiki poctuje nejstarSi sledovan&kova
skupina. | kdyZ ¥kova skupina mezi 21 az 30 letgkw vykazuje ptasedmdesétiprocentni
vysledek, neni s ni mozno vzhledem k minimalnimudtypadotazanych osob pitat. Je
zajimavé, Ze &kova skupina od 41 do 50 letku poctuje disledky még ¢asto nez nejvyssi
vékova skupina. Procentni podil vékeve skupig lezici ged nejstarSi &kovou skupinou
jen potvrzuje stoupajici trend zvysSujicich sslddiki onemocgini Stitné Zlazy pro vysSSik.
Zde se jako neptSi disledek nemoci objevuje Unava (58,3%), poceni, Bmdr&raku a
priristek na vaze (shodml,7%). Vypadavani vlasa lamavost nefitse shod#é objevuje u
33,3% osob. Suchaike a pecitlivélost trapi 25,0% pacieint Optovné jedna se o ty osoby,
které rejaké disledky giznaly. V nejvysSi vkové kategorii Gnavu podiije 35,3% pacieit
priristek na vaze a dych&wost podiuje 23,5% pacieidt poti se 17,6% osob, nadvahu,

zhorSeni zraku a suchou uvadi shod#é 11,8% vyslechnutych.

5.4.1.8. Shrnuti disledkii onemocréni stitné ZIazy pro Zivot

Tato ¢ast vyzkumu ukézala, Ze pémé znana cast paciernit l&icich se na jakékoliv
onemocgni Stitné Zzlazy, potuje disledky svého onemoéni v osobnim, pracovnim i
intimnim zivog (Bianchi et al. 2004; Jatikkova 2006), pestoZe je medikovana (Dkékova,
Zamrazil, 2010). V niZe uvedené tabutcd9 jsou uvedenyastji se vyskytujici dsledky.

Druh onemocréni Disledky
eufunkéni unava, zhorSeni zraku,fipistek na vaze, poceni, suchouzk
lamavost nelit, Spatné dychani, dusSnostegitlivélost a spavost.
zanét Unava, suchou i, priristek na vaze, lamavost néjwypadavan
vlasi, poceni, pecitlivélost a zhorSeni zraku
hypotyreéza Gnava, poceni,ifristek na vaze, spavost, padani asichou kzi,

[amavost nelit dusnost, nadvahaet rukou, zhorSeni zraku, nec¢hu
K intimitam a pecitlivélost

hypertyre6za Unava, poceni,ifristek na vaze, spavost, padani tasichou kzi,
lamavost nelit, dusnost, nadvahuies rukou, zhorSeni zraku, ne€hu
Kk intimitam a gecitlivélost

nador Gnava a vypadavani viagzde je ale mozné, Ze se jednatslddek
razantni lIéby)

operace Gnava, poceni, vypadavani wiaszhorSeni zraku, suchouu,
spavost, dusnostfipastek na vaze a nadvaha.

nevi Gnava, piristek na vaze, poceni, zhorSeni zraku, lamavostingeht

piecitlivélost, spavost, vypadavani viaotoky, dusnost,iés rukou,
zpomalené reakce a necHuintimitam

Tabulka 49 shrnuti disledki jednotlivych druli onemocsni Stitné Zlazy pro Zivot
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Nejvice negativnich igsledki u eutyreoidni Stitné Zlazgocituje wkova skupina od 61 let

véku. Predpoklada se, Ze uz jen pravidelné sledovani adtyitio stavu pacienta s uzly ve
Stitné Zlaze sniZzuje kvalitu jeho Zivota (J&mva, 2006). K wtSimu zhorSeni kvality Zivota
by vSak zcela jistdoslo, pokud by pacient vig¢hu Zivota nebyl nadale sledovan (Vidal-
Trécan, Stahl, Durand-Zaleski, 2002; Dietlein, $bhj 2003) Velké potovani disledki

choroby ale nastupuje jiz po 51. roce Zivota. Uénastitné Z14zy nejvicetdledki pocituje

vékova skupina od 41 letéku. Dusledky u_hypotyredzge téndi dvojnasobi naristaji taktéz
jiz od 41 let ¥ku. V dalSi ¥kove dekad se disledky ogtovne témei zdvojnasobuji. NegtSi
dusledky se vSak projevuji veékoveé skupi® mezi 51 az 60 letyPouze jednaghina osob

vtéto \kové Kkategorii nepotuje Zadné tksledky svého onemoéni. V pripad
hypertyredzyse disledky nemoci §titné Zlazy neprojevuiji s rostoucigkem (srov. Biondi et

al. 2000)._Nejvice isledki z hypertyreoidnihamnemocgni poctuje wkova skupina do 30

let. Dasledky u nadar stitné Zlazy vzhledem k nizkémudpo péipadi nejsou pilis prakazné.

U operace §&titné Zlazwe disledky nejvice vyskytuji v nejvySSim sledovanérskw

| u kategorie &ch, ktégi newdi, jaky druh nemoci majirazantni zvySeniSestkrat vyssi nez

v dekad predeslé, nastupuje v podst@¥ od wku 51 let

Z vyzkumu vyplyva, Ze Unava a poceni se projevi§aidého typu onemoéni. S vyjimkou

eutyredzy se padani viasvyskytuje rovez u kazdé sledované kategorie onengaén
S vyjimkou zagtu je @irastek na vaze u vSech tymemoci. AZ na operace a zarstitné
Zlazy se vSude objevuje zhorSeni zraku. | lamanekt: je popisovana s vyjimkou nadoru a

operace Stitné Zlazy ve vSech sledovanych kategorii

5.5POROVNANI DELKY NEMOCI A VYSKYTUJICICH SE OBTIZi

Pro mne osolinje, jak jsem jiz jednou uvedla, velice zarazejid, pacienti i fi zavedené
lécbé pociuji takové negativniisledky svého onemoeni, které je podle jejich vyj&dni
casto vyrazth omezuji a snizuji kvalitu jejich Zivota (Abrahanoidling, 2005, Razvi,
Mc.Millan, Weaver, 2005). Proto jsem povazovalaojakezbytné provést srovnani deélky
lécby onemoctini s projevujicimi seisledky choroby. Nejprve je praghlednost uvedeno
srovnani rozéleni podle druhu onemoéni Stitné Zlazy a posléze projevy obtizi na nemoci
jako celku. Za fedpokladu, Ze v prvnim rocetldy se Zlaza postupma zaklad prabéznych
vySeteni substituuje, jsemcekavala, Ze negativnitudledky onemoatni budou vysoce
pievazovat nad konstatacemi typu — ,jsem zcela bézitbbh Také proto bylo sledované

obdobi (s vyjimkou z&Hu a nadoru Stitné Zlazy, jejichz z§8y patet nebyl dostataé
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vysoky pro statistické zpracovani ve stejnych katiéch) zachyceno v pb¢hu piti let,
s vyjimkou prvniho roku iy (viz tabulky¢. 50, 51, 52, 53, 54, 55 a 56).

délka l&by bez obtizi % obtize %
1 rok 7 58,3 5 41,7
2-5 let 13 54,2 11 45,8
6-10 let 7 41,2 10 58,8
11-15 let 1 20,0 4 80,0
16 a vice let 4 50,0 4 50,0

Tabulka 50 eufunkeni Stitna zlaza — délkady versus obtize

Z tabulky ¢. 50 je patrné, Ze vifpadct eufunkni Stitné Zlazy je &hem prvnich 5 let by
nemoci vyskyt obtiZi patkud &tSi, nez pocit dokonalé substituce. Do 10 lébyese pdet
pacienti bez obtizi miré zvySuje a tento trend se udrzuje i v dalSim sladém obdobi.
V pripact delSi |€by se pak vnimani negativnichisedki nemoci pro Zivot vyrovnava
pocitu bez obtizi. V prvnim rocecldy se ve 2 fipadech paciefitn zhorsil zrak, 2 maji potize
s dychanim a 2 s«ips poti. Ojedirle se vyskytly deprese, pocit tlaku v krku, &m nalad,
Unava, pirastek na vaze, vypadavani viapoceni, podrazeost, tes rukou, stres, ubytek na

vaze, lamavost nelntsucha kzZe a silny pocit slabosti.

V dalSim obdobi &by — mezi 2. az 5. rokem se 5x objevuje Unava,l®xSeni zraku a sucha
kuze, 2x pirastek na vaze, spavost, Spatné dychani a pocefpdRom gipadu se objevuje
vypadavani vlag otoky, nechtl k intimitdm ze strany partnera, vimt tres, lamavost nett
zpomalené reakce daqitlivélost. L&ba nemoci od 5 do 10 let ukazuje na snizeni mnbZzstv
vyskytu obtizi — 3x zhorSeni zraku, 2x Unava, laosaweht a sucha &ze. V jednom fipact

se objevuje lamavost neéhtbuSeni srdce, Spatné dychani, spavost, zimmdeins arytmie,

piecitlivélost, poceni a neckik intimitam.
DalSi I&eni — mezi 11. a 15. rokem substituce ukazujeepbui k intimitam se vyskytuje i

zde, a to ve 2 ffpadech, stefhjako Unava. Jednou se objevuje zhorSeni zrakuenpoc

vypadavani vlas a pecitlivélost v kategorii 1éenych 16 a vice let ve 2fipadech jako
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dusledek nemoci pacient pgoje Unavu, v jednomifpact Spatné dychani, lamavost nielat

obtizné polykani.

délka I&by bez obtizi % obtize %
1 rok 0 0,0 2 100,0
2-10 let 0 0,0 6 100,0
11-25 let 3 42,8 4 57,2

Tabulka 51 zaret Stitné Zlazy — délka ¢éy versus obtize

Tabulka¢. 51 ukazuje, Ze zé&hpro svého hostitelerpdstavuje negativnitudledky nejen

v prvnim roce léby, ale i v celém dalSim desetileti. Kazdy z nenyobrv €chto kategoriich
ma trvalé obtize. V dalSim sledovaném obdobi jenpatze léba ma na mibéh nemoci
pozitivni vliv, byt k dokonalé substituci je je&Stdaleko. V prvnim roce &by se déma
pacientkam objevila suchaike, gicemz v dalSi kategorii (do 10 letcldy) se shodné obtize
objevuiji v dal3ich 3ifpadech. Unava jakoidledek onemocmi se v této kategorii projevila
u dvou dotazanych osob, st&jjmko vypadavani vildsa giristek na vaze. V dalsi posledni
sledované kategorii se Unava objevuje jiz véiBarech a 2 pacientky popisujepitlivélost.

Po jednom fipadu se zde objevila lamavost nghthorSeni zraku, otoky, nadvaha, poceni,

zpomalené reakcesess rukou, vypadavani viasprecitlivélost a rovez nechd k intimitam.

délka l&by bez obtizi % obtize %
1 rok 5 38,5 8 61,5
2-5 let 16 37,2 27 62,8
6-10 let 7 31,8 15 68,2
11-15 let 42,9 8 57,1
16 a vice let 28,6 10 71.4

Tabulka 52 hypotyredza §titné zlazy — délk&lé versus obtize

Z tabulky¢. 52 plyne, Ze ve vSech sledovanych kategorifelvauje pdet obtiZi nad pocity
zal&eni. NejmarkanjSi rozdil gedstavuje posledni sledovana kategorie — nejo&iba)
kde obtize po zcela jisizavedené substitni 1&bé poci'uje 10 ze 14 pacieint (Lze se jen

domnivat, Ze seigjm¢ jednd o komplikova¥)Si anamnézu.) V prvnim rocecldy pacienti
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uvactji celou skalu obtizi: 4x se vyskytuje Unava, 3awgst, 2x lamavost nahttres rukou,
zpomalené reakcejgritlivélost, vypadavani vids sucha kze a nechtik intimitam ze strany
partnera. Dale pak popisujfipistek na vaze, poceni, dusnost, Ubytek na vadze & eméngie.
DalSi obdobi &by — 2 az 5 let — 16 paciénse citi byt unaveno, 5 Zenam vypadavaji vlasy, 4
se zvySed poti, 3 pacienti jsou spavi, Jilprali na vaze a 3 maji nadvahu, 2x se vyskytuje
sucha kze, pocit chladu, otoky, Ubytek na vaze a duSniEdenkrat se objevuje lamavost
nehti, méré energie, pecitlivélost, che k jidlu, glaukom, nespavost, nutnost brat Iéky,
nechu Kk intimitdm, zhorSena pam, tres rukou, bezid/odna nervozita, nesousténost a

deprese.

DalSi kategorie — od 6 do 10 lethy — 7x se vyskytuje Unava, 2x vypadavani wlakiSnost,
poceni, pirastek na vaze, ipcitlivélost a spavost. Po jednom se vyskytuje suctizek
lamavost nelit, Spatné dychani, pomalataze, invalidni dchod, nutnost brat léky, &de¢ni
ocnich vitek, problémy s menstruaci a netHuintimitam. L&eni mezi 11. az 15 rokem
substituce nepomaha proti Ugav vyskytuje se celkem 5x, pocenirasu rukou (vyskyt 3x),
zhorSeni zraku, nadvaha, vypadavaniiasecht k intimitam (2x). Po jednomifpact se
objevuje nadvaha, zimnice, dusnost, zpomalené egaioky, suchae a ubytek na vaze.
Zbyvajici kategorie v 6 ifpadech udava poceni, 5 pacierge citi byt unaveno, ve 4
piipadech se zhorsil zrak, 3x se objeviljstek na vaze, ve Zipadech jsou pacienti spavi,
lamou se jim nehty, maji otoky, trpi dusSnosti ainsajchou KzZi. Po jednom fipadu se

objevuje pocit chladu,igcitlivélost, invalidni dichod, nechtik intimitm a nadvaha.

délka I&by bez obtizi % obtize %
1 rok 4 66,6 2 33,4
2-5 let 12 54,5 10 55,5
6-10 let 3 100,0 0 0,0
11-15 let 1 50,0 1 50,0
16 a vice let 2 33,4 4 66,6

Tabulka 53 hypertyredza Stitné zlazy — délk&hg versus obtize

Z tabulky ¢. 53 popisujici hyperfurdai Stitnou Zldzu vyplyva, Ze v prvnim rocelg je
pacienfi bez obtiZi 2x vice nez nemocnych s obtizemi. Bidhalsledovanych letech do 5 let
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lécby se pdet pacieni s obtizemi zvySuje. V dalSim sledovaném obdobi obtize
nevyskytuji v Zzadnémfifpact. Kategorie od 11 do 15 letéléy je vyrovnana a ve zbyvajici
kategorii je pondr obtizi a stavu bez obtiZzi u pacient obraceném poénu nez v obdobi
lécby do 1 roku. Je patrné, Ze jeglm tohoto druhu onemoeni Stitné Zlazy jeho onemaosm
pocituje mért lidi nez u ostatnich sledovanych diutbyt jsou vSechny druhyimmérens

l&ceny.

V 1. roce Iéby jsou jako obtize uv&dy 2x Unava, jednou belrdodna nervozita a Gvaha o
zmené zamestnani. V kategorii od 2 do 5 let se objevuje y@ipadech poceni a Unava, 3x se
piecitlivélost, 2x zhorSeni zraku a spavost a po jedndipa se vyskytuji zpomalené
reakce, otoky, firistek na vaze, dusnost, such@ds nesougtdnost, rezignace, nectiu

k intimitam, Ubytek na vaze, vypadavani wasproblémy svahou, nesnasenlivost
antikoncepce arés rukou. H délce I€by od 6 do 10 let se ve vyzkumu projevila dokonala
substituce — tedy bez obtiZi. Kategorie od 11 ddet3&by je vyrovnana, pokud se tyka
projewvi obtizi a stavu bez obtiZitipemZz obtiZe jsou popisovany jako poceni a Unaval$f d
kategorii pouze jeden muz uvedl, Ze mfaké obtize, ale nekonkretizoval je. Zbyvajici
kategorie pak udava ve Fipadech suchoutki, ve 2 gipadech Unavu, lamavost néht

poceni a vypadavani viasv jednom pipack si pak pacient 8tuje na zhorSeni zraku.

délka I&by bez obtizi % obtize %
2-5 let 1 25,0 3 75,0
6 a vice let 2 50,0 2 50,0

Tabulka 54 nadory §titné Zlazy — délkackgy versus obtize

Sledovani dsledki onemocgini u nadof Stitné zlazy v tabulcé. 54 ukazuje, Ze v prvnim
sledovaném k&ebném obdobifevazuje stav bez obtiZiatimco v dalSim obdobi se p&m
vyrovnava. Vzhledem k malému §a scleni druhu tohoto onemoéni se v8ak domnivam,
Ze uvedené zji8hi neni nijak statisticky vyznamné. Pokud se tykakkiétnich dsledki pro
Zivot, pak v prvni kategorii se 2x vyskytuje Unav@o jednom fipadu se objevuje invalidni
diuchod, mén energie, zhorSena péti poceni, ites rukou, zhorseni zraku, vypadavani ¥las
nadvaha, suchaike a nevolnost. Ve druhé sledované kategorii sevaljjjiz ,jen" bolest a

vypadavani vlas
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délka I&by bez obtizi % obtize %
1 rok 4 80,0 1 20,0
2-5 let 8 33,3 16 66,7
6-10 let 6 40,0 9 60,0
11-15 let 8 72,7 3 27,3
16 a vice let 6 35,3 11 64,7

Tabulka 55 operace §titné zlazy — délk&ké versus obtize

Z tabulky ¢. 55 u operace Sstitné Zlazy je patrné, Zze v 1. tédey se obtize vyskytuji
v minimalnim pd@tu. Ale jiz v dalSim obdobi, tedytiplécbé od 2 do 5 let je peet pacieni
bez obtizi 2x niZSi. | dalSi kategorie od 6 do é0ukazuje, Ze se sice q@ popisovanych
obtizi wi¢i stavu bez potizi mignsnizuje, nicmé# stale je vySSi. Kategorie od 11 do 15 let
lécby predstavuje naopak nejgi rozdil mezi vyskytem obtizi a stavem bez n&hp ve
prosgch stavu substituce. V poslednim sledovaném obsdeliaopak poén meéni a pcéet

vyskytu disledki je opstovne skoro 2x vySSi nez stavu bez nich.

V 1. roce I€by jen jedna pacientka uvedla obtize, a to zhotggrangt, nesousednost,
bezdivodnou nervozitu, zemy nalad, zimnici, bolest svalstva a kldgymadvahu a neckiu

k intimitam. Doba léby od 2 do 5 let v 5ifjpadech nema vliv na Unavu, 3x na poceni, 2x na
dusnost, vypadavani viaspriristek na vaze a suchou. V jednom pipad nema vliv ani

na invalidni dichod, nadvahu, stres, obtize s komunikaci, Ubytakvéze, zhorSenou
psychiku, bezélvodnou nervozitu,ies rukou a vysoky krevni tlak. &éa od 6 do 10 let
pacienty v 6 fipadech nezbavila Unavy, v Bipadech poceni, ve 4ipadech spavosti, 3x se
vyskytuje lamavost netita zhorSeni zraku, 2x jsou uag otoky, sucha &e a vypadavani
vlasi. Jedenkrat se vyskytuje Ubytek na vazes trukou, nadvaha, bamrmdna nervozita,
nespavost, zpomalené reakce, duSnogtiragtek na vaze. Kategorie od 11 do 15 lebjé
udava 4x unavu a vypadavani wWia8x poceni aifriastek na vaze, 2x zhorSeni zraku, dusnost
a lamavost nelit V jednom pipadt jsou popisovany zpomalené reakdestrukou, sucha
kuze a pecitlivélost. Posledni sledovana kategorie ukazuje, z@ipadech pacienti poiji
Unavu, po jednomifpadu udavaji vypadavani vigspoceni, zhorSeny zrak, suchotzka

dusSnost.
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délka I&by bez obtizi % obtize %
1 rok 10 50,0 10 50,0
2-5 let 12 44.4 15 55,6
6-10 let 5 41,6 7 58,4
11-15 let 2 50,0 2 50,0
16 a vice let 5 45,5 6 54,5

Tabulka 56 pacient nevi, jakym onemagnm Stitné zlazy trpi — délkacléy versus
obtize
Tabulkac. 56 ukazuje, Ze v prvnim rocechy je pongr mezi obtizemi a stavem bez obtizi
vyrovnany. V dalSim sledovaném obdobi, mezi druhgimpatym rokem by, prevysSuje
pocet obtizi nad stavem bez nich, stefak i ve vSech dalSich obdobich, s vyjimkotblg
mezi jedenactym az patnactym rokem, kdy je stawt opyrovnany, stejii jako

VvV prvopaatcich I€by.

V prvnim roce léeni se 8x objevuje Unava, 4x spavost, 3x pocendrSeni zraku a
precitlivélost, 2x fFiristek na vaze ards rukou. Po jednomiipadu se objevuje, nechiu
k intimitam, lamavost nefif Ubytek na vaze, silny pocit slabosti, bolest Walusnost, pocit
tlaku, sucha &Ze a vypadavani vlasV dalSim Iéebném obdobi se vyskytuje 5x Unava a
priristek na vaze, 4x zhorSeni zraku a vypadavaniivias otoky, zpomalené reakcées
rukou, nadvaha, lamavost néhpiecitlivélost a suchae. Po jednomifpadu se vyskytuje
spavost, nechuk intimitdm a invalidni dchod. L&ba u kategorie od 6 do 10 let nezbavuje
pacienty ve 4 fipadech poceni, ve Zipadech poceni aipastku na vaze a v jednontipack
otoki a dusnosti. fedposledni sledovana kategorie v jednafipgrt poukazuje na poceni,
Unavu, zpomalené reakce, spavost, zhorSeni zradky,ovypadavani vlds prirastek na vaze

a lamavost nelit Posledni kategorie patie obtize — 3x Unavu, 2x lamavost nefa
vypadavani vlas a po jednom fipadu poceni, Spatné dychaniiirfstek na vaze a

precitlivélost.

Pfi porovnavani délky keni od poatku progrese nemoci, a to bez ohledu na druh
onemocgni Stitné zlazy s jehoudledky pro zZivot, pak byly zji8hy zajimavé informace,
které obsahuje nize uvedena tabutkeb7. Pacienti samégjmé mohli uvést i vice drubn
obtiZzi.
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délka
trvani
lécby

Bez obtizi

Obtize

absolutnii %

absolutni

%

Druh obtizi

1 rok

30 52

28

48

14x Unava, 7x spavost, 5x zhorSeni zrak
precitlivélost, 4x tes rukou, 3x poceni, 2x suc

kuze, lamavost nefif prirastek na vaze, dusnost,

zpomalené reakce, vypadavani vlag nechd
K intimitam

2-5 let

51 39

79

61

33x Unava, 9x vypadavani vias/x spavost, 6
suchd kZe, poceni a dusnost, 5xepitlivélost a
nadvaha, 4x iprastek na vaze, spavost a zhors
zraku, 3x nechili intimitam ze strany partnera
invalidni dichod, 2X pocit chladu
nesoudednost, beztivodna nervozita, problém
svahou, zpomalené reakce, zhorSena ¢pa
Ubytek na vaze a otoky, 1x lamavost riemérg
energie, chti kjidlu, zimnice, rezignace
glaukom, Spatné dychani, bolest svalstvg
kloubd, vnitini tres, nutnost brat léky, nespavg
stres, obtize s komunikaci, zhorSena psych
nesnasenlivost antikoncepce, nevolnost, vys
krevni tlak

eni
a

m

A

1 a
st,

ika,
oky

6-10
let

27 39

42

61

17x anava, 8x zhorSeni zrakui@rijstek na vaze
6x lamavost nelit a spavost, 5x suchaiie,
dusnost, vypadavani vias a poceni, 3
piecitlivélost a otoky, 2x Spatné dychani

a

nechu k intimitam ze strany partnera, 1x, Ubytek

na vaze, fes rukou, pomala dze, buseni srdce
invalidni dichod, nemoznost zvladani domacj

praci, zimnice, beZtbodna nervozita, nespavo
swdeéni acnich vitek, problémy s menstruag
bolest, zpomalené reakce, s arytmie,
nutnost brat léky

11-15
let

16 50

16

50

11x Unava, 7x poceni, 6x vypadavani wasx
ttes rukou a zhorSeni zraku,3x necl
k intimitam ze strany partnera, 2x spavq
precitlivélost, dusnost a nadvaha 1lkrfstek nal
vaze, lamavost nelntzimnice, zpomalené reaka
otoky, ubytek na vaze

nu
ST,

€,

16 a
vice let

22 27

38

63

13x Unava, 8x poceni, 7x suchdiz& a
vypadavani vlag 6x zhorSeni zraku, 5
precitlivélost, lAmavost nefita pgirastek na vaze
2x zpomalené reakce, duSnost a nég
k intimitam ze strany partnera, 1x spavost, otd
nuceni ke kasli, fes rukou, invalidni @chod,

hu

Spatné dychéani

Tabulka 57 dusledky nemoci podle délkydBy — bez ohledu na typ onemean
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Je tedy patrné, Ze v prvnim rocecdg se zhruba u poloviny paciénts jakymkoliv
onemocgnim S§titné Zlazy objevuji &maké obtize s ni spojené. Toto zjist je vcelku
oc¢ekavatelné, nelov prvnim roce se fibéh |&by teprve koordinuje. Nikoliv dobrym
zjistenim je vSak fakt, Ze v dalSich letecktdai, tedy v dob od 2 do 10 let, se pet &ch,
kteri obtize maji, zvySuje, a to az na 61%. Dolibyémezi jedenactym az patnactym rokem
predstavuje sice pokles obtizi na 50%, aledplSim I€eni ogtovné vzrista pdet pacieni
majicich obtize, a to jeSto trochu vice nez za dobucby od 2 do 10 let (Dv@kova,
Zamrazil, 2010).

5.5.ZAVERY POROVNANI

Vzhledem k tomu, Zeipvyzkumu jsem vychazela vyhraglz Gdaji nemocnych &etne jimi
uvedené diagnézy a nikoliv ze shrom&rél zdravotnické dokumentace, je vylena
moznost zkresleni, ktera by mohla byt dana profedidm gistupem zdravotnického
personalu. Samegjme vSak za cenu toho, Ze pacientglegdané diagnézy nemusi byt vzdy
pravdivé. (Jen pro nazornost: Pacienti s énédd hypertyreézou déb a dlouho spi, jsou
unaveni, pibiraji na vaze a rezignuji. Ani otoky by se tvpact tohoto druhu onemoéni
nently vyskytovat, pesto je pacienti popisuji. Pacientka s wrém hypotyre6zou, ktera by
podle vSech dosud zj&tych poznatik méla byt spava, naopak uvedla, Ze trpi nespavosti. |

Ubytek vahy by v tomtoffpact nentl byt na mist, piesto jej pacient uvedl.).

Je tedy nespoinziejmé, Ze pacienti vnimaji projevy onemégh Stitné Zlazy velice
subjektivré. Tento fakt se také jevi jako velice podstatnét&ji vypovidajici o skutaosti,
Ze obtize pacieft respektive jejich subjektivni vnimani, je napoosidliSné od fiznaki
popisovanych v odborné literd&i(Terwee et al., 1999; Hou et al., 2001; Laden202;
Saravanan et al. 2002; Walsh et al., 2003; Elugpei al., 2004; Huang, Lee, Chien, Liu, Tai,
2004; McMillan et al., 2004; Tagay et al., 2005at\et al., 2005; Razvi, McMillan, Weaver,
2005; Eustatia-Rutten et al., 2006). Takto zkoumamdlematika nebyla dosud v literédu

podrobrji popsana, &jmé pro jeji subjektivd méré vypovidaci hodnotu pro o$sjici

zdravotnicky personal, na rozdil od jeho vlastnibbjektivniho zjiSéni a posouzeni

aktuélniho zdravotniho stavu nemocného (Razvi,dnigcMillan, Weaver, 2005).

Z uvedeného/odu objektivni ukazatele sledovany nebyly, naopiédm bylo zanitit se na

ukazatele subjektivni. Jak jiz bylo uvedeno, jejmé, Ze v prvnim roce dby se zhruba u
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poloviny pacieni s jakymkoliv onemoatnim Stitné zlazy objevujisgpaké obtize ji zpsobené
[BlahoS, Zamrazil, 20Q6 Z vysledki vyplyva, Ze kromy zareétu, kde az teprve dlouhodoba
lécby vedla k Ustupu potizi, obtize ostatnich nemodenygribéhu prvnich let |8by
naristaly. Toto zji&ni je vcelku ¢ekavatelné, nelfov prvnim roce léby se jeji piibéh
teprve koordinuje. Nikoliv dobrym zji&im je vSak fakt, Ze v dalSich letecltdai, tedy
v doke od 2 do 10 let, se pet €ch, kt&i obtize maji, zvySuje, a to az na 61%. Dolibyé
mezi jedenactym az patnactym rokem (s vyjimkou agieikde je i v tomto Eebném obdobi
patrny mirny naist) p‘edstavuje sice pokles obtizi na 50%, afedelSim I€eni ogtovne
vzrasta p@et pacieni majicich obtize, a to j@Sb trochu vice nez za dobuwby od 2 do 10
let (viz tabulka 57 na str. 74). Jaélekité, Ze p dlouhodobé I&b¢ polovina az d¥ tretiny
nemocnych udavajicjaké obtize.

Toto zjiSeni urit¢ nekoresponduje se snahou kazdéhoi&karojevy onemocmi Stitné
Zlazy optimalg kompenzovat. Podle vSecliedpoklad by se naopak nejvice obtiZicim
projevovat v poatcich I€by a v jejim dalSim mibé¢hu by se mily postupr eliminovat.
V piipadt eufunkni Stitné zlazy az do 10 let od zahajertbiéje vyskyt obtizi u pacieit
nizsi nez obdobi pohody (Watt et al., 2006). V idalSledovaném obdobi se pémobou
sledovanych vetin vyrovnava. Zai Stitné zlazy se vzdy ifpzavedené kbé projevuje
obtizemi, a to az do 10 let od zahajexibig V dalSim |éebném obdobi je patrné, Ze s€gto

vyskytu obtiZi trochu sniZil.

Skute&ny pavod zartu Stitné Zlazy zatim neni stoprocehtzmnam (Amino, Hidaka, 2006).
Lécba je protizagtliva ¢i antibioticka; nesteroidnimi antirevmatiky, fi p ne®innosti
kortikoidy, vyjimeiné pak lokalni chirurgické vykony ip vzniku intraparenchymatoznich
absces ([Holub, Kasalicky, Zamrazil, 2003).

U hypotyredzywe vSech sledovanych kategoriicteyaZzuje pdet obtizi nad pocity zaténi

(Zamrazil, 2007). Dsledkem snizené funkce Stitné Zlazy jsou také depfavadno je az
20%) (Starka, Zamrazil, 2008). Spravny lék a da#éwdvse musi neustale sledovat, nebo
nadneérnym dodavanim hormonu se zvySuje riziko nebézpsteoporozy a srdei arytmie
(Fukao et al., 2003) a poddavkovanim zase exisizijeo zvysSeni krevniho tlaku a hladiny
cholesterolu (Marino, Chiovato, Pinchera, 2006; ZBrsky-Glasberg, Fraser, Nahshoni,
Weizman, Leibovici, 2006). Piaba tyroxinu sedhem Zivotatasto n&ni.
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Naopak u_hypertyredzsi na obtize v patcich onemoaini nestZzuje téndt nikdo. Zvysena
cinnost Stitné Zlazy (hypertyre6za) vede k na&gh@mu mnozstvi jejich hormarnv krevnim
ob¢hu (tyreotoxikdéze) Tak je lidsky organismus newstak stavu zvySené pohotovosti
(Holub, Kasalicky, Zamrazil, 2003). Obtize fistaji s délkou onemoéni, @icemz posledni

sledovana kategorie — nejdelsida udava daleko&tSi paet obtizi nez poditbez nich.

Pacienti po_operaci §titné Zlaggou v prvnim poopetaim roce v podstatbez obtizi.

BohuZzel v3ak jiz v obdobi do 10 letby a nad 16 let by se velmi vyrazé zvySuje pdet
téch, ktgi obtize maji. Vyjimku tvéi doba l€eni od 11 do 15 let, kdy je pet pacieni
spokojenych se svym sgasnym zdravotnim stavem pé&me vysoky — nejétSi za celou
dobu I€eni.

Ti, kteri neznaji suj druh nemoci maji v 1. roce l&by pontr mezi obtizemi a stavem bez

obtiZi vyrovnany, shodns dobou léeni od 11 do 15 let. Zbyvajici dobyéni pedstavuiji
pro pacienty vySSitigledky nemoci.

Z celkového porovnani podle délky oneméanstitné Zlazy vyplyva, Ze na nejvice obtizi,
respektive dsledka projevu nemoci si 8kuji pacienti mezi 2. az 10. a 16. a delSim rokem
lé¢eni a nejméh na obdobi v p&étcich I€by. V piipact laickou véejnosti nejvice vnimané

disfunkce Stitné Zlazy (snizZedii zvySeni jejic¢innosti) je vSak zcela evidentni, Ze projevy
nemoci, & zal&ené, jsou trvalého charakteru, a ttmpjmensim u poloviny dotazanych osob.

Naprosto jednozrmym vysledkem zkoumani je vSak fakt, Ze pacientimaji projevy

onemoceni Stitné Zlazy velice subjektigna jsou tedy v protikladu s projevy jiz v odborné

literature popsanymi, nebo které byly odpovidat konkrétni klasifikaci jejich onemaen.

5.6. POROVNANI SUBJEKTIVNICH A OBJEKTIVNICH POTIiZU HYPOTYREOZY A
HYPERTYREOZY

Jako dalSi zjighi jsem pak na dopdni vyzkumu je&t zaradila porovnani subjektivnich a
objektivnich potizi dotazovanych osob s informaceduposud jiz publikovanymi a
zverejrenymi. Konkrétrg se jedna o hypotyredzu a hypertyreézu. &jstinformace obsahuji
tabulky ¢. 58 a¢. 59. A pro srovnani uvadim a porovnavam je s dadaini zjiS€nimi
zverejnénymi a jiz publikovanymi (Meier, Christ-Crain, Kel, Staub, 2002; Holub,
Kasalicky, Zamrazil, 2003; Jiskra, 2005; Zamraz0@; Limanova 2006). Jak vyzkum

prokazal, maji negativnitdledky onemocini na kvalitu Zivota pacietitzasadni vliv a
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vyznamm jejich Zivot omezuji, proto jsem jimédovala pozornost v nasledujici Zéatné

Casti této prace.

HYPOTYREOZA

informace zjisténé
vyzkumem

jiz publikovana zjisténi

Subjektivni potize
tolerance tepla pocit chladu, zimorfivost zimondivost
spanek spavost, nespavost spavost
pocit vykonnosti Gnava, mé#& energie, malasnizeni, hl. psychické
vykonnost, zhorSena path
chut’ k jidlu chu k jidlu snizen&i normalni

zazivaci potize

obstipace, meteorismus

obéhoveé potize

pohybové potize

pomala clize, tes rukou

ztuhlost, bolesti klotibsvat

zmény

reakce, beztyodna nervozita
precitlivélost, deprese

Objektivni potiZze
zmény hmotnosti nadvaha, pbirani na vaze, obvykle rist
Ubytek vahy
psychické a nervové nesousednost, zpomalenézpomalenost, ztizené

, vybavovani, zpomaleni refléx

obéhové znEny

bradykardie, tiché ozvy, snizeny
systolicko-diastolicky rozdil TK

koZni zmény

Spatna kvalitakZe, suchakze

hrub& suchaize, myxedém

oéni zmény

swveédéni vigek, zhorSeni zraku

,otoky vicek

glaukom

DALSI DOSUD NEPUBLIKOVANE POTIZE

Spatna kvalita vlas nehfi, Spatné dychani, dusSnost a Spatny vliv na sexuAlut,
invalidni dichod, lamavost nett nechdi k intimitam, dusnost, padani viaspoceni,
nuceni ke kasli, otoky, problémy s menstruaci, nerast zvladani domacich praci

Tabulka 58 porovnani piznanych potizi u hypotyredzy s doposud publikovany

Ze shora uvedené tabulky 58 je patrné, jak zcela subjektévpocitovym onemoainim se

nemoci Stitné zlazy u paciénprojevuji (Dvaakova, Zamrazil, 2010).

HYPERTYREOZA informace zjisténé jiz publikovana zjisténi
vyzkumem
Subjektivni potiZze

tolerance tepla poceni poceni

spanek spavost nespavost

pocit vykonnosti

zpomalené reakce, Spat
soustednost, Unava

napatatku pocit vykonnosti, u¢gSich
forem vy¢erpanost

chut’ k jidlu

obvykle zvySena (i vyrazi

zazivaci potize

prijmy ¢i casgjSi stolice

obéhové potize

palpitace, pocity nepravidelnosti
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ties rukou | svalova slabostes, bolesti ramen
Objektivni potize

pohybové potize

umeény hmotnosti Ubytek na véaze,ifrastek| pokles (az 0 5 az 10 kg zasic)
na vaze, problémy
s vahou
psychické a nervové | precitlivélost, rezignace| piekotnost, neklid, drazdivost, snadno
zmény nervozita vybavitelné reflexy s prudkym
pohybem kogetin
obéhoveé znEny tachykardie, arytmie (fibrilace sini),
vySSi systolicko-diastolicky rozdil TK
kozni zmény suchéa kze jemna, tepla, opocenée, praidlé
ochlupeni, dermatografismus
oéni zmény zhorSeni zraku vysSi lesk bulbrefrakce wiek u GB
tyreotoxik6zy znamky orbitopatie

DALSI DOSUD NEPUBLIKOVANE POTIZE

otoky, dusnost, nezajem o intimni Zivot, nesnasesti antikoncepce, vypadavani Ja:
lamavost nelii

UJ

Tabulka 59 porovnéni piznanych potizi u hypertyre6zy s doposudtgi&nymi

Pacienti s hypertyreoidnim oneme@aim by podle dosavadnich zgaf meli vesmes trpst
vSemi shora uvedenymi obtizemieBto vSak v rozporu 8rito obtiZzeni dote a dlouho spi,
jsou unaveni, fibiraji na vaze a rezignuji. Ani otoky by se tpad tohoto druhu

onemocgni nently vyskytovat, @esto je pacienti popisuiji.

Je nutno si ale wdomit, Ze charakter nemoci sasem vlivem |&by meni. Nemocny
s hypotyre6zou fize vlivem |€by prochazet fazemi hypertyre6zy, vyvolanymi n&cdmu
davkou tyroxinu a naopak pacient s tyreotoxikdzaitenvlivem I€by prejit do hypotyredzy

(Dvorakova, Zamrazil 2010).

5.7. VYSKYT ONEMOCNENI| STITNE ZLAZY V RODINE
DalSi otdzkou vyzkumu bylo i zfidvani zatizeni rodinné anamnézy jakymkoliv
onemocgnim S§titné Zlazy. V tabulcg€. 60 jsou uvedeny @ty vyskytu u jednotlivych

onemocgni, wetre jejich procentniho vyjaeni.

nemaoc Stitné zlazy p&et pacienti | vyskyt v rodiné %
eufunkeni 66 17 25,8
zaret 15 5 33,3
hypotyredza 101 34 33,7
hypertyre6za 37 22 59,4
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nador 8 2 25,0

operace 67 22 32,8

nevi 70 21 30,0
> 364 123 33,8

Tabulka 60 pocty vyskytu jednotlivych onemoeni Stitné Zlazy v rodih

Je Zejmé, Ze u hypertyreoidnich pacigrje vice nez polovinaéth, ktgi meli v rodinné
anamneéze vyskyt nemoci Stitné zlazy. | u ostatpigpadi nemoci Stitné zlazy se vyskyt
nemoci v rodig vyskytuje porgrné ¢asto — pohybuje se od jeddigrtiny az do jednéréetiny
piipadi.
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6. DISKUSE

6.1. VLIV OPAKOVANYCH ZAN ETU HORNICH CEST DYCHACICH NA VYSKYT
ONEMOCNENI STITNE ZLAZY — MOZNA RRICINA C.1.

Vzhledem ktomu, Ze respondenti uwdizné druhy onemoeni dychacich cest, byl
Zdravotnicky Ustav informaci a statistiky Ministemas zdravotnictvi pozadan o &eni, zda
vyskyty vyzkumem zjignych diagn6z jsou statisticky sledovanyizRivym zjiS€nim pro
mne bylo to, Ze prakticky vSechny diagndzy wrépacienty jsou timto Ustavem sledovany a
statisticky vyhodnocovany. Jak jiz bylo uvedenozdteni druli onemocsni vSak neni
totozné se sdlenimi uvadgnymi mymi respondenty. Proto bylo nutné pemtit souvisejici
nemoci pod jednotlivé subkategorie tak, aby byloZzn# provést celkové zhodnoceni
n¢kterych souvisejicich diagndz. Sasré vzhledem k tomu, Ze mohou byt z pochopitelnych
divodi sledovany pouze ifpady pouze osob v pracovni neschopnosti (kdy keaidén
stanovena relevantni diagnéza), nebylo mozné dovpéwani zgadit nefastji uvadkna

onemocgni, tj.ryma a kaSel, i kdyzZ jsou uvaid/ negastji.

Ze scleni ustavu vyplynulo, Ze nemocemi dychacich cestecné populaci trpi 17,8% osob
starSich 15 letVyzkumem bylo zji&no, Ze 35,7% starSich 15 let osob a trpicich jdojin

onemocgnim _Stitné zlazy uvadi, 7Ze jsou opaka¥anemocni s dychacimi cestami

Samozejme, Ze nelze jednoziia¢ konstatovat, Ze uvedena onemédrjsou prvotni ficinou
nemoci Stitné Zlazy. Mktera z nich vSak provazejekteré druhy jejiho onemoéni, coz je
piinejmensim zardzZejici. Proto byely byt osoby, kteréémito nemocemi_opakovantrpi,
v rdmci prevence fibézneé odesilany na odborna lékslta pracovist k dalSim vySéenim.
Protoze ryma a jakékoliv onemagn priduSek se vyskytuji u vSech tymnemocsini, lze
dovozovat, Ze pré@vtato onemoctni byvaji rozhodujici § dalSim eventualnim vyskytu
onemocgni Stitné zlazy. Celkem 171 (tedy 46,9%) dotdzanysbb uvedlo, Ze mafiasté
nemoci dychacich cestfipemz druhy onemoemni sahaly od banalnich rymigs opakované
zarety pradusek az po astma a chronické plicni onersocrde tedy i2jmé, Ze utita paralela
mezi ¢asto se opakujicimi nemocemi dychacich cest a nemiostitné Zlazy zde existuje.
Dusledkem ¢astych nemoci dychacich cest totiZizm byt sniZzen&i zhorSend ochrana

imunitniho systému, coZ poslézé&ie mit negativniidsledek i na samotnou Stitnou zlazu.
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Mozna gricina¢. 1 u vySeatovanych osob potvrzena na 46,93.tedy zcelaigjmé, Ze ti, kdo

maji nemocnou Stitnou Zlazu, jsou dvakrat vice reerhpopsanymi druhy nemoci dychacich

cest, nez ti, ki@ jsou relativié zdravi.

6.2. VLIV TONZILEKTOMIE PRODELANE V RANNEM VEKU NA VYSKYT
ONEMOCNENI STITNE ZLAZY — MOZNA RRICINA C. 2

Z vyzkumu vyplynulo, Ze manifestace obtiZi spojénycjakymkoliv negativnim projevem
funkce S&titné Zlazy nastavaupierné po 36 letech od operaceckich mandli, icemz
pramérny paiet let od operace se v jednotlivych sledovanyckd@iich iliS neodliSuje. Na
zaklad vyslediki mého vyzkumu tedy neni mozné konstatovat, Ze rastiai€e jakéhokoliv
onemocgni §titné Zlazy je Zjsobena vyhradntonzilektomii. Konén¢ pramérny vyskyt
problémi se Stitnou Zlazou po operacihkich mandli ani tuto Gvahu nigpousti. Nicmén
pramérnych 28,3% operovanych nelze jen takhdédnout. Zejme se v tomto fipact jedna o

jeden z mnoha_stimulaich faktofi, ktery by ale, podle mého nézoruii wySetovaci

anamnéze neghbyt opomijen. Vzhledem k pmérné dolé probihnuvsi od operace vSak neni
mozné mnou zjighé Udaje porovnat se statistickym vykazovanim tekwmii. Pra¢ tak
tato problematika nebyla dosudeedmétem zkoumani Zadné relevatni studie. Proto je
bezpodminéné nutné zjiskné Udaje brat jako prozatim jedémé, zasluhujici si vSak dalSiho
zkoumani. 103 respondént(tedy 28,3%) uvedlo, Ze v mladéméku podstoupili
tonzilektomii. By se onemoaini Stitné zlazy projevilo az o mnoho let p&tdpiesto je

mozné, Ze rize byt jednim z @kledki této operace.

MoZnd ficina&. 2 u vySatovanych osob potvrzena na 28,3%.

V.3 VLIV UZIVANI PERORALNi CI JINE HORMONALNI ANTIKONCEPCE NA
VYSKYT ONEMOCNENI STITNE ZLAZY — MOZNA RRICINA C. 3

Vyzkum ukazal, Ze podémné znané procento Zen v minulosti hormonalni antikoncepci
uzivalo a tedy Ze mezi uzivanim hormonalni antiepee a onemoénim Stitné Zlazy je
vcelku vyznamna souvislost. Je mozné konstatowvaty Zizivani hormonalni antikoncepce
neplati tzv. ,nulova hypotéza“. ddteré sledované poruchy stitné Zlazy jsou owdnyntim,
zda Zena pouzivéi nepouzivd hormonalni antikoncepci s 99 % vyznastind/ piipads
hypotyredzy Stitné Zlazyje negativni dinek vyjaden statisticky zjighymi 47 Zenami
(namisto éekavanych 36) i @anétu stitne zlazy (vyskyt 6 ku 4 &ekavanym)Zde bych byla

ale s usudkem opatf8i, neb@ odpowdél jen velmi maly pdet €chto nemocnych. Naopak
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vysledky zjis€né uoperace Stitné Zlazynaznauji, Zeuzivani antikoncepce snizuje frekvenci
operaci(ocekavany pdet operaci u Zen uzivajicich antikoncepci je 2dbpskuténé bylo ale
operovano 11 Zen, které uzivaji antikoncepci) aamsikoncepci neuzivajicich bylo zgsb

54 oproti statisticky ¢ekavanym 41. Pokud se obéonceské Zenské populaci hormonalni
antikoncepce vyuziva pouze okolo deseti procentéwdnim wku zhruba 35 procent), pak

témet ctyindsobn&islo réco signalizuje.

Vysledné zji&ni rozhod® neni taxativnim konstatovanim, ze uzivani hormanal
antikoncepce jednozti zpisobuje,¢i ma vliv na vyskyt jakéhokoliv onemoéni Stitne

Zlazy. Nicmés pro eventudlni medikaZien po fertilnim ¥ku zpisobem podavani substitui

hormonalni terapie, jakoZ itfipdlouhodobém uZivani hormonalni antikoncepce ¥kuv

fertilnim, by nel byt vysledek mého vyzkumu bran v poté¥ako nejvhod¥jSi a zarova

nejefektivrEjSi se jevi preventivni opani: nap. formou aplikace pravidelného vy&eti na

vySi hladiny hormot §titné Zlazy).

Celkow problematice moznych vlivhormonalni antikoncepce na Stithou Zlazu nebyiasi
v nowjSi dol# vénovana dostatma respektive Zzadna pozornost. Jeom jasné, Ze ip
sowasném stavu uzivani hormonalni antikoncepce a Wwskyreopatii v naSi populaci
(nejmérk 5% Zen) ma tato problematika v klinické praxi r@sp vyznam. Vysledky ziskané
na souboru 336 Zen &W&i pro moznost vzajemné souvislosti. Je ovSem njgrigrat jako
predlEzné. K gesrgjSimu hodnoceni f¥e @ispét vySeteni p@etrgjSich soubak s gesrji

definovanymi nalezy na Stitné Zlaze a se znaltisteni antikoncegnich prepardit

Jakykoliv druh hormonalni antikoncepce v &né dob uziva 116 Zen z 340 dotazanych.
V dok& minulé antikoncepci pravidelruzivalo 35 zen. V ko@ém sodtu se jedna o 38,7%
Zen uzivajicickei které uzivaly antikoncepci. Vlivem zme¢nych hladin pohlavnich hormén
muze kolisat sekrece &inost hormon §titné Zlazy. Hormonalni antikoncepce sice také
produkuje hormony, ale mnozstwichto hormoii dodavanych Zenskémalu se v pibeéhu
doby vibec nemini. Je tedy logické, Ze wkierych Zen pak dojde ke kolizi produkci obou
hormoni, coZz miZe mit za nasledek i onemaaon Stitné Zlazy, ktera na tuto produkci reaguje

zvySenowi snizenoltinnosti.

Mozna gicina ¢. 3 u vySatvanych osob potvrzena na 38,7&elko lze konstatovat, ze

predlEzné vysledky std¢i pro vyznamny vliv antikoncepce gasgjsi vyskyt autoimunitnich
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tyreopatii (autoimunitni z&h a hypotyredza, kterd vznikd na jeho podgjadDuvody
statisticky vyznamného sniZzenigbw operaci Stitné Zlazy nejsou jasné. Problemaitikaduje
dalSi podrob#sSi sledovani na petrgjSim a gesré definovaném souboru osob.
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7. ZAVER — DOPORUCENI PRO PRAXI

.V pripact opakovaného vyskytu zé&f hornich cest dychacich, vzdy vSak u
opakovanych zania pradusek,castych rym a kasle, nemocné odesilat na preventivni
vySeteni §titné Zlazy;

. Predevsim u starSich paciérekoumat, zda v mladénmeku proctlali tonzilektomii a

v piipadt potizi naznéujicich jakéhokoliv zrny ve struktie Zlazy je odesilat
k odbornému vységni;

. P¥i dlouhodobém uZzivani hormonalni antikoncepce jedrainé pacientky obesilat
k preventivnimu odbornému vyseni stitné Zlazy.

. Vzhledem k mnoha popisovanyniisdedikiim nemoci i pes gedepsanou a uzivanou
medikaci, drazré vyzyvat pacienty k podrobnému popisu obtizi silgejich
prabézného odstigovani vhodnou kbou;

.V piipad vyskytu nemoci Stitné Zlazy v rodinné anamnézéqane tyto pacienty
odesilat k odbornému vy3$eni.

. Vzhledem k port&rn¢ znané neinformovanosti pacignb vlastni nemoci iksledré a
opakovas je o druhu onemoeni a jejim disledku pro Zivot patovat.

. Permanenthu pacieni ovérovat obtize zfisobené nemoci a pomoci substitulécby

je odstraovat.
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