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Uvod

Cilem mé bakalatské prace je zpracovani ptipadové studie. Pro tuto préci
jsem si zvolila téma - oSetfovatelskd péCe o pacienta po totalni tyreoidektomii.
Téma jsem si vybrala na zakladé zkuSenosti z odbornych praxi absolvovanych pfii
studiu, kdy mé chirurgie §titné zlazy zaujala. Zpracovat jsem se jej rozhodla
formou ptipadové studie u konkrétniho pacienta, kterého jsem béhem praxe
osSetfovala. Touto cestou bych si rdda prohloubila své znalosti tykajici se
onemocnéni a 1écby §titné zlazy.

Prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je teoretickd, kde se vénuji
historii chirurgie §titné zlazy, anatomii, fyziologii a patofyziologii $titné zlazy
a pristitnych télisek, dale pak diagnostice a lécbe¢ onemocnéni §titné Zzlazy
a pooperacnim komplikacim. V druhé casti popisuji oSetiovatelskou péci
o pacienta po totalni tyreoidektomii. K sepsani oSetfovatelské anamnézy jsem
pouzila formulaf oSetfovatelské anamnézy 3. LF pro studijni Gcely. Dale je v praci
popsana kompletni oSetfovatelska péce o pacienta po dobu hospitalizace a kratce
také dlouhodoba péce. V mé praci jsem si také stanovila dva oSetfovatelské
problémy, a to bolest a riziko vzniku pooperacni hypokalcemie. V piipadé bolesti
jsou zde vypsané jeji definice, typy bolesti a moznosti 1é€by bolesti. Jeden celek
se pak vénuje bolesti pana P.J. po probéhlém operaénim zakroku. Druhym
oSetfovatelskym problémem je riziko vzniku hypokalcemie po operacnim vykonu
na $titné zlaze. Zde se vénuji typim hypokalcemie, ale pfedevsim jejim ptiznak,
jejichz v€asné rozpoznani mize zabranit rozvoji té¢zké hypokalcemie.

Pacient pan P.J. souhlasil spouziti informaci pro ucely této prace
a podepsal Informovany souhlas nemocného s pouzitim informaci pro ucely
zpracovani bakalarské prace studenta/ky 3. LF UK, obor vSeobecnd sestra, ktery
je u mne k nahlédnuti. Soucasti prace je souhlas zdravotnického zatfizeni se

zpracovanim bakalatské prace (viz. Ptiloha €. 2).



1. Teoreticka Cast

1.1. Historie chirurgie Stitné zlazy

Prvni zminky o onemocnéni §titné zlazy zaznamenava ¢inska medicina, a to
jiz 2000 let pied nasim letopoctem. V dochovanych zaznamech je pii 1€cbé
onemocnéni popisovano uzivani moiskych fas. Lécba byla u¢inna predevSim
proto, ze moiské tasy obsahuji velké mnozstvi jodu, ktery je nezbytny pro
spravnou funkci Stitné zlazy. Dalsi nalezené zaznamy o vyskytu onemocnéni
Stitné Zlazy a jeji 1écbe z obdobi 1500 az 2000 pted nasim letopoctem jsou z Indie
a Egypta. Prvni zminky o chirurgickém feSeni 1éCby Stitné zldzy nachazime
v Ebersové papyru, ktery pochdzi z Egypta roku 1500 pted nasim letopoctem. [1]

., V roce 16 naseho letopoctu popisuje Vitruvius vyskyt zvétsené strumy u lidi
v alpskych zemich. O zvétSeni stitné Zldzy nachazime v literature zminky v spisech
Galéna z Pergama ve 2. stol. n. l. Ve dvandctém stoleti Roger z Palerma popisuje
lécbu strumy pomoct ,, spongia usta *‘, houby s vysokym obsahem jodu.“ [1, s. §]

Funkce §titné Z1azy nebyla zndma az do konce 19. stoleti. Do té doby si jeji
funkci lidé vysvétlovali rizné, tieba Galén ji povazoval za ,,ndraznik s krvi® mezi
mozkem a srdcem. Thomas Warton, ktery v poloving 17. stol. zavedl oznaceni
,Stitnd Zlaza“, si myslel, ze slouzi k promazéavani, ohfivani, odvodiiovani hrtanu.
Bartholini ji zase pfisuzoval ozdobnou funkci u zen. [2]

., Podle udajui, které shromazdil Beaugié (1975), byl prvni anatomicky popis
stitné zlazy uveden Giuliem Casseriem (Pauda 1601), ktery vsak soudil, Ze jde
o zlazu hrtanu. Teprve v roce 1620 poznal Fabricius z Aquapendente, Ze typické
vyklenuti na krku je zpiisobeno zvétsenim Stitné zlazy. Sam ndazev ,,Stitnd zlaza “
(glandula thyroidea) pochdazi od vztahu k sousedni Stitné chrupavce (cartilago
thyroidea), ktera byla takto nazvana, protoze pripominala stit*”. [2,s. 11]

Typické ptiznaky a klinicky obraz hypertyredzy popisuje teprve v roce 1825
Parry. Presnéjsi popis tyreotoxikozy s exoftalmem popisuji R. J. Graves a K. A.
von Basedow. Po téchto panech je tak dnes pojmenovano autoimunitni

onemocneéni §titné zlazy. [1]



Oznaceni pro zvétSenou Stitnou zldzu ma dva vyrazy, a to goiter a struma.
Slovo goiter vzniklo z ptivodniho latinského terminu ‘tumidum guttur® (vzduté
hrdlo). Z latiny toto oznacCeni pfevzali Francouzi a Angli¢ané jako ‘goitre’.
Pozd¢&jsi americkou transkripci bylo toto slovo upraveno na ‘goiter® a v této
podobé je ve svété pouzivano dodnes. V Evropé se vzil termin struma, ktery
pochazi z Némecka a Svycarska. [1]

Pravdépodobné prvni operaci §titné zlazy provedl jiz Galén, ktery ale také
upozoriioval na pooperacni afonii, jako komplikaci. Z obdobi stfedovéku mame
jen malo zminek o §titné Zlaze, a to spiSe o jednotlivych neuspésnych operacich.
Az roku 1791 provedl Desault ve Francii prvni tspésnou tyreoidektomii. Operace
Stitné zlazy byla vSak pro vysokou umrtnost v tomto obdobi povazovana za Zivot
ohrozujici. [2] ,, V roce 1861 bylo popsano vice nez sto operaci na stitné zldaze
s mortalitou asi 40 %. Hlavni pricinou umrti byla hemoragie a sepse.“ [2,s. 12]

Jako zakladatele moderni chirurgie mizeme povazovat némeckého chirurga
Theodora Billrotha a Svycarského chirurga Theodora Kochera. [1] ,, Theodor
Kocher je oznacovan za , otce tyreoiddlni chirurgie. Theodor Kocher poprvé
popisuje své vysledky z let 1872-1874, kde jeho technika preparace po pouzdru
a peclivée staveni krvaceni vedou k zdsadnimu snizeni mortality po
strumektomii. “ [1, s. 18] V roce 1909 ziskal T. Kocher za praci v oblasti chirurgii
Stitné Zlazy Nobelovu cenu. [1]

S vyvojem a zdokonalovanim opera¢nim postupt v tomto obdobi pfichazi
1prvni anatomické popisy pfistitnych télisek. Vroce 1895 Alfred Kohn
publikoval svou prvni praci, ve které oznacil pfistitna téliska jako nezavisly
endokrinni organ. Teprve v roce 1963 némecky 1ékai Virchow podrobnéji popsal
pristitnd téliska. Kompletni popis pfistitnych télisek vSak podal Svédsky lékar
Sandstroem v roce 1980. [23, 24]

Historicky vyvoj diagnostiky a 1écby Stitné zldzy se ménil od postupl
konzervativnich smérem k chirurgickym. Za poslednich dvacet let se vyrazné
rozvinulo pole radikdlni chirurgie, pfedev§im diky moZnostem nasledné
substitu¢ni terapie. Podobné jako v jinych oborech, je 1 zde vyuzivano novych
technologii. V soucasnosti se provadi operace §titné zlazy minimalné invazivni

(MIVAT), endoskopické (TOVANS), i roboticky asistované. [1]



1.2. Anatomie Stitné zZlazy

Stitna 7laza se embryonalné za¢ina vyvijet od 14. dne vyvoje plodu ze dna
primitivniho faryngu. Vzniké jako vychlipka z ptivodniho vnitiniho zarode¢ného
listu — endodermu. [1, 5]

Jde o neparovy organ tvoieny dvéma laloky, které spojuje asi 1,5 cm dlouhy
mustek tzv. istmus. Hmotnost fyziologické stitné zlazy je Sirokém rozmezi od 20
do 60g. Rozméry lalokli by mély byt v rozmezi 5-8 cm na délku, 2-4 cm na $itku
a tloustka 1,5-2,5 cm.[1, 3] Povrch zlazy byva hladky nebo mirné¢ hrbolaty
a barva zalezi na naplni cév krvi, ¢ervenohnédéd nebo Cervenofialova. Cela §titna
zlaza je uloZena ve vazivovém pouzdru (capsula fibrosa), které je rozdéleno na
dva listy. Prvni, capsula propria, naléha tésné k povrchu zlazy a vytvari vazivova
septa. Zevnéji ulozend je capsula externa. Mezi obéma listy se nachazi cévni
pletené S§titné Zlazy. [3]

Bunky §titné Zlazy nazyvané tyreocyty maji kubicky tvar a jsou palisadovité
uspotadany tak, ze tvofi vacky tzv. folikuly. Zhruba 20 az 50 folikuld se sklada
v lobuly, které jsou zasobeny kapilarami. Jednotlivé folikuly jsou vyplnéné
koloidni hmotou, kterd obsahuje prekurzory S§titné zldzy (monojodtyrosin,
dijodtyrosin a tyreoglobulin). Ve folikulech nalezneme jesté dal$i bunky, které
nazyvame parafolikularni, protoZe jsou vmezefeny mezi tyreocyty. Mezi folikuly
se nachdzi intersticidlni vazivo, ve kterém prochéazeji cévy. Nachazi se zde
1 B lymfocyty a jejich zarodecnd centra. Na povrchu §titné Zlazy jsou umistény
malé lymfatické uzliny, které se nazyvaji periglandularni a patii do skupiny

prelaryngealnich a pretrachealnich uzlin. [1]



1.2.1. Tepenné a Zilni zasobeni $titné Zlazy

Stitnd Zlaza je zasobena dvéma parovymi tepnami. Shora je to arteria
thyroiedea superior, kterd odstupuje z arteria carotis externa a zdola arteria
thyroidea inferior, kterd odstupuje z arteria subclavia. Nekonstantni cévou je
arteria thyreoidea ima. Zilni drendZ je zajiiténa tiemi parovymi Zilami vena
thyreoidea superior, vena thyreoidea media seulateralis, vena thyreoidea inferior

a jednou neparovou zilni pleteni plexus venosus impair. [1]

1.2.2. Nervové zasobeni §titné Zlazy

Inervace stitné zlazy je zajisténa parasympatickymi a sympatickymi vlakny.
Nejvetsi vyznam maé inervace v prokrveni §titné zlazy. Z kréni oblasti jsou vedena
ke §titné Zlaze vldkna sympaticka. VIdkna parasympatiku jdou z bloudivého nervu
(nervus vagus). Znalost nervového zasobeni, zejména prib&hu nervus laryngeus
inferior recurrens a nervus laryngeus superior, je velice dilezitd pro chirurgii
Stitné  Zlazy. Operatér se pohybuje béhem vykonu v okoli nervus vagus
aposkozeni nervli v této oblasti mlZe piedstavovat zdvaznou pooperacni

komplikaci. [1, 2]

1.2.3. Lymfaticka drenaz Stitné zlazy

Stitna 7laza je parenchymatézni organ, ktery je velmi dobfe prokrven a tudiz
1 lymfatické drenaZ je bohatd. Lymfa nachdzejici se v interfolikularnim prostoru je
drenovana do tzv. interglobularniho plexu. Odtud je drobnymi cévami ptivadéna
do extraglobularniho plexu a kapsularnich cév, které se vlévaji do
periglandularnich uzlin. Dale je odvadéna lymfa do pretrachedlnich
a prelaryngeélnich uzlin, ze stran je odvddéna do hlubokych uzlin krénich

a hlubokych uzlin ptfedniho oddilu kréniho a mezihrudi. [1]

1.2.4. Pristitna téliska
PriStitna téliska jsou ovalné Zlazky na zadni strané S§titné zlazy, byvaji
zpravidla dva pary, a to horni pfistitna téliska a dolni pfistitna téliska (glandula

parathyroidea superior et glandula parathyroidea inferior). Vyvoj hornich
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pristitnych télisek souvisi s vyvojem brzliku a u dolnich pfistitnych télisek souvisi
s vyvojem ultimobranchialniho téliska. Poloha hornich télisek na rozdil od
dolnich byva stabilnéjsi. [1]

Pristitna téliska maji rozdilnou barvu od $titné zlazy. V mladi byvaji svétle
rizova, ve vyssim véku pak maji nazloutlou az zlutohnédou barvu, a to pro obsah
tuku. [3]

Pro chirurgii S$titné zlazy je velice dilezité zachovani neposkozenych

ptistitnych télisek s dostateCnym cévnim zasobenim. [1, 2]

1.3. Fyziologie Stitné Zlazy

Stitna zlaza je parenchymatozni organ s endokrinni funkei. Je velmi dobte
zasobena krvi, za 1 minutu protece organem asi 100ml krve. Fyziologicky objem
§titné Zlazy je u dospélého muze asi 22 ml a u dospé&lé Zeny 18 ml. Zlaza je ptimo
zavisla na ptisunu jodu. [1]

K syntéze aktivnich hormonl je potieba jod, ktery pfijimame potravou,
optimalné 150-200 pg na den. Bunky Stitné Zlazy maji na rozdil od jinych bunck
schopnost vychytavat jod z krve. Vychytavani neboli akumulace jodu probiha
diky jodidové pumpé¢. Tento proces se nazyva trapping. Je to aktivni a energeticky
naro¢ny proces. Pokud je piijem jodu snizen pod 50 pg za den je zde riziko
vzniku a rastu strumy. [1]

Produkce hormonil Stitné Zlazy je fizena hypotalamo-hypofyzarnim
systémem pomoci zpétné¢ negativnich reakci. Tyreotropin uvoliiujici hormon
(TRH) aktivuje tvorbu tyreotropinu. TRH je produkovan v hypotalamu a diky
portdlnimu vendznimu systému je dopravovan do adenohypofyzy. Zde je
tyreotropnimi bunikami syntetizovan glykoprotein tyreotropin (TSH), ktery
usmeériiuje rust tyreocytll a ovliviiuje sekreci hormont Stitné zlazy. [1, 2]

Stitna zlaza produkuje 3 diilezité hormony — trijodtyronin (T3), tyroxin (T4)
a kalcitonin. Dva z nich a to trijodtyronin (T3) a tyroxin (T4) jsou produkovany
folikularnimi bunkami, které jsou vyplnéné bilkovinnym roztokem tzv. koloidem.
Kromé toho folikularni bunky také vychytavaji z krve jod a aminokyseliny, které
pouzivaji pravé k syntéze hormond. V krvi jsou T3 a T4 vazany a poté V krvi

nachazime tyto hormony pfevazné ve form¢ vazané (na globulin a prealbumin),
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pak je forma volna tedy funkéni, kterd pronika plazmatickou membranou do
bunék a zajist'uje syntézu bilkovin. Za normalni hladinu T3 se povazuje 0,9 — 3,0
nmol/la T4 s hladinou 60-150nml/l. [4]

Tieti hormon Stitné zlazy - kalcitonin je produkovan parafolikuldrnimi
bunikami tzv. C-bunikami. Kalcitonin se podili na regulaci kalcémie a fosfatémie
a je funk¢ni protivahou parathormonu. Normalni hodnota kalcitoninu v krvi je pod
150 pg/l. Zatimco kalcitonin hladinu vapniku a fosfath v krvi snizuje,
parathormon naopak hladinu vapniku v krvi zvySuje. Vzestup hladiny kalcitoninu
a pokles parathormonu po operacich je proto davan do souvislosti s poklesem

vapniku v krvi (pooperacni hypokalcemie). [1]
U¢inky hormonii §titné Zlazy

e Metabolicky ucinek
Hormony §titné zlazy piimo ovliviiuji mRNA v bunééném jadru bunék a tim
ovlivituji fizeni latkové vymény a tvorbu bilkovin. DalSimi disledky uc€inku
hormoni S§titné zldzy je zvySena spotteba kysliku ve tkéanich, zrychlené

vstiebavani cukrt v travicim traktu a zvySeny rozpad tuku. [5]

e Termoregulac¢ni u¢inek
Tento ucinek je velice dillezity, protoZe ptispiva k udrzeni celkové télesné
teploty. Nachazi-li se lidské télo v chladném prostfedi, hormony stitné Zlazy

dokazi zvysit tvorbu tepla ve tkanich. [5]

¢ Vyvojovy tcinek
Trijodtyronin a tyroxin ma velky vyznam pifedevS§im pii dozravani tkané
centralniho nervového systému v détském veéku. Snizend hladina hormont
zpusobuje postupné naruSovani funkci mozku, které miize vést k t€zké poruse
centralntho nervového syst¢ému a zplsobit tak kretenismus neboli

slabomyslnost. [5]

e Riistovy vyznam
Hormony §titné zlazy v normdlnich davkach zvysuji tvorbu bilkovin, ktera

je ve zvySené mife potieba pravé v obdobi ristu organismu. [5]
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1.3.1. Fyziologie pristitnych télisek

Bunky piistitnych zlaz produkuji parathormon (PTH). Parathormon je latka,
ktera zvySuje prostupnost bun¢k pro vapnik a fosfor smérem do krve. [5]

Produkce parathormonu je zpétné ovliviiovana koncentraci véapniku
a fosfatth v krvi. Sekrece parathormonu se zvySuje pfi snizené hladiné vapniku
afosfati v krvi. ZvySena koncentrace vapniku naopak snizuje sekreci
parathormonu. Protipolem parathormonu je kalcitonin, ktery zvysSuje ukladani
vapniku do kosti atim snizuje jeho hladinu v krvi. Parathormon ovliviiuje
metabolismus véapniku v ledvinach, ve stievu, v kostech a v o¢ni cocce.
V ledvinach parathormon snizuje zpétné vstiebavani fosfatd, takze jsou
vylucovany moci, a zvySuje zpétnou resorpci vapniku k jeho udrzeni v téle. Dale
ptispiva k udrzovani stalé hladiny vapniku v krvi a vépniku ulozené¢ho v kostech.
Tak aby byly v rovnovaze. Vépnik je potifebny k udrzeni nervosvalové
drazdivosti. Je nezbytny pro ¢innost srde¢niho a kosterniho svalu a pro spravnou
krevni srazlivost. Parathormon v kostni tkani zplsobuje aktivaci tzv. bouracich
bunék, které svymi enzymy rozruSuji kostni hmotu a uvoliluji z kosti vapnik
a fosfaty. Kalcitonin naopak aktivuje jiné typy kostnich bunc¢k, které vapnik zase
vychytavaji zpét z krve a zabudovavaji ho do kosti. Diky tomuto procesu jsou
kosti v trvalé pfestavbé. Parathormon méa myj.ivliv na spravnou funkci ocni
cocky, jelikoz zabranuje ukladani vépniku v ocni cocce. Je-li parathormonu

nedostatek, vznika zékal Cocky a Cocka se stava neprithlednou. [5]

1.4. Patofyziologie Stitné Zlazy

Stitna Zlaza maze byt postiZzena riznymi patologickymi procesy, mezi které
patii vrozené vyvojové vady, autoimunitni onemocnéni, zanétlivé procesy,

nadorova onemocnéni a poruchy zptisobené nedostatkem jodu.

1.4.1. Struma

Lidové¢ tento termin mizeme znat pod slovem ,,vole“. Fyziologicka Stitna
zlaza neni nijak ndpadnd. Jakékoli zvétseni této zlazy oznacujeme jako strumu.

Toto zvétSeni mize byt viditelné pouhym okem, ale také to mize byt nadmérné
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zvétsena Stitnd zldza namétena pii ultrazvukovém vySetfeni. Struma muize byt bud’
jednostrannd, nebo oboustrannd. Pfi¢inou zvétSeni Stitné zlazy mohou byt
autoimunitni onemocnéni, zanéty, nadory, ukladani amyloidu nebo vrozena
porucha tvorby thyreoidalnich hormonti. Nedostatek, ale 1 vyrazny nadbytek jodu

Mrwe

muze byt také pfi¢inou strumy. [6]

1.4.2. Eufunkéni struma

Pokud zvétSeni Stitné zlazy nemd jasn€ danou pficinu a nedochdzi k poruse
funkce, jednd se o strumu eufunkéni. K tomuto typu strumy dochazi nejCastéji pii
nedostatku jodu. Struma neni v tomto stadiu nebezpec¢nd, horsi jsou jeji dalsi
stadia, kdy se postupné pres strumu difuzni obvykle méni ve strumu nodoézni.
Nodozni struma je charakteristickd pfitomnosti uzli. V takovéto strumé muliZe
dochazet k degenerativnim zméndm nebo krvacenim do uzld. To se poznd ndhlym
zvétSenim uzlu nebo jeho bolestivosti. Struma s takovymito degenerativnimi
zménami muiZze pisobit komplikace ve smyslu mechanického syndromu, nejcastéji
parézou rekurentu. [4]

Diagnodza se urCuje na zéklad¢ lokéalniho nalezu, coZ znamend posouzeni
velikosti zldzy, jeji vztah k okoli a nodulizaci. NejzakladnéjSi metodou
vySetfovani je sonografie §titné zlazy. K tomu, aby byla prokézana eufunkcni
struma, je nutné vysetieni hladin TSH a hormont $titné zlazy v krvi a stanoveni
protilatek proti TPO nebo tyreoglobulinu k vylouceni autoimunitniho
onemocnéni. Lécba eufunkéni strumy byva zahdjena konzervativnim postupem.
Pti této 1€cbé se uplatiiuje substituce hormont stitné zlazy, jodu nebo kombinace

obou. [4]

1.4.3. Hypofunkce $titné Zlazy

Hypofunkce, tedy sniZzend funkce §titné Zlazy, se nazyva hypotyredza.
Hypotyreéza se vyskytuje pii nedostatku hormont S§titné Zlazy, nejcastéji po
chirurgickém odstranéni S§titné Zlazy pro strumu, u nadorti nebo u zanéth Zlazy.
Hypotyredza byva zpravidla diagnostikovana po dlouhé dobé€, protoze se casto
vyviji pomalu béhem n¢kolika let, tim padem si nemocny i jeho okoli na zmény

zvykne a nevyhledava odbornou pomoc. Nebezpeci hrozi zvlasté u starSich lidi,
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kdy se pfiznaky jako hypercholesterolémie ¢i nalez na EKG mohou pfisuzovat

spiSe endovaskuldrnim onemocnénim. [4]
Hypotyreézu miZeme podle piic¢in rozdélit na dvé skupiny:

Periferni (primarni) hypotyreéza — je dana snizenou funkci stitné zlazy,
kterd je zptisobena chybénim zladzy nebo jejim poskozenim. NejCastéjsi pficiny
periferni hypotyredzy jsou vrozené poruchy, tézky nedostatek jodu, autoimunitni
onemocnéni nebo nasledky po tyreoidektomii a 1é€bé radiojodem. Hypotyreoza
zapiiginéna t&zkym nedostatkem jodu jiz v Ceské Republice neni. Vyskytuje se
dosud pouze v zemich s téZkou jodopenii. Hypotyreéza jako nasledek vrozené
vady (aplazie, hypoplazie) je dnes jiz raritni. K vyznamnému snizeni vyskytu
hypotyredzy nebo k jeji v€asné diagnoze doSlo predevSim diky jodizaci soli,
pravidelnym prohlidkdm zeny v t&hotenstvi a novorozeneckému screeningu.
Novorozenecky screening vrozené hypotyredzy je v Ceské Republice zaveden od
roku 1985. Pted jeho zavedenim byla hypotyredza ve vétSing ptipadi rozpoznana
pozdé a jedinec byl jiZ postiZzen tézkymi mentalnimi poruchami. Diky v€asnému
rozpoznani vrozené hypotyredzy a adekvatni 1é€bé maji déti s touto poruchou

predpoklad pro normalni fyziologicky télesny 1 dusevni vyvoj. [4, 10]

Centrialni hypotyreéza — zmény ve funkci Stitné zlazy jsou zpiisobeny
poruchami hypotalamo-hypofyzarni osy. Onemocnéni postihuje Stitnou Zzladzu
druhotné, proto se nefadi k priméarni hypotyredze. Nejcastéjsi pfic¢inou byva
hypopituitarismus, celkové je vSak tento typ hypotyredzy vzacny. Typicky je pii
laboratornim vySetfeni zjiSténa sniZena hladina tyreostimulacniho hormonu

a tyroidalnich hormon. [10]

Myxedém

Myxedém je souborem piiznakli u hypotyredzy dospélych lidi. Pacienti
s vyvinutym myxedémem jsou mezi ostatnimi pacienty dobie rozpoznatelni. Maji
sniZzeny bazalni metabolizmus a sniZenou télesnou teplotu. V teplé mistnosti jim
byva zima a byvaji ptikryti az po bradu. Maji zpomalené psychomotorické tempo
tedy pomaleji mysli i mluvi. Jsou snadno unavitelni, nékdy letargicti az apaticti.

Mivaji suchou kiizi s otokem. V edémové tekutiné je velké mnozstvi muko-
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polysacharidi. Tato latka je 1 v intersticiu riznych orgdnid, napf. srdci
(myxedémové srdce), ve sténé stiev (pacienti trpi ipornou zacpou). U nelécenych
stavi dochazi také k hyperlipidemii (piedevSim k hypercholesterolemii)

a urychleni ateroskler6zy. [10]

Kretenismus

Kretenismem je hypotyre6za novorozenci, kteti se narodi v endemickych
oblastech s nedostatkem jodu. Béhem ontogenetického vyvoje se plodu nedostava
dostate¢né mnozstvi jodu od matky, a tak se Stitna Zlaza plodu snazi kompenzovat
nedostate¢ny pfijem tim, Ze se zvétSuje. Dité se pak rodi se strumou. Druhou
moznou pii¢inou je vrozena vada §titné Zlazy. Stitna Zlaza se bud’ nevyvine viibec
(aplazie), nebo jen ¢astecné (hypoplazie). Zpocatku se na tuto vadu nemusi piijit,
protoze pokud je dit¢ kojeno, pifijima hormony od matky v matefském mléce.
Problém nastava, kdyz se dité prestava kojit. Dochéazi pak ke snizovani hladiny
hormontl. Zde je dulezité v€asné rozpoznani ptiznakd onemocnéni. V dnesni dobé
se uz, ale s timto onemocnénim setkavame jen vyjimecné, predev§im diky
pravidelnym prohlidkdm Zen v téhotenstvi a ndslednému novorozeneckému
screeningu, pii  kterém je pfipadné onemocnéni S§titné Zlazy vcas

diagnostikovano. [15]

1.4.4. Hyperfunkce §titné zZlazy

Hyperfunkce, zvySena funkce §titné Zlazy se nazyva hypertyredza nebo
tyreotoxikdza. Hypertyredza se vyskytuje Castéji u zen nez u muzi. Hypertyredza
je skupina onemocnéni rizné etiopatogeneze, jejichz spolenym rysem je
nadmérnd produkce hormoni §titné zlazy, kterd neodpovidé potfebam organismu.
Nejcastéjsi pti¢inou jak v Evropé, tak v USA je autoimunitni Gravesova-
Basedowova choroba. Mezi dalsi typy patii hypertyre6za pii nodoézni strumé, po
zatézi jodem a tyreotoxikdza pii tyreoidalni autonomii. [6]

Ptiznaky vyplyvaji z patofyziologie onemocnéni. Mezi zakladni ptiznaky
patfi struma. Zvyseny metabolismus zpisobuje zvysenou chut k jidlu a zhorSena
resorpce ve stieveé zase prijmy a hubnuti. Pacienti byvaji, tzkostni, nespavi,

neklidni az podrazdéni. Kiize je tepld a opocend, dochazi ke tfepeni nehtl
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a vypadavani vlasti. Dal§imi pfiznaky jsou svalova atrofie, celkové chvéni, ttes
prsti, kardiologické obtize (hypertenze, arytmie, fibrilace sini, extrasystoly,
tachykardie) a hyperreflexie (reflex Achillovy Slachy). Trva-li nelécena
hyperfunkce delsi dobu, mtize se objevit i exoftalmus (vystouplé o¢ni bulby),

diplopie (dvojité videéni). [6]

Gravesova-Basedowova choroba

Jednd se o autoimunitni onemocnéni S§titné zlazy. Toto onemocnéni se
zpravidla vyskytuje v mlad$im nebo stfednim véku a postihuje prevazné zeny. Pti
tomto typu tyreopatie se tvoii specifické imunoglobuliny vazici se na receptor pro
TSH, ktery je na povrchu tyreocytli. Imunoglobuliny potom stimuluji tyreocyty,
atim zvySuji funkci Stitné Zlazy. Ne vzdy vSak dochazi ke stimulaci TSH
receptoru protilatkami, muize dojit 1 k jejich navdzani, ¢imz zabrani
fyziologickému ucinku TSH, coz mlze naopak vyustit v hypotyredzu. [4]

Bézny diagnosticky postup u tohoto onemocnéni zahrnuje klinické
vySetieni, vySetfeni reflexu Achillovy S$lach, ktery byva ve vétSiné¢ piipadi
zkracen nebo je na spodni hranici normélu. Z laboratornich hodnot je dilezita
hladina FT4 (zvySena) a TSH (snizend). V piipad€ nejasnosti se jesté doplnuje
stanoveni hladiny T3 (zvySend hladina) nebo FT3. Dale se vySetiuji specifické
protilatky (TRAK), podle kterych se usuzuje, zdali se jednd o autoimunitni
onemocnéni. Nemély by se opomenout i dal$i vySetfeni vcetné sonografie

a vysetieni orbit a o¢niho pozadi oftalmologem. [4]

Tyreotoxikoza pri tyreoidalni autonomii

Takto je oznacCovan stav, kdy se funkce §titné Zlazy vymkne regulacnim
mechanismim. Nej€astéjsi pficinou byva benigni adenom, ktery produkuje také
hormony, stejné jako nepostizend Cast §titné Zlazy. V piipadé, Ze produkce
pfesahne potiebu organismu, utlumi zbyly parenchym S§titné zlazy. Toto je
viditelné hlavné pfi scintigrafickém vysSetieni, kde je viditelnd aktivita hmatnych
uzll a ¢astecné nebo zcela utlumena aktivita zbylého parenchymu. Pfi klinickém
vySetieni se hodnoti pravé piitomnost uzli ve S§titné Zlaze a znamky

hypertyredzy. [4]
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Tyreotoxikoza pri nod6zni strumé

Jedna se o stav, kdy je zvySena funkce $titné zlazy, na podkladé nodézni
strumy zpusobené jodovym deficitem. Vyskytuje se zpravidla u starSich jedinct,
takze k typickému klinickému obrazu nodozni strumy se jest¢ piidavaji
kardiovaskularni potize. Diagnostika spo¢iva opét v prokdzani noddzni strumy

a stanovenim hladiny tyreoidalnich hormont a TSH. [4]

Tyreotoxikoza pri zatézi jodem

Tento typ vznikd u osob s noddzni strumou nebo u autoimunitniho
onemocnéni. Radi se sem i tyreotoxikéza po uZivani amiodaronu — 1éku, ktery se
pouziva prevazné v kardiologii jako antiarytmikum. Tento 1ék obsahuje velké
mnozstvi jédu a u pacientll s nodozni strumou obvykle vyvoldva destrukci
tyreocyti. Diagnostika onemocnéni se jinak zdsadné nelisi od piedchozich forem.

K prokazani zajodovani mize poslouzit vySetieni moce s prukazem jodurie. [4]

1.45.  Zandty stitné Zlazy

Zangty probihajici ve §titné zlaze tvoii nesourodou skupinu, a to predevsim
proto, Ze jsou odlisSného plvodu, jejich klinicky obraz je rlizny i zavaznost je

rozdilna. DéEli se na akutni, subakutni a chronické. [4, 6, 13]

Akutni tyreoiditida

Akutni zanét S§titné Zlazy je vzéacny, vznikd nejCastéji nasledkem
bakteridlniho onemocnéni dutiny Usti nebo nosohltanu. Plivodci onemocnéni jsou
bézné mikroby. Klinicky se akutni tyreoditida projevuje vznikem bolestivého uzlu
a celkovymi ptiznaky zanétu, véetné zvysenych teplot. V laboratornich nélezech
je funkce S§titné Zlazy v normé. Pfi sonografickém vySetfeni se prokazuje

pseudocysticky utvar. Lécba probiha nejcastéji podavanim antibiotik. [6, 13]

Subakutni tyreoiditida

Tento typ je také oznaCovan jako de Qervainova tyreoiditida. Plvod této
tyreoiditidy neni doposud znam, ale vzhledem k Casté navaznosti na virové
onemocnéni dychacich cest, se piedpoklada virovd etiologie. Subakutni

tyreoiditida trva nékolik mésicii a postihuje stiidavé oba laloky Stitné Zzlazy.
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Ptiznaky jsou obdobné chiipce — bolesti krku, které jsou vétsi pii polykani, unava,
zvysSend télesna teplota, bolesti svalll. Zpocatku se projevuje hypertyreoza, ktera
pozdé&ji prechdzi v hypotyredézu. Subakutni tyreoiditida se 1€¢i béznymi
antipyretiky a antiflogistiky, v tézSich pfipadech se voli podavani

glukokortikoidt. [4, 13]

Chronicka tyreoiditida

Mezi chronické tyreoiditidy fadime Hashimotovu tyreoiditidu, Riedlovu
tyreoiditidu a dalSi vzacné formy, napf. chronické tyreoiditydy mikrobialniho
puvodu. Nejcastéjsi je Hashimotova tyreoditida. Jednd se o autoimunitni
onemocnéni, které postihuje nejcastéji zeny ve stiednim a vySSim véku. U nds
v CR je nejéastéjsi pfi¢inou hypotyredzy. Vyvoj onemocnéni je nenipadny
a dlouhodoby, obvykle n¢kolik let. Zpocatku se objevuji znamky hyperfunkce,
které postupné prechazeji v trvalou hypofunkci, a vznika struma. Diagnostika
tohoto onemocnéni se opird o laboratorni hodnoty tyreoidalnich hormont, TSH
a autoprotilatek, dale se provadi sonografie §titné zlazy a v nékterych ptipadech

1 punkce. Lécba probihd formou substituce hormont §titné zlazy. [4]

1.4.6. Nadory §titné Zlazy

Nédory Stitné Zlazy se déli podle biologické povahy na benigni a maligni.
Maligni se dale déli na diferencované a nediferencované. [4, 13] Podle prizkumu
se v USA od roku 1975 do roku 2009 vyskyt zhoubnych nadort $titné zlazy téméf
ztrojnasobil. Prakticky cely narGst lze pozorovat u papilarniho karcinomu.
Celkovy nariist rakoviny $titné zlazy u zen byl téméft Ctytikrat vyssi nez u muza.
Naopak pocet umrti na rakovinu §titné Zlazy se mezi lety 1975 a 2009 témét
nezménil. [16] Maligni nadory §titné zlazy jsou v Ceské Republice pomérng
vzacné, ale jejich Cetnost se zvySuje. K uplnému vyléceni je dilezitd vcasna

diagnoza a adekvatni odborna 1écba. [4, 13]
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Benigni nadory

Folikuldrni adenom- , Typicky adenom se objevuje v podobé jednoho
nadoroveho lozZiska, které je vazivové opouzdiené. Nador utlacuje okolni tkane.
V nékterych pripadech je obtizné odliseni od hyperplastickych uzlu. “ [10, s. 272]
V histologickém rozboru jsou pfitomny folikuly s koloidem. VétSina adenomit
nebyva hormondlné aktivni. Vzhledem k vazivovému opouzdieni nadoru se

nejcastéji pristupuje k chirurgické 1écbé. [10, 13]

Toxicky adenom - vznik4d na podklad€¢ folikuldrniho adenomu. Toxickym se
stava v pripadé€, ze adenom utvoii autonomni jednotku a produkuje tyreoidealni
hormony, bez zéavislosti na hladiné TSH. V klinickém obraze se pak objevuji

znamky tyreotoxikdzy. [10, 13]
Maligni nadory

Papilarni karcinomy — tyto nadory jsou nebolestivé, vétSinou rostou pifimo ve
zlaze a tvofi metastazy v krénich lymfatickych uzlindch. Postupné zptlisobuji
zvétSovani §titné zlazy. V nékterych piipadech je mozny hematogenni rozsev

metastaz 1 ve vzdalenych organech. [10]

Folikularni karcinomy — ,v dobfe diferencovanych nadorech se histologicka
struktura podoba adenomu. Pro diagnézu karcinomu je dlleZity nélez invaze
nadoru do cév a prorlstani vazivového pouzdra nadorem. Karcinom metastazuje

do lymfatickych uzlin, plic, kosti a jater. [10]

Medularni karcinomy - vznikaji z parafolikularnich bunck, které tvoii
kalcitonin a klinicky mize vyvoldvat tetanické kiece. ZvySend koncentrace
kalcitoninu v séru se vyuzivd ke stanoveni diagnozy. [13] Muze byt postizen
pouze solitarni uzel v jednom laloku §titné Zlazy, nebo mnohocetné oba laloky.
Lécba u tohoto nadoru je vzdy chirurgickd a nésledné substituéni. Lécba
radiojédem zde nema vyznam, protoze nador vychazi z bunék parafolikularnich,

které neumi vychytavat jod. [4, 10]
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Anaplastické karcinomy — fadi se mezi nejagresivnéjsi typy nadord. Vyskytuje
se nejCastéji u starSich osob a také v oblastech s endemickou strumou.

Histologicky se ¢asto podobaji malignim mezenchymovym nédortm. [10]

Jako vétSina malignich nador metastazuji i nadory $titné Zlazy nejcastéji do
lymfatickych uzlin a do kosti. Kromé sonografického vySetfeni se diagndza opira
pfedevSim o biopsii, méné Casto pak o scintigrafii samotné §titné zlazy. Ta se
pouziva pfedev§im k vylouceni metastdz v kostech. Lécba nddort §titné zlazy je
témet vzdy chirurgickd, kdy se provadi nejcastéji totalni tyreoidektomie. Dale se
pouziva lécba radiojoédem a potlaceni tvorby TSH. Nasleduje ve vétsing€ piipada

1é¢ba substitucni. [10, 13]

1.5. Diagnostika onemocnéni Stitné zZlazy

Mezi diagnostické metody se fadi klinické vySetfovaci metody, laboratorni,
zobrazovaci metody, dale také cytologie, a imunohistochemické metody. Tyto
metody jsou nezbytné pro rozliSeni a urCeni diagndzy, stanoveni stadia choroby,

planovani 1é€ebného postupu a sledovani lécebného efektu. [1]

1.5.1. Fyzikalni vySetfeni

Pii fyzikadlnim vySetfeni Stitné Zzldzy se vyuziva vySetfeni pohledem
k rozeznéni velikosti strumy, poptipad€ uzlin, dale vySetieni pohmatem, kde 1ékat
urCuje smér a rozsah pohybu S§titné zlazy nebo zvétSeni uzlin. Ke sledovani
dynamiky onemocnéni se vyuzivad méteni obvodu krku. K dalSim vySetienim patii
poslech, kde se zjiStuje pfitomnost hypervaskularizace a ORL vySetfeni

k posouzeni pohyblivosti hrtanu. [1]

1.5.2. Laboratorni vySetieni

V krevnim séru se vySetfuji hormony a proteiny, které specifikuji funkéni
stav §titné zlazy, jedna se o hladiny hormont T3, fT3, T4, fT4, poptipadé¢ TSH.
Pfi podezieni na meduldrni karcinom se vySetiuje 1 hladina kalcitoninu.

U autoimunitnich onemocnéni se pak vysetiuji rtizné protilatky, napt. protilatky
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proti TSH receptoru (TRAK). K vySetfeni zajédovani organismu se nejcasteji

pouziva jodurie. V soucasné dobé¢ se jiz standardné vySettuji i onkomarkery. [1]

1.5.3. Sonografie

Sonografické vySetieni je zdkladni, neinvazivni, a velice efektivni metoda
zobrazovani §titné zldzy. Timto vySetfenim se zjiStuje velikost, pfesné umisténi
Stitné zlazy, struktura a uspotradani parenchymu §titné zlazy, jeji vztah k okolnim
organiim (dychacim a polykacim a cévnim). Sonografie §titné Zlazy patii mezi
dilezita predoperacni vysetfeni. Pfi vySeteni se zjiStuje objem §titné zlazy, jeji
zasahovani retrosternalné, ale i rizné patologie jako napt. zvétSené uzliny nebo
proristani tumoru. Sonografie se v praxi také vyuziva pro navadéni jehly pfii

odbéru biopsie §titné Z1azy nebo 1 v pritbéhu operace k posouzeni uzlin. [1]

1.5.4. Scintigrafie

Tato metoda spociva v akumulaci radioaktivniho jodu ve §titné Zlaze.
V dnesni dobé je metodou druhé volby hned po sonografii, ktera je oproti tomu
zcela neinvazivni a nezatéZuje pacienta radiojodem. Pied operaci scintigrafie
slouzi predevsim k detekci ektopické tkané Stitné zlazy a k diagnostice toxickych
adenomtl. Po operaci ma pak vyznam pti detekci rezidudlni tkané Stitné zlazy

nebo pii zobrazovani metastaz. [1]

1.5.5. Pocitacova tomografie (CT)

V posledni dob¢ se CT vySetteni pouziva k prokazani velkych strum nebo
malignich nadort. Toto vySetfeni mé za cil vyloucit nebo potvrdit proristani

tumort $titné zlazy do okolnich tkani a orgdnt (cévy, hrtan, pridusnice). [1]

1.5.6. Nuklearni magneticka rezonance (NMR)

NMR byva dopliujicim vySetfenim pfi diagnostice onemocnéni §titné zlazy.

Touto metodou se ziskdvaji podrobnéjsi informace o postizeni okolnich organt,

pfedevsim u nddorového onemocnéni §titné zlazy. [1]
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1.5.7. Biopsie

V dnesni dobé se odbér provadi tzv. kapilarni tenkojehlovou biopsii, ktera je
vhodna pravé u parenchymatoznich organi a hojné prokrvenych organti nebo
nadort. Odbérem se ziskdva bunécny material, ktery se odesila na cytologické
vySetfeni. To napomahd k urceni biologické povahy tkan€¢ (maligni nebo
benigni)dle stupnice Bethesda (viz Tabulka ¢. 1) a také mize urcit ptvod

tkang. [1, 17]

Diagnosticka kategorie Riziko malignity (%) | Klinické doporuceni
(nalez)
1. 14 Reaspirace za 3 meésice
Nediagnosticky/neuspokojivy
2. Benigni 0-3 Follow-up
3. Atypie nejasného 5-15 Reaspirace za 3 mésice
vyznamu/ Folikularni 1éze
nejasné¢ho vyznamu
4. Suspekce na folikularni 15-30 Lobektomie
neoplazii/ Folikularni
neoplazie
5. Suspekce z malignity 60-77 Lobektomie/
(kromé folikularniho tyreoidektomie
karcinomu)
6. Maligni 97-99 Tyreoidektomie, ev.
radiace/
chemoterapie

Tabulka ¢.1 - Standardni mezinarodni klasifikace FNAC Stitné Zlazy —
Bethesda 2010.

Mezi dal$i méné Casta vySetfeni patii rentgenové vySetieni (RTG) — nativni
snimek krku, RTG polykaci akt, angiografie nebo pozitronova emisni tomografie

(PET). [1]

1.6. Lécba onemocnéni Stitné Zlazy

Lécba onemocnéni S§titné zldzy vyzaduje mezioborovou spolupraci

endokrinologt, chirurgii a dalSich spolupracujicich oborti. [1]

1.6.1. Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1écba onemocnéni §titné Zlazy zahrnuje piedevSim

medikamentozni 1écbu a radioterapii. Obecné se k 1é€bé hypofunkce pouziva
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substituéni terapie. Ta se zahajuje po Uplném ¢i CasteCném odstranéni Zlazy
a pokraCuje celozivotné. Bakteridlni zanéty S§titné zlazy 1écime antibiotiky,
u virovych zanéti se pak mohou vyuzivat kortikoidy. U hyperfunkce se pouzivaji
k medikamentdzni 1éCbé tyreostatika, sedativa, anxiolytika a v piipadé
tachyarytmii betablokatory. U malignich onemocnéni je soucasti 1éCby

radioterapie a vyjimecn¢ i chemoterapie. [1, 4]

1.6.2. Chirurgicka 1écba

Chirurgie patfi k zédkladnim pilifim 1écby patologickych stavi $titné zlazy.
U nédort se jedna o radikalni kauzalni a nenahraditelnou terapii. Odstranuji se
jednotlivé patologické utvary az celd Stitnd zlaza. Pokud je indikovdna operace
Stitné Zlazy, musi byt rozhodnuto, jaky typ a rozsah vykonu je pro pacienta
nezbytné nutny. Rozsah vykonu a management celé 1écby fidi endokrinologové.
Dluzno podotknout, e v poslednich letech v Ceské Republice mirng
zradikalizovali a kloni se v soucasnosti bud’ k hemityreoidektomii ¢i totalni
tyreoidektomii. [1]

Indikace k operaci §titné Zlazy je stanovena na zéklad¢ klinické diagnozy,
znalosti umisténi tumoru a na zaklad€ sonografického vySetfeni, vcetné
biopsie. [1]

Snahou vSech pracovist’ zabyvajicich se chirurgii $titné Zlazy je predev§im

bezpec¢nost vykonu a snizeni komplikaci na minimum. [1]
Chirurgické vykony na Stitné Zlaze se déli dle rozsahu na:

Totalni tyreoidektomie (TTE) — pfi tomto vykonu se odstranuje cela Stitna
zlaza, to znamena oba laloky, isthmus (eventualné i lobus pyramidalis).
Subtotalni tyreoidektomie (STE) - odstranéni vétSinové Casti, je

ponechano pouze 2-4 ml zdravé tkan¢. Dnes spiSe zastaralé.

Lobektomie (LOB) - odstraiiuje se pouze jeden lalok a ponechava se

isthmus a druhy zdravy lalok.

Hemityreoidektomie (HTE) — vykon spociva v odstranéni celého laloku

véetné isthmu a lobus pyramidalis.
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1.7. Komplikace chirurgické 1écby §titné zZlazy

1.7.1. Krvaceni

Pooperacni krvaceni po tyreoidektomii vyzadujici chirurgickou revizi je
vzacné. Drobné krvaceni predstavujici 5-30 ml za 24 hodin odvadi bézné
podtlakova Redonova drenaz. VéEtsi krvaceni nebo nefungujici drendz jsou
nebezpeéné hlavné pro piimy tlak hematomu na pradusnici a hrtan. Nejvétsi
pravdépodobnost vyskytu poopera¢niho krvaceni je do 24 hodin po operaci. Proto
jsou pacienti po tyreoidektomii umistovani po operaci na JIP. Zde se sleduje
mnozstvi a vzhled odpadu z drénu a jeho funkénost. Déle se sleduje operaéni rana,
zdali neprosakuje. Kontroluje se obvod krku nebo piipadné zdufeni v pfedni ¢asti

krku. Sleduje se bolest v misté operacni rany a dychani. [21]

1.7.2. Poranéni zvratného laryngealniho nervu

Tato komplikace se da rozdélit na dvé rizné zavazné komplikace vzniklé
béhem operacniho vykonu. Prvni a méné zavaznou komplikaci je jednostranné
poranéni zvratného laryngealniho nervu, které ma za nasledek nepohyblivost
ptislusné hlasivky. Projevuje se tim, Ze pacient neni schopen vyslovovat
ohrani¢en¢ samohléasky, miize byt ptitomen chrapot, nékdy az Sepot. V nékterych
ptipadech se mize jednat pouze o do¢asnou poruchu vodivosti nervu, kterd byva
hematom. K prokazani poSkozeni hlasivek se pouziva laryngoskopie. Poranéni
nervi se pak zjiStuje myografii hrtanovych svalt. [1, 2]

Druhou komplikaci je oboustranné poranéni zvratného laryngeéalniho nervu.
V tomto ptipadé ma pacient velké obtize s fonaci, ¢asto je schopen pouze Septat.
Pii ndmaze je u dychdni slySet stridor. ZhorSené je také vykaslavani, které
zpiisobuje hromadéni hlenu v hornich cestach dychacich, a to mize byt pfi¢inou
pro zavazné respiracni choroby. I zde se dé€li paréza nervu na docasnou a trvalou.
Jako prevence respiracnich komplikaci je v téchto ptipadech u pacientii zakladana
tracheostomie, kterd se rusi po obnové funkce alesponi jednoho zvratného

nervu. [1, 2]
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1.7.3. Hypoparatyreoza a hypokalcemie

Hypokalcemie neboli snizend hladina vapniku v krvi, vznikd nasledkem
poranéni piistitnych télisek s oslabenim hyperkalcemického parathormonu.
Nedostatek vapniku se miize projevovat paresteziemi (mravenceni, brnéni)
koncetin az tetanickymi kifeCemi. Po operaci se pravidelné sleduje hladina
vapniku v krvi a pfiznaky hypokalcemie. Problémem je, ze hypokalcemie Casto

byva trvala a substituce tak musi byt ¢asto dozivotni. [1, 4]

26



2. Prakticka cast

Ptipadova studie se zabyva pacientem P. J., ktery trpél bolesti v oblasti kréni
pateie po padu na lyzich. Pii zjiStovani pfi¢in bolesti, byla na magnetické
rezonanci zjiSténa zvétSena Stitnd zlaza. Pacientovi byla doporucena kontrola
u endokrinologa. Endokrinologickym vysetfenim byla diagnostikovana struma
pravého laloku Stitné zlazy a pseudocysta. S doporuc¢enim endokrinologa byl
pacient indikovan k chirurgickému vykonu totdlni tyreoidektomie. Operacni
vykon byl naplanovan na pondé¢li 31. 10. 2016. Pan P. J. se dostavil na standardni
oddéleni 30. 10. 2016. Pacient podepsal souhlas s hospitalizaci a informovany
souhlas nemocného s pouzitim informaci pro ucely bakaldiské prace, byl
seznamen od vSeobecné sestry s chodem oddéleni a pribéhem piedoperacni
apooperacni péfe. V odpolednich hodindch pacienta navstivil chirurg
a anesteziolog, byl mu vysvétlen operac¢ni vykon a pribch anestezie. Pacient si
s sebou prinesl vysledky ptredoperacnich vySetteni (RTG S+P, laboratorni
hodnoty, interni pfedoperacni vySetfeni), které byly v pofaddku a pacient byl

indikovan k vykonu — totalni tyreoidektomie.

2.1. Anamnéza
2.1.1. Lékarska anamnéza

Oddéleni: chirurgie

Datum a ¢as odbéru anamnézy: 30. 10. 2016 12:00

Jméno (inicialy): P. J. Pohlavi: muz Vék: 55
Datum prijeti: 30. 10. 2016

Stav: svobodny Povolani: OSVC

Rodina informovana o hospitalizaci: ano

RA: otec se 1é¢i pro karcinom prostaty, matka zdrava
OA: struma pravého laloku + pseudocysta

stav po APPE (apendektomii)
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TAT: 2016
PA: podnikatel
SA: Zije s pritelkyni

Alergie: neguje

FA: Euthyrox 100 pg PO  1-0-0
Emedo 10 mg PO  0-0-1
Vigantol PO 20 gtt 1x tydné

Nynéjsi onemocnéni:
Pacient se strumou pravého laloku a cystou indikovan k totalni
thyreoidektomii.

Objektivni zhodnoceni p¥i prijmu

Véha: 95 kg TK: 118/85 mmHg Pocet dechi: 16
Vyska: 180 cm P: 84" TT: 36.4°C
BMI: 29,32

Pacient pfi védomi, orientovany, komunikuje, bez ikteru, bez cyandzy. Stav
vyzivy a hydratace dobry. Kardiopulmonélné kompenzovany, eupnoe. Psychicky
bez alterace. Kiize t¢la bez patologickych eflorescenci.

Hlava, krk

Hlava normocefalicka, skléry bez ikteru, spojivky rliZzové. Dutina Ustni Cista,
chrup sanovan, hrdlo klidné. Népln krénich Zil nezvySena, uzliny na krku bez
znamek lymfadenopatie, $titnd zlaza zvétSena.

Hrudnik

Hrudnik symetricky, dychéni bilateralné Ccisté, sklipkové, bez vedlejsich
fenoménli, poklep jasny. Akce srdecni pravidelnd. Mammy bez hmatné
patologické rezistence. Axilly bez lymfadenopatie.

Bricho

Bficho v niveau, mékké, klidné, prohmatné, nebolestivé, poklep

diferencovany bubinkovy, rezistenci nehmatdm. Peristaltika +, Tapottment

bilateraln¢ negativni. Ttisla klidn4, jizva po apendektomii klidna.
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Per rectum

Tonus svérace fyziologicky, v dosahu prstu rezistence neni hmatnd, stolice
bez pfimési krve a hlenu.
Dolni kon¢etiny

Dolni koncetiny bez otokii, bez varixli, bez znamek zanétu, bez znamek

trombembolické nemoci (TEN). Teplé do periferie. [26]

2.1.2. Osetrovatelska anamnéza

K sepsani oSettovatelské anamnézy jsem pouzila formulat 3LF UK, ktery
slouzi ke studijnim uceliim a nasledné jsem zpracovala oSetfovatelskou anamnézu
dle modelu Marjory Gordonové. Osetfovatelskou anamnézu jsem sepsala s panem
P. J. v den pfijmu — prvni hospitaliza¢ni den na standardnim odd¢leni. Informace
jsem ziskala jednak pfimo od pacienta, ale také od Iékatre a doplnila informacemi

z chorobopisu.
OSetfovatelska anamnéza sepsana 1. hospitalizac¢ni den
Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pan P. J. Béhem zivota vazné&ji nestonal. V détstvi prodélal bézné choroby
bez nasledkii. Zhruba ve 20 letech podstoupil apendektomii. Hospitalizace tehdy
probéhla pry bez komplikaci. Pan P. J. si udrzuje zdravi sportem, ktery ale neni
pravidelny. Své onemocnéni nevnima negativné, vzhledem k tomu, Ze ho v ni¢em
neomezuje. Na onemocnéni se pry piiSlo ndhodou, kdyZz byl poslan na
magnetickou rezonanci pro bolesti kr¢ni patefe, po padu na lyzich. VedlejSim
nalezem pfi vySetieni byla pry zvétSena Stitna zlaza, s ¢imzZ byl pacient odeslan do
endokrinologické ambulance. VSeobecné si zdravi pan P. J. velmi vaZzi, nebere ho
jako samoziejmost, jak sadm fikd. Z operace nema obavy, Ilékaiim

a oSetfovatelskému persondlu plné davéiuje.
VyzZiva — metabolismus

Pacient vazi 95 kilogramt a méfi 180 centimetrti. Pacientovi je vypocitan
jeho BMI (Body Mass Index) na 29,32 = nadvéha a riziko malnutrice jsem dle
NRS (Nutritional Risk Screening) vyhodnotila na 0. Pacient by sice rad snizil

svou hmotnost, ale zatim bez uspéchu. Neuddva zadna dietni opatfeni ani
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nechtény ubytek na vadze. Na potize s pfijimanim potravy si nestézuje. Dava
pfednost slanym pokrmlim pted sladkymi. Denni pfijem tekutin je obvykle kolem
1,5 litru. VétSinou pije vodu, ale ma rad dzusy a nesladké mineralni vody.
Alkohol popiji pfilezitostné. V den pfijmu byla pacientovi naordinovana
dieta ¢. 3 — raciondlni.
Vyluéovani

Pacient je pln¢ sobéstacny, kontinentni na stolici 1 na mo¢. S ni¢im se
neléci, posledni stolice byla v den piijmu.
Aktivita — cvi¢eni

Pacient ve volném Case rad sportuje. Mezi jeho oblibené sporty, kterym se
vénuje, patii sjezdové lyZovani, tenis, béh a jizda na kole. Sportu se nevénuje
pravidelné. Udava, ze nemd dostatek Casu, ktery by sportu chtél vénovat. Jako
podnikatel je hodné vytizeny.
Spanek — odpocdinek

Pacient je zvykly spat primérn€ 9 hodin denné. Tvrdi o sobé&, Ze je ,,spac™.
Usina vecer kolem 22. hodin a rdno, kdyZ nemusi do prace, vstavd aZ kolem

9. hodiny, v tydnu vstava pravideln¢ v 7 hodin. Vecer obvykle sleduje televizi

nebo si ¢te. Problémy s usindnim nema — hypnotika neuziva. Po probuzeni se citi
vyspaly.
Citlivost (vnimani) — poznavani

Pan P. J. je orientovan osobou, mistem i ¢asem. Na Cteni pouziva bryle
z diivodu dalekozrakosti, jiné kompenzaéni pomlcky nema. Sluchové ani jiné

smyslové potiZe pacient neudava. Problémy s fe¢i nepozoruji.
Sebepojeti — sebeucta

Pacient o sobé¢ tvrdi, Ze je spiSe sangvinik. Ma rad pfitomnost jinych lidi, ale
nékdy je rdd 1 sam. VétSinu Casu pies den travi s pfitelkyni, protoZe spolu

podnikaji a se svymi détmi. Pan P. J. je se sebou spokojeny.
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Role — vztahy

Pan P. J. je rozvedeny a Zije s dlouholetou pfitelkyni. Ma dva syny jednoho
z prvniho manzelstvi a druhého s nynéjsi pritelkyni. StarSimu synovi je 21 let
a mladSimu je 12 let. VSichni Ziji spolecné. S partnerkou ma pan P. J. harmonicky
vztah. V préci zastdva roli zaméstnavatele, coz je pry velmi zodpovédné a nekdy

1 velice naro¢né. S kamarady se setkdva vétSinou pii nékterém ze sporta.
Reprodukce — sexualita

Jak je jiz vySe uvedeno pan P. J. ma s partnerkou harmonicky vztah a je

otcem dvou syntl. Vice jsme toto téma nerozebirali.
Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance

Pan P. J. pry stres v béZzném dennim Zivoté nepocit'uje. Ani dnes pfi nastupu
k hospitalizaci se neciti nervozni. Citi se byt v ,,dobrych rukach®, jak fikd. Na
otazku, jestli tedy zazil stres nebo nepfijemnou zivotni situaci a jak se v ni citil,
odpovida pan P. J.: ,,KdyZ byl starsi syn pted par lety vazné nemocny, bal jsem se
o n¢j, ale vSe jsme zvladdli velmi dobfe v rodinném kruhu. Mam tzZasnou

soucasnou rodinu a dobry vztah s byvalou Zenou.*
Vira — Zivotni hodnoty

Pan P. J. je ateista, nevyznava zadnou viru. Ale véfi, ze je ,,néco mezi

nebem a zemi*. V ZebtiCku hodnot ma na prvnim misté zdravi a rodinu.
Jiné
Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové - 34 bodu (bez rizika vzniku dekubitu)

Barthel test (ADL) — 100 bodt (pIné€ sobéstacny, nezavisly)
VAS - 0 bodi (bez bolesti)
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2.2. Pribéh hospitalizace

2.2.1. Prvni hospitaliza¢ni den

Pacient se dostavil na standardni odd¢leni chirurgie ve 13:00 k piijeti pred
planovanym chirurgickym vykonem. S sebou si pfinesl piedoperacni vysetieni,
ktera zahrnuji laboratof (krevni obraz, CRP, biochemie, koagulace, jaterni testy) —

hodnoty nize (viz Tabulka €. 2), RTG S+P a interni pfedoperacni vysetfeni.

nazev hodnota nazev hodnota
Kalium 4.01 mmol/l ALP 1.10 pkat/l
Natrium 139 mmol/l GMT 0.38 pkat/l
Chloridy 98 mmol/l APTT 30.1s
Urea 3.9 mmol/ Quick 1.0 INR
Kreatinin 87 pmol/l Leukocyty 5.04 10°/1
CRP 8 mg/l Erytrocyty 4.98 10"/1
ALT 0.47 pkat/l Trombocyty 202 10°/1
AST 0.25ukat/1 Hemoglobin 147 g/1

Tabulka €. 2. - Laboratorni hodnoty

Pacient byl uloZen na liZko a seznamen s chodem oddéleni. B&hem
odpoledne, byl pan P. J. ptijat chirurgem a v pozdé&jsich hodinach prob¢hlo u pana
anesteziologické ptedoperacni konzilium, kde byl pacient sezndmen s typem
anestezie. Anestezie byla zvolena celkova, pro misto operacniho vykonu. Pacient
byl poucen, Ze bude po uvedeni do anestezie na operacni vykon zaintubovén a po
vykonu se bude s ukon¢enim anestezie 1 extubovat a prevazet na JIP.

Soucasti piijmu pacienta je 1 sepsani oSetfovatelské anamnézy oSetiujici
sestrou, kterd se také v tiSténé podobé¢ zaklada do chorobopisu. Sestra zkontroluje,
zda chorobopis obsahuje souhlas s hospitalizaci, souhlas s anestezii a danym
operacnim zdkrokem a zda probéhla vySetfeni (vySe jmenovand) nutnd
k operacnimu vykonu. Z diivodu ulozZeni pacienta po tomto vykonu na JIP bylo
nutné, aby si pacient zabalil hygienické potfeby, pyzamo a pieziivky s sebou na
JIP. Pacient byl informovéan o pribéhu ptedoperacni ptipravy v rameci, které¢ byl

pan P. J. pozadan, aby si vecer pfed vykonem oholil operacni pole (oblast krku
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a ¢ast hrudi) a sestrou byl poté zkontrolovéan. K holeni pacient pouzil chirurgicky
holici strojek Clipper, ktery ma za ucel snizit riziko infekce. K vecefi pacient
dostal dle ordinace dietu ¢. 3 — raciondlni. Vecer ve 21:00 pacient dostal dle
ordinace l¢kate jako premedikaci Oxazepam 1 tbl. p.o. Dale byl poucen, ze od

pulnoci nesmi jist, pit ani koufit.

2.2.2. Druhy hospitaliza¢ni den — den operace

Pan P. J. byl rdno probuzen v 5:30, byly mu zméteny fyziologické funkce
(teplota 36.3 °C, krevni tlak 115/82 mmHg, puls 76"). Poté se Sel osprchovat.
Pacient by mél jit na sal prvni v pofadi, to znamena v 8:15. Pfed podanim
premedikace v 7:30 byl pacient poslan se vymocit a ulehnout do lizka svleceny.
Sestra si zkontrolovala identifikaci pacienta slovné i dle identifika¢niho naramku.
Dale si zkontrolovala, zda na sob& pacient nema zadné Sperky a jestli nema
snimatelnou nahradu — pacient mé¢l trvaly chrup bez snimatelné nahrady. Bandaze
pacientovi indikovany nebyly a tak se sestra uz jen ujistila, ze pacient od pilnoci
nepil, nejedl, nekoufil a neuzil svou chronickou medikaci. Poté podala pacientovi
Dormicum 1 tbl. p.o. dle ordinace lékafe, pfi¢emZ pacienta poucila, aby jiz
nevstaval z lGzka a zvedla pacientovi postranice pro bezpecnou pfepravu pacienta
na sal.

Na operacnim sale byla znovu zkontrolovana totoZnost pacienta a byla mu
zavedena periferni Zilni kanyla na ptedlokti levé horni koncetiny o velikosti 20G,
ktera poslouzi pro tivod do anestezie a naslednou terapii. Misto vpichu bylo klidné
a kanyla byla fixovana sterilnim krytim Curapore. Pan P. J. byl zaintubovan

a uveden do celkové anestezie.

Operacni protokol:

Operatér se po uvedeni pacienta do celkové anestezie limcovym fezem
dostavd ke Sstitné Zzlaze. Vidi strumu s cystou vpravo. Nejprve pfistupuje
k podvazim hornich cév vpravo a nasledné pteruseni isthmu. Je provedena
pravostranna lobektomie se zachovanim obou télisek a neporuSeni dvou
extralaryngealnich vétvi NLR 1.dx. Vlevo je postup intaktni, i zde jsou ponechany

ob¢ vétve NLR Lsin. Je provedena levostranna lobektomie s ponechdnim dolniho
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pristitného téliska. Na histologicky rozbor jsou odeslany 2 vzorky z pravé a levé
lobektomie. Je zaveden Redon drén zprava a provedena resutura po anatomickych

vrstvach. Operacni vykon probéhl bez komplikaci. Operace ukoncena

v 10.15h. [26]

Pooperacni péce na JIP:

Po ukonceni anestezie a uplném probuzeni byl pacient v 10:20 pfevezen na
jednotku intenzivni péce (JIP). Tam byl uveden do Fowlerovy polohy (polosed,
uhel 45°pod horni polovinou téla), Sije byla podlozena mékkym vélcem, byl
ponechan PZK a infuzni terapie z operaéniho salu Plasmalyte 80ml/h i.v. Pacient
byl pfipojen na EKG monitor, ktery zaznamenava jeho srde¢ni aktivitu. Ob¢hove
je pacient stabilni — systolicky tlak je opakované mezi 130-135 a diastolicky mezi
89-94 mmHg, puls se pohybuje mezi 70-82°.

Operacni rana je ze salu steriln¢ krytd Curaporem, neprosakuje. Redontv
drén odvadi minimum — cca 5 ml. Odvedend pfimés je sangvin6zniho charakteru
— drén funkéni.

Pacientovi bylo na prst pravé ruky umisténo saturacni cidlo, které
zaznamenavalo nasyceni krve kyslikem. Pacientovi byl pomoci nebulizatoru
podavan kyslik rychlosti 3 1/min. Pacient dobfe snasel oxygenoterapii a saturace
se tak pohybovala mezi 94-96 %.

Pacient byl pfi védomi, orientovany, jest¢ mirn€ spavy, bolest uvedl na
Skale VAS 1, nebyla poddna Z4dna analgetika. Stav védomi podle Glasgow score
dosahoval neménného nejvySsiho poctu 15 bodd. Hlas mél pacient mirné
chraplavy a pocitoval sucho v krku. Na dosah ruky dostal pacient signalizaci na
sestru, signaliza¢ni zafizeni umél pacient bez problému pouzivat. Pacient byl
poucen, Ze jesté 2 hodiny nesmi nic jist ani pit a ze nemd vstavat z lizka.
Postranice byly ponechany zdvizené. K lizku mu byla dana mocova ldhev pro
pfipad moceni. V pooperacnim obdobi sestra sledovala kryti operacni rany,
z divodu krvaceni. Po tomto chirurgickém vykonu nebyva pacient ohroZen
pfiliSnou ztratou krve, ale vytvofenim hematomu v oblasti operacni rany

a nasledném tutlaku pridusnice a hrtanu.
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Ve 12:30 se pacient pod odhledem sestry poprvé napil a byl poucen, aby
popijel po douscich. Pacient pocitoval mirnou bolest pfi polykani a v misté
operac¢ni rany, udéaval bolest VAS 2. Pacient k hodnoceni bolesti pouzil vizualni
analogovou Skalu (VAS) od 0-10, kdy 0 znamena zadnou bolest a 10 krutou,
nesnesitelnou bolest. Sestra pacientovi podala Paracetamol Kabi 10 mg/ml
100 ml i.v. na 30minut dle ordinace 1¢kafe. Po dokapani se bolest snizila na VAS
1. Ve 14:30 se pacient spontanné vymocil do mocové lahve. Po plném odeznéni
anestezie se zacala ozyvat i bolest. V 15:00 pacient oznacil svou bolest na stupnici
VAS ¢islem 4, proto mu sestra aplikovala dle ordinace 1ékafe Tramal i.v. 1 ml do
100ml FR 1/1 kapat 30 minut. Ve 15:50 pacient uvedl snizeni bolesti na VAS 2.

V 16:30 byl pacient za pomoci sestry vertikalizovan. Chizi zvladl dobfe,
nauzeu ani vertigo nepocitoval. V 18:00 pacient pocitoval bolest v misté operacni
rany VAS 3, byl podan Novalgin 500 mg/ml inj. 2 ml do 100ml FR 1/1 na
30 min i.v. Pacient pocitil po dokapani ulevu. Bolest se snizila na VAS 1.

V pooperacnim obdobi se sestra pravidelné ptala, zda pacient nepocituje
parestezie nebo mravenceni v okoli rti a akralnich ¢asti, predev§im rukou. Tento
pfiznak je jednou z moznych komplikaci u operaci §titné Zzlazy. Naznacuje
poSkozeni pftiStitnych télisek pii operaci. Pacient neuddval Zadny z téchto
ptiznakt. Déle byl pacient vyzivan k tomu, aby fekl slovo ,,Praha“. Nemoznost
vyslovit toto slovo by znamenala poSkozeni NLR.

Tento den mél k vecefi pacient tekutou stravu, tzn. dieta ¢islo 1- bujon.
Pacient stravu toleroval, nemél obtize. V 18 hodin byla dle ordinace lékaie
ukoncena oxygenoterapie, pacient mél saturaci 96 % a citil se dobfe.

Pooperac¢né byl pacientovi jako prevence trombembolické nemoci (TEN)
aplikovan Fraxiparine s.c. 0.4 ml 1x za 24 hodin. Zde na JIP byl podan ve
21 hodin.

Ve 22 hodin pacient pocitoval bolest v misté operacni rany, zhodnotil ji
jako VAS 4. Pacientovi byla podana infuze — Tramal inj. i.v. 1 ml do 100 ml FR
1/1 kapat 30 min. Po dokapani pacient pocitil ulevu a hodnotil bolest na VAS 1.
Poté pacient usnul a zbytek noci prospal. Noc stravil pacient na oddé¢leni JIP
v klidu, jen jesté jednou si k ranu v 6 hodin pozadal o néco na bolest. Bolest

zhodnotil na VAS 3, bolest byla nepfijemna a tupa. Sestra pacientovi podala dle
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ordinace l1¢ékafe Paracetamol Kabi 10 mg/ml 100ml na 30 min i.v. Pacientovi se
zmirnila bolest po dokapani na VAS 1. Pocitoval pouze mirnou, ale snesitelnou

bolest v operacni ran€.

2.2.3. Treti hospitaliza¢ni den — prvni pooperacni den

Prvni den po operaci se pacient rano citil trochu slaby a tak provedl ranni
hygienu za pomoci sestry. Ta pacienta doprovodila k umyvadlu, kde se posadil na
zidli, pfinesla mu také hygienické potfeby a osobni hygienu jiz pacient zvladl
sam. Poté nasledovala ranni vizita, pfi které 1€kaf rozhodl o ptelozeni pacienta na
standardni oddéleni. Po vizité se pfevazovala operacni rana a periferni zilni kanyla
(PZK). Pfevaz se provadél za aseptickych podminek, tak aby se predeslo vzniku
infekce. Réna byla klidna, nejevila znamky infekce. Sestra pouzila k desinfekci
rany Cutasept ve spreji, sterilni tampony a nastroje. Ranu opét prelepila
nastfizenym Curaporem, tak aby sterilni kryti pIn€ pfilnulo na ranu a zamezilo se
tak vstupu infekce ro rany. Kanyla se pifevazovala taktéz za aseptickych
podminek, byla funk¢ni a misto vpichu klidné. Kanyla byla kryta Curaporem.

Podle ordinace oSetfujiciho lIékate byla jest¢ na oddéleni JIP odebrana krev
na biochemicky rozbor ke stanoveni hladiny vapniku, fosforu a glykemie v krvi.
Vsechny vysledky byly vnormé (vapnik 2,20 mmol/l, fosfor 1,41mmol/l,
glykémie 5.06 mmol/l)

V dopolednich hodinach byl pacient ve stabilizovaném stavu pfevezen na
standardni liZzkové oddéleni chirurgie. I zde byly nadile monitorovany
fyziologické funkce, ale jiz jen 2x denné. Pacient byl obcéhové stabilni a bez
zvySené teploty.

Tento den byla dle ordinace lékafe zménéna dieta na €. 3 raciondlni, ale
kaSovitou pro bolestivost v krku pfi polykani potravy. Tekutiny mohl pfijimat bez
omezeni. Pacient se mohl neomezené pohybovat po oddéleni, pfesto se jesté
pokracovalo v prevenci TEN a pacientovi tak byla aplikovana posledni davka
Fraxiparine 0,4 ml 1x denné ve 21 hodin. Pan P. J. byl sestrou poucen o zvysené
opatrnosti pii manipulaci s drénem.

Cely den si pacient na vyraznou bolest nestézoval, na stupnici VAS hodnotil

intenzitu bolesti mezi 1-2. Analgetika odmital. Vecer pfed spanim se sestra znovu
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pacienta zeptala na bolest. Pacient ohodnotil svou bolest na VAS 3. Ve 21:30
sestra pacientovi aplikovala infuzi Novalgin 500 mg/ml inj. 2 ml do 100 ml
FR 1/1 i.v. Ve 22:20 pacient uvedl jen mirnou, ale snesitelnou bolest v misté

operacni rany VAS 1. Poté pacient usnul a bez probuzeni spal az do rana.

2.2.4. Ctvrty hospitalizaéni den — druhy pooperaé¢ni den

Od operace nedoslo u pacienta k zadnym pooperacnim komplikacim. Tento
den lékar naordinoval odstranéni Redonova drénu. Odpad zdrénu byl
serosangvindézniho charakteru o mnozstvi 20 ml. Pfevaz se provadél za
aseptickych podminek, tak aby nedoslo k infekci v rané. Operaéni rédna byla
nejprve dezinfikovana Cutaseptem a mechanicky otiena sterilnimi tampony a poté
byl za pouziti sterilnich néstroji odstranén drén. Stopa po drénu byla piekryta
Curaporem, na zbyvajici ¢ast rany bylo naneseno tekuté kryti Opsite. Pacient byl
poucen sestrou o spravné hygiené rany, bylo mu doporuc¢eno sprchovat ranu
vlaZznou vodou, ale nemydlit, také byla doporuena masaz rany, pro rychlejsi
hojeni. Masirovat by m¢l mirnym tlakem prsty na rdnu alespoil jednou denné.
Také je vhodné ranu po vyndani stehu a zhojeni promazévat mastnym krémem
(postaci vazelina). Déle byl pacientovi odstranén 1 periferni Zilni katetr. Pomér
piijmu tekutin a diurézy byl pfiznivy, proto nebyla nutnd dalsi infuzni terapie,
pacient mél byt propusStén. Sestra kanylu za aseptickych podminek odstranila,
misto po vstupu bylo klidné, bez zndmek infekce. Tento den byl pacient jiz plné
sobéstacny a bez invazivnich vstupt.

Pted propusténim do doméaciho 1éceni pacient navstivil ORL ambulanci, kde
bylo provedeno vySetfeni hlasivek a celého krku. Pacient se vratil zpét na lizkové
oddéleni, kde mu byla lékatem ptfedana propoustéci zprava, spolu s poucenim
o lécebném a klidovém rezimu (snizeni fyzické namahy, zvySena hygiena v misté
rdny, masaz rany, konzumace snadno polykatelné stravy). Pan P. J. byl poucen,
aby Setfil hlasivky, tim Ze nebude koufit, kiiCet a bude dodrzovat dostate¢ny
pfijem tekutin (2 1/den). V piipad€ zhorSeni stavu (krvéaceni z rany, bolest v misté
rany, zhorSené dychani, parestezie) by se pacient ihned dostavil na kontrolu. Také

byl pacient poucen o nutné kontrole v chirurgick¢ ambulanci za tyden od
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propusténi, kde se mél informovat na vysledek histologického rozboru. Nasledné
by se m¢l dostavit s vysledky histologie k oSetfujicimu endokrinologovi.

Do domaciho 1éceni byl pan P. J. propustén po ¢tyfech dnech hospitalizace
v kompenzovaném stavu, neudaval bolesti, hlas mél stejny jako pied operaci,
parestezie koncetin také neudaval, laboratorni vysledky byly v normé (vapnik

2,29 mmol/l, fosfor 1,47 mmol/l).

2.2.5. Dlouhodoba péce

Pacient byl poucen, aby se po propusténi z nemocnice dostavil do tiech
pracovnich dnt ke svému praktickému lékati s kopii propoustéci zpravy. Po tydnu
od propusténi nasledovala kontrola v chirurgické ambulanci, kde byly pacientovi
sdéleny vysledky histologie, které wvyvratili malignitu, a pacientovi byla
zkontrolovéna operacni rdna. Ta byla klidné, bez znamek infekce, hojici se per
primam.

Nésledné byl pan P.J. na kontrole u svého endokrinologa, ktery mu
naordinoval Euthyrox 100 pg. Lék se mé uzivat rdno nejméné piill hodiny pted
jidlem, protoze kdyby se 1ék smichal v zaludku s potravou, nevstieba se cela
davka hormonti. Dlouhodoba péce u pacienta po TTE spociva v substitucni
terapii. Pro pacienta to znamena dozivotni uzivani hormont S§titné Zzlazy
v tabletach. Pacient je pravidelné kontrolovan u svého endokrinologa. Ten
pacientovi postupné upravuje gramdz 1€k podle hladiny hormoni
v krvi. Hormony §titné Zlazy se uzivaji rano na la¢no, protoze smiSeni s potravou
by jejich ucinek snizilo. Toto je velice diilezité vysvétlit pacientovi pii nasazovani

1é¢by, aby nedochazelo ke komplikacim a vykyviim hladiny hormonti v krvi.

2.3. OSetrovatelské problémy

ey ee

mohlo dojit k problému. Ukolem vieobecné sestry je aktivng vyhledavat
oSetfovatelské problémy, hodnotit je, stanovit si cile a nasledné feSit tyto

problémy, poptipad¢ predchazet problémim.
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U pana P. J. jsem kratce po opera¢nim zakroku, tudiz 2. hospitaliza¢ni den,
shledala hned né¢kolik oSetfovatelskych problému (bolest, snizena sobéstacnost,
riziko hypokalcemie, zhorSeny pfijem potravy, riziko infekce z ditvodu operacni
rany a invazivnich vstupi — PZK, RD). Ji jsem s pacientem sepisovala
oSetfovatelskou anamnézu 3. hospitaliza¢ni den, kdy byl pacient pifelozen na
standardni oddéleni. Tento den jsem shledala u pana P. J. jen 3 oSetfovatelské
problémy a to bolest, riziko hypokalcemie a riziko vzniku infekce).

Pro zpracovani bakalaiské prace jsem si u pana P.J. vybrala dva
osetfovatelské problémy. Jako prvni problém jsem si stanovila bolest. V tomto
pripadé¢ se budu zajimat o intenzitu bolesti dle skaly VAS, typy analgetik a jejich
ucinek. Jako druhy problém jsem si vybrala riziko hypokalcemie. Hypokalcemie
patii u tohoto opera¢niho vykonu k jedné z castych pooperacnich komplikaci. Pro
osetfujici sestru je nutné znat ptiznaky téchto komplikaci, aby vcas upozornila

1ékate a predeslo se tak poskozeni pacienta.

2.3.1. Bolest

S bolesti se setkala vétSina z nas. Snad kazdy si ale pfedstavi pod pojmem
bolest néco jiného, pro jednoho to miize znamenat bolest pii zlomeniné ruky pro
jiného psychicka bolest, napt. pii ztraté svého blizkého. Bolest ma né€kolik hned
nékolik vysvétleni, jinak ji vysvétluji chirurgové, jinak psychologové a jinak je
vnimana chronickd bolest specialisty v 16¢bé bolesti.

,, Kazdy z nas se uci pouzivat slovo bolest prostiednictvim zazitkii spojenych
s poskozenim v rannych letech Zivota. Pro to, abychom néco ‘uznali‘ za bolest,
plne dostacuje, jestlize osoby povazuji swiij zazitek za bolest; zpusob
a mechanismus vzniku tohoto zazitku nerozhoduje. Dulezitéjsi je, jaky vyznam mu
pripisuji. “[31, s. 109]

McCaffery (1983): ,, Bolest je to, co Fika pacient, a existuje, kdyz to pacient
tvrdi. “ [25, 8. 23]

Bolest je nepfijemny vjem, ktery je vzdy subjektivni. Mé& senzorickou
1 emocionalni slozku. Pocit bolesti vznikd jako disledek akutniho nebo

potencialniho poskozeni tkané. V téle mame receptory, které reaguji na bolest,

39



nazyvaji se nociceptory. Bolest délime dle casového pribéhu na akutni,
chronickou a rekurentni. [19]

Akutni bolest je takova, kterd rychle odezni a ma ochranny vyznam. Délka
maximalniho trvani bolesti se 1isi dle autorti, ale neméla by presahnout Sesti
tydnt. Tato bolest byva charakterizovana jako paliva, ostra, fezava. Vyskytuje se
pravé v pooperacnim obdobi nebo pii zanétech, urazech ¢i nahlych ptihodach
bfisnich. [19, 20]

Akutni bolest je vyvolavdna zjistitelnymi podnéty, kterymi je
napf. poskozend tkan. Kdyz se odstrani pfi¢ina, bolest zpravidla ustoupi. Proto
lidé s akutni bolesti ptichazi k 1ékati. Pokud vSak ¢lovék potlaci akutni bolest, je
mozné, Ze bolest piejde v chronickou. [27]

Chronicka bolest trva vétSinou déle nez Sest tydnil, ale opét se lisi dle
autorti. Takovato bolest uz zplsobuje fyzické a psychické zmény (pocit
ménécennosti, frustrace, deprese a jiné). Chronické bolesti mohou byt zpiisobeny
nadorovym onemocnénim, migrénami nebo onemocnénim pohybového
aparatu. [19, 20]

Rekurentni bolest je typicka tim, ze se méni v Case. Stfida se obdobi klidu
s obdobim bolesti. Timto typem se vyznacuji typicky bolesti zad nebo bolesti
bticha nejasné etiologie. [20]

Dalsi déleni je dle mista vzniku bolesti (neurogenni, myofascialni,
visceralni, somatickd), dle intenzity bolesti (rizné $kaly) a dle postizenych organt

(kolikovita, klaudikaéni, fantomova, ischemickd). [19, 20]

Hodnoceni bolesti

K hodnoceni bolesti miizeme pouzit rtizné hodnotici Skély. V dneSni dobé
pii pfijmu pacienta k hospitalizaci je soucasti Iékarské 1 oSetfovatelské anamnézy
dotaz na bolest. Ptame se pacienta, zda pocituje bolest, jak dlouho ji vnima
(akutni, chronicka) a jaky charakter ji pfisuzuje (pichava, paliva, tupd, kolikovita,
neurcita).

K posouzeni intenzity bolesti u pediatrickych pacientli a napf. mentalné
postizenych je vhodné pouzit Skdlu hodnotici intenzitu bolesti na zaklad¢ obliceji

s riiznymi vyrazy od Stastného, usmévavého po zamraceny az nestastny oblice;.
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Co se ty¢e hodnoceni bolesti u dospélych osob, tak u nas se vyuziva bud'to
¢iselna hodnotici skala (NRS), nebo vizudlné analogova skala (VAS).

Ciselna hodnotici $kala znamena verbalni popsani bolesti ¢islem na stupnici
0-10. S tim ze 0 znamena ,,7zadna bolest™ a oproti tomu 10 znamena ,,nesnesitelna
kruta bolest™. [19, 20, 21]

Vizuédlni analogova Skala je horizontalni nebo vertikdlni usecka méfici
10 cm s tim, ze na jednom konci znamend zadnou bolest a konci druhém je
nesnesitelna kruta bolest. Pacient by na této useéce mél zapsat znackou svou
bolest. Poté by se m¢la zméfit v milimetrech vzdalenost od nuly ke znacce a tim
se ziska mira bolesti. [19]

Obé skaly jsou si podobné a U¢inn€ pomahaji objektivné popsat intenzitu
bolesti. V dnes$ni dob¢ se tak nejvice pouziva VAS, s tim Ze pacient udava svou
bolest v ¢islech od 0 do 10. [19]

Mezi dal$i moznosti sledovani bolesti patii razné dotazniky k hodnoceni
bolesti. Tyto dotazniky ukazuji, jak naptiklad bolest ovlivnila pacientovu fyzickou
aktivitu, ale i naladu, spanek a socialni Zivot. Radi se sem napf. Stru¢ny inventaf
bolesti (Brief Pain Inventory) zamétujici se na bolest, kterou pacient pocitil za
(Pain assessment guide), ktery vypovida o celkové zkuSenosti s pacientovou
bolesti. Tento dotaznik se pouziva vétSinou v ambulantni péci pii 1é€be chronické

bolesti. [19]

Lécba bolesti

Lécba bolesti je narocna, a jeSté¢ stidle Casto opomijend nebo ji neni
vénovano dostatecné pozornosti. Lécbu bolesti miizeme rozdelit na dvé zakladni
skupiny a to farmakologickou 1é¢bu a nefarmakologickou. Tyto dva typy se ale
nevylucuji, ba naopak je vhodné propojeni obou smérti. Mezi farmakologické
feSeni bolesti miZeme fadit neopioidni analgetika, opioidy nebo adjuvantni
analgetika. Nefarmakologickd 1écba bolesti nabizi napt. fyzikdlni terapii
(hydroterapie, kryoterapie, lécba teplem, vibrace, fyzioterapie, imobilizace),
alternativni terapie (aromaterapie, arteterapie, muzikoterapie, masaz, akupunktura,

meditace). [19]
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Farmaka pro lécbu bolesti lze rozdelit do tfech vétSich skupin a to
neopioidni, NSA (nesteroidni antiflogistika), opioidni a adjuvantni a méné
pouzivana analgetika. Neopioidni analgetika se nejCastéji pouzivaji k 1éCbé
nociceptivni a neuropatické bolesti. K tlumeni mirné bolesti se hojné¢ vyuziva
acetaminofen (Paracetamol), pro stiedni bolest je vhodnéjsi uziti nesteroidnich
bolest se vyuzivaji opiaty v kombinaci s neopiodnimi analgetiky. [18, 19, 27]

Existuji urcité zdsady farmakoterapie bolesti. Mezi prvni zasadu miiZeme
urcité¢ tadit to, ze analgoterapie vychazi z intenzity a charakteru bolesti, kterou
pacient udavé a jeho klinického stavu. Nerozhoduje tedy biologicky ptvod, dle
které¢ho by se mohlo zdat, Ze nadorova bolest je vZdy silnd a nenddorova je
zanedbatelna. K dalsi zasad¢ patii 1écba akutni bolesti, ktera probiha ‘opacné‘ nez
u bolesti chronické. U akutni bolesti jsou tedy prvni volbou analgetika opioidni,
samoziejmé dle udavané intenzity bolesti. Zatimco u chronické bolesti se zacina
1écba neopioidy a pokracuje pres mirné opioidy az k silnym opioidim. U velmi
silné nadorové bolesti je v dnesni dobé doporucovano dle WHO pieskocit
podavani slabych opioida a piejit rovnou k silnym opioidim. Mezi dalsi zasady
patii napiiklad doporuceni u silné akutni bolesti podéavat analgetika invazivni
metodou, zatimco kdykoliv jindy je upfednostiovano neinvazivni podavani

analgetik. [32]

Akutni pooperacni bolest

Lécba akutni pooperacni bolesti se da rozd¢lit, dle toho jakou intenzitu
bolesti ocekdvame. U menSich operacnich vykonii (malé endoskopické vykonu,
malé ORL vykony, povrchni kozni operace) kde se ofekdva mirna bolest, je
vhodné podani analgetik s premedikaci, tak aby Gi¢innost analgetika ptesahla dobu
opera¢niho zékroku a poté je vhodné podavani neopioidnich analgetik
(paracetamol, metamizol) nebo NSA. [27]

U operacnich zékrokli jako jsou napf. hernioplastika, strumektomie,
mastektomie se ocekava stfedni pooperacni bolest. I zde je vhodné podani
analgetik jiz s premedikaci a zcela nutné podavani analgetik v pooperacnim
obdobi. K analgoterapii se vyuziva metamizol ve stiidani s paracetamolem a pfi

vétSich bolestech se podavaji i v kombinaci a tramadolem. [27]
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V ptipad¢ velkych operacnich vykonu (torakotomie, totalni ndhrady kloubt,
operace pod branici — na slinivce, jatrech, zaludku) po kterych se ocekava silna
bolest. Zde je vhodné uziti epiduralni analgezie. Z analgetik se vyuzivaji opioidy,
a to nejlépe jesté pired ukoncenim anestezie. Podavaji se do epiduralniho katetru
a pii vysoké bolesti se jeste¢ kombinuji s neopiodnimi analgetiky. [27]

U kazdé ocekavané bolesti po operaénim zakroku je nutné predem pacienta
fadné¢ informovat o bolesti zplisobené operaci a také o analgoterapie.

Informovanost pacienta ma nemaly vliv na zvladani bolesti po operaci. [27]

Bolest u pana P.J.

U pacienta P. J. se pouzival zptisob hodnoceni bolesti dle VAS. Pacientovi
bylo pfi pfijmu vysvétleno hodnoceni bolesti dle VAS. Pacient Skale porozumél
aumél ji pouzivat. Sestra se pravideln¢ ptala pacienta na bolest a podavala mu
podle toho analgetika dle ordinace 1ékatfe. Po podani analgetik si vzdy ovéfovala
jejich ucinek.

Pan P. J. pfi pfijmu nepocitoval zadnou bolest. Prvni bolest zacal pocitovat
s postupné odeznivajici anestezii. Analgoterapii na JIP jsem pro vétsi piehlednost

uspotadala do tabulky nizZe (viz. Tabulka ¢. 3)

Datum a Cas Bolest na | Podané analgetika Bolest na skale
Skale VAS VAS odectena
za 30 min.
31.10.2016 12:00 | VAS 2 Paracetamol Kabi VAS 1
10 mg/ml 100ml 1.v.
31.10.2016 15:00 | VAS 4 Tramal inj. VAS 2
Iml do 100 ml FR 1/1 i.v.
31.10.2016 18:00 | VAS 3 Novalgin 500mg/ml inj., VAS 1
2 ml do 100 ml FR 1/1 i.v.
31.10.2016 22:00 | VAS 4 Tramal inj. VAS 1
Iml do 100 ml FR 1/1 i.v.
1.11.2016 06:00 | VAS 3 Paracetamol Kabi VAS 1
10 mg/ml 100ml i.v.

Tabulka ¢.3 - Analgoterpie na JIP
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Dalsi bolest pacient zaznamenal az vecer na standardnim oddéleni a to
1.11.2016 ve 21:30. Na tuto bolest pacient dostal dle ordinace Ilékare
Novalgin 500mg/ml inj., 2ml do 100 ml FR 1/1 i.v. Po dokapani infuze byl
pacient stale vzhuru, ale jiz bez vyznamnych bolesti, VAS 1.

Analgoterapie v pooperacnim obdobi byla naordinovana intraven6zné, a tak
se k jejich aplikaci pouzival periferni Zilni katetr (PZK). Pro pacienta po tomto
typu operacniho vykonu je to nejptijemnéjsi zpusob. Léky per os totiz zplisobuji
pacientovi mirnou bolest nebo nepiijemny pocit v krku, kde probéhl operaéni
vykon. Intramuskulédrni a subkutdnni podavani 1é¢iv je samo o sob& bolestive,
proto bylo vhodné vyuziti PZK. Po vyndani PZK v den propusténi byl pacient
fddn¢ poucfen, ze muluze doma uZzivat beéznd perordlni analgetika
(napf. Paracetamol, Brufen), s tim ze kdyby bolest neustoupila nebo se naopak

zhorsila, aby se dostavil na kontrolu.

2.3.2. Riziko vzniku pooperacni hypokalcemie

Hypokalcemie je snizena hladina vapniku (Ca) v krvi. Normalni hladina
vapniku v krvi je v rozmezi 2,10-2,65 mmol/l. Spole¢né s vapnikem je dilezity
1 fosfor (P) jehoz normalni hodnota je v rozmezi 0,81-1,45 mmol/l. Vapnik je
velmi dulezity jednak pro zdravy vyvin naSich kosti a zubt, ale také pro spravnou
funkei srdce, srazlivost krve a v neposledni fadé pro svaly a nervovou soustavu.
Viapnik je primarnim aktivatorem svalové kontrakce a relaxace. TakZe zvySenim
koncentrace vapniku v cytoplazmé dochdzi ke kontrakci svalstva a naopak. Tato
pfirozend funkce véapniku mize byt naruSena manipulaci se Stitnou zldzou nebo
tim, Ze jsou pii operacnim vykonu poSkozena nebo odstranéna pfistitna téliska,
kterd jsou hlavnim reguladtorem hladiny kalcia v krvi. V poopera¢nim obdobi je
nezbytné pravidelné sledovani hladiny vapniku v krvi, aby se predeslo
komplikacim. [1, 22]

Pokles hladiny vapniku v ¢asné pooperacni fazi, je typicky pro pooperacni
se Stitnou zlazou pii operaci. Byva bez ptiznakt, a ve vétSiné ptipadi neni nutna

jeji lécba, proto je oznacovana za asymptomatickou tranzitorni hypokalcemii.
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Ve vétsing piipadd se dal nerozvine v tranzitorni, a tak staci pravidelné sledovat
hladinu kalcia v krvi. [2]

Na rozdil od této predvidatelné hypokalcemie se muze vyskytnout tzv. Casna
hypokalcemie, kterd mize byt zapiicinéna, jak manipulaci se Stitnou zlazou, tak
poskozenim samotnych piistitnych télisek béhem vykonu. Tato hypokalcemie uz
miva typické tetanické ptiznaky (brnéni v oblasti rtil a prstd koncetin, parestezie,
zvysena nervosvalova drazdivost, v nékterych piipadech i1 svalové zaSkuby az
kiece). V téchto ptipadech je nutné podéavat preparaty kalcia. Zalezi na hladiné
kalcemie a priznacich v nékterych ptipadech postaci podavani kalcia v Sumivych
nebo Zzvykacich tabletich a nékdy je nutno podat preparity kalcia (Calcium
Gluconicum 10%) intraven6zné, aby se piedeslo zhorSeni komplikaci. [2]

Nejvzacngjsi je tzv. pozdni hypokalcemie, kterd se projevuje az po nekolika
mésicich po operacnim zdkroku na S§titné zldze. Ta se 1é¢i vysokymi davkami
kalcia a v nékterych ptipadech i tachysterolovymi preparaty. [2]

Pii 1écbé hypokalcemie je velice dilezité pravidelné sledovat hladinu
vapniku v krvi a udrZovat ji v spiSe dolnim rozmezi hodnot, protoZe ptiznaky
hypokalcemie na sob&é nemocny pozna velmi snadno na rozdil od hyperkalcemie,
ktera se projevuje méné vyraznéji napi. nechutenstvi, polyurii spojenou s zizni,
a mize mit za nasledek az poSkozeni renalnich funkci. [2]

Spolec¢né s hladinou véapniku se kontroluje 1 hladina fosforu (P). Standardné
se odbér provadi pred nastupem k hospitalizaci, dale prvni pooperacni den a pak

jeste tieti a paty pooperacéni den. [1, 2]

Riziko hypokalcemie u pana P. J.

Riziko hypokalcemie patii mezi dal$i rizika pooperacnich komplikaci
vztahujicich se k operacnimu vykonu totalni tyreoidektomie. Pacient byl o téchto
komplikacich fadné poucen oSetfujicim I¢katem, nasledné¢ podepsal souhlas
s operaci $titné zlazy a ptistitnych télisek — totalni odstranéni §titné zlazy. V tomto
souhlase jsou vyjmenovany komplikace — krvaceni, poskozeni NLR,
hypokalcemie, alergicka reakce, komplikace hojeni rany, trombdza hlubokych Zil,
plicni a srde¢ni komplikace.

Pro v€asné odhaleni hypokalcemie, je nutné, aby vSeobecnd sestra znala

ptfiznaky hypokalcemie a aby byl pacient fadné obezndmen s témito pfiznaky.
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Pan P. J. byl po ptevezeni na JIP poucen, aby si zazvonil na sestru v ptipad¢, ze
pociti jakékoliv ptiznaky hypokalcemie (brnéni, svédéni nebo zhorSena citlivost
napt. konecku prstii nebo v oblasti rti1). Sestra se 1 pfesto pacienta pravideln¢ ptala
na piiznaky, aby v pifipadé, Ze se objevi, byly zavCasu léCeny. Na standardnim
odd¢leni byl pacient znovu poucen oSettujici sestrou.

U pana P.J. po celou dobu hospitalizace nebyly zpozorovany zadné
z ptiznakl hypokalcemie. Toto se potvrdilo i pfi pravidelnych odbérech vapniku
a hot¢iku. Prvni odbéry u pacienta probéhly v radmci biochemického
predoperac¢niho souboru spolu s koagulaci a krevnim obrazem. Hladina vapniku
z tohoto vySetfeni byla 2,31 mmol/l a fosforu 1,38 mmol/l. Prvni pooperacni den
byly hodnoty vépniku 2,2 mmol/l a fosforu 1,41 mmol/l. Laboratorni hodnoty
opera¢nim vykonem mirné poklesly, ale stidle byly vnormé. Toto byl
predpokladany priubéh. V den propusténi, tedy druhy pooperaéni den, byla
hodnota vapniku 2,29 mmol/l a fosforu 1,47 mmol/l. Pacient mohl byt propustén
domil, protoZe hladina vapniku a fosforu pfestala klesat, ba naopak se mirné
zvysila. Hodnota fosforu byla mirn€ zvySena nad normalni rozmezi. Dal$i odbér
krve byl naplanovan v den kontroly pacienta na chirurgické ambulanci, tzn. za
tyden od propusténi pacienta. Hodnota vapniku byla 2,33 mmol/l a fosforu
1,35 mmol/l. U pacienta se nevyskytly Zadné ptiznaky hypokalcemie ani
v domacim 1é¢eni a hodnoty vapniku a fosforu byly po celou dobu hospitalizace
v normalnim referencnim rozmezi, az na hodnotu fosforu druhy pooperaéni den,

ktera ale nebranila propusténi pacienta do domdaciho 1éceni.
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Diskuze

Tato bakalaiska prace byla zpracovana formou ptipadové studie pana P. J.,
ktery podstoupil operacni zakrok totdlni tyreoidektomie. V praci jsem se vénovala
dvéma oSetrovatelskym problémum.

Prvnim problémem byla pooperacni bolest, jeji hodnoceni a 1écba. Bolest
byla hodnocena vizudlni analogovou skalou (VAS). Totalni tyreoidektomie je
operacni vykon po kterém Ize oCekavat stiedni bolest, pro tuto pooperaéni bolest
je vhodné jeden az dva dny pravidelného podavani dvojkombinace neopioidnich
analgetik a slabych opioidi. [27]

V dnesni dobé patii k jedné ze zésad farmakoterapie bolesti uplatiiovani
step-down metody u akutni a pooperacni bolesti. Tento postup tak uptednostiuje
nejprve podavani silnych analgetik (opioidy) a se snizovanim bolesti pak
1 sniZovani analgoterapie az k neopioidnim analgetikiim. [32]

Myslim si, Ze v ptipad€ pana P.J. se toto tvrzeni i potvrdilo. Pan. P. J.
udaval zprvu svou bolest na VAS okolo 4, s postupem c¢asu se bolest snizovala
apfi propusténi do doméciho 1éCeni se bolest pohybovala okolo
VAS 1. Z analgetik byly podavana neopioidni (Paracetamol Kabi 10 mg/ml 100ml
a Novalgin 500 mg/ml inj. 2 ml do 100ml FR 1/1) i slaba opioidni analgetika
(Tramal 1.v. 1 ml do 100ml FR 1/1). Pacientova bolest se po podani analgetik
vzdy zmirnila. Pacient byl jesté pied vykonem poucen o ptedpokladaném vzniku
bolesti v misté operacni rany a také byl poucen o mozné analgoterapii.

V tomto ptipadé se k 1écbé bolesti daji zaradit nefarmakologické metody
zvladani bolesti. V €asnych hodindch po zakroku byl pacientovi zvlhCovan
vzduch pomoci nebulizatoru a kyslikovych bryli. I to vyrazné ptisp€lo ke snizeni
bolesti a nepiijemného pocitu v krku, ktery byl zplisoben intubaci pii zakroku.
Déle je také dulezitd poloha pacienta. Pan P.J. byl v prvnich pooperacnich
hodinach polozen do Fowlerovy polohy a §ije byla podlozena mékkym valcem,
aby nedoslo k utlaku tkéni v operacni rané, i toto samo o sobé pravé predchézi
bolesti vzniklé v mist¢ operacni rdny. A v neposledni tad€, co pfispivalo
k mirnéni bolesti, byla vhodna strava. Pan P.J. zafal po operacnim vykonu
popijet jen tekutiny a k vecefi dostal bujon. Aby se predeslo bolesti pii polykani

stravy, tak prvni pooperacni den byla naordinovana jiz dieta €. 3 raciondlni, ale
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mletd. Pti propusténi byl pacient poucen o nevhodnych potravinach a dulezitosti

spravného rozmélnéni stravy, coz je dilezité pro hojeni mékkych tkani v krku.

Druhym oSetfovatelskym problémem bylo riziko vzniku pooperacni
hypokalcemie. Ono samo o sob¢ to neni Gplné oSetfovatelsky problém, piestoze
uloha oSetfujici sestry je zde velikd. Jednd se o to, ze sestra problém nemuze
vyfeSit sama, protoze je CasteCné zavisla na Iékarové ordinaci. Piesto je to ale
prave sestra, kterd je s pacientem nejvice v kontaktu a sleduje ho 24 denné a je
prvni, kdo mtize zpozorovat ptiznaky pooperacni hypokalcemie. Hypokalcemie se
v poopera¢nim obdobi u pacienta po vykonech na §titné zlaze mize vyskytnou
a nezalécend by se mohla projevit az silnymi tetanickymi kiecemi, které s sebou
nesou dalsi komplikace jako je napf. laryngospasmus. V dneSni dobé se
hypokalcemie s rozvinutymi tetanickymi kfe¢emi nastésti jiz moc nevida.

Dle jedné¢ studie probéhlé v zahrani¢i ma hladina vitaminu D
v pfedoperacnim obdobi vyznamny vliv na riziko vzniku hypokalcemie po
tyreoidektomii. [16]

Z druh¢ studie naopak vyplyva, ze hladina vitaminu D v pfedopera¢nim
obdobi nema vliv na vznik pooperacni hypokalcemie. V této studii byl prokazan
pozitivni vliv na snizeni rizika vzniku hypokalcemie, a to pfi uzivani vitaminu D
a vapniku v pooperacnim obdobi nikoliv pfed operaci. [30]

Hypokalcemie vznikla v souvislosti s operacemi na krku
(napft. strumektomie) se vyskytuje v 5 % a do doby nez se hladina vapniku upravi,
se podava vapnik a preparaty vitaminu D. Hladina vapniku se v 95 % upravi jiz do
jednoho roku. [33]

U pana P.J. se pooperacni hypokalcemie nevyskytla. Pacient mél pouze
mirn€ sniZenou hladinu véapniku prvni pooperacni den, ale ta se d4 oznacit za
pfechodnou tranzitorni, protoze druhy pooperacni den se opét hladina vapniku
zvysila. Po celou dobu hospitalizace byla ale hladina vépniku v normalnim
referenénim rozmezi. Pan P. J. na sob& nepocitoval ptiznaky hypokalcemie po

celou dobu hospitalizace.
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo prezentovat problematiku oSetfovatelské
péCe o pacienta po totalni tyreoidektomii. Bakaldiska prace byla zpracovana
formou ptipadové studie. Pacienta pana P.J. jsem si vybrala na oddéleni
chirurgie, kam pfiSel k planovanému operacnimu zékroku — totalni
tyreoidektomie.

Operace §titné Zlazy je jeden z vétSich opera¢nich vykonl v oblasti krku,
kdy je po operaci nutny monitoring pacienta na jednotkach intenzivni péce
i pfesto pacienti v nemocnici stravi pouhé ¢tyii dny, pokud se nevyskytnou zadné
pooperacni komplikace. VSeobecnd sestra ma nezastupitelné misto v péci
o pacienta po TTE, protoze ona je pravé nejcastéji prvnim, kdo mize rozpoznat
komplikace a upozornit v¢as lékare.

V bakalarské praci jsem se vénovala dvéma oSetfovatelskym problémiim,
bolesti a riziku poopera¢ni hypokalcemie. Bolesti byly u pana P.J. snesitelné
a analgoterapie v pooperatnim obdobi vyhovujici. Riziko vzniku pooperacni
hypokalcemie bylo sledovdno a béhem hospitalizace nedoSlo k hypokalcemii.
Duraz byl u pacienta kladen na nutnost substitucni 1écby, které pacient porozumél
a mohl byt propustén do doméciho 1é€eni v kompenzovaném stavu.

V diskuzi jsem se vénovala srovnani literatury k danému oSetfovatelskému
problému a skutecnostem, za kterych probihala 1éc¢ba. Z diskuze vyplyva, Ze oba

problémy byly feSeny spravné a v souladu s nejmodernéjSimi doporucenimi.
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Piilohy
Priloha €. 1 - Osetfovatelska anamnéza

OSetrovatelska anamnéza

(Ustav odetiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni uéely)

Oddé¢leni: CHIRURGIE

Datum a c¢as odbéru anamnézy:30.10. 2016
Jméno (inicidly): PJ Pohlavi: muz V¢k :52
Datum pfijeti: 30.10.2016
Stav: svobodny  Povolani: podnikatel s potravinami
Rodina informovéna o hospitalizaci: ano M []ne
Diagnoéza pii ptijeti ( zédkladni): EO39 Hypotyredza, NS
Hlavni dg.: E042 Struma pravého laloku + pseudocysta

Chronickéd onemocnéni: stav po apendektomii v détském veéku,
hypercholesterolémie bez medikacni 1écby

Infekéni onemocnéni: [l NE [J ANO

Rezimové opatfeni: ne

Leécba:

Operacni vykon: Totéalni tyreoidektomie

Farmakoterapie:

Euthyrox100 mikrogramt tbl. NOB1-0-0

Vigantolgtt sol. 10ml XO, 5Smg/ml10 kapek 1x tydné

Amedo 10mg 100 x 10mg0-0-1 ex

oxygenoterapie:
Ma nemocny informace o nemoci: [ ano [ ne [] casteéné
Alergie:  [lano H ne jaké:

Fyziologické funkce: P:84" TK: 118/85 D:22" Sp02:98% TT:
36,4 °C
1) Védomi

stav védomi:  ggpfi védomi [ porucha védomi [ bezvédomi
GSC: ...15...
Orientovany [ Dezorientovany L[]



2) Bolest
bolest: [] ano [] akutni [] chronicka

tupa [] bodava [Jkfecovita [] svalova [] jina B ne
lokalizace: neurcitd bolest v oblasti operacni rany

3) Dychani

potize s dychanim: [Jano line
duSnost: an ]  kli[ bva nal_hhova n{_hine |
Kufak ano B ne Kasel: ] ano B ne

4) Stav kiiZe

zmény na kGizi: ] ano 1 ekzém [Jotoky [1 dekubity Ene
Riziko vzniku dekubitti — Nortonové skore:34 b

Lokalizace:

5) Vnimani zdravi

Celkova troven zdravi (nemocnost, vlekla choroba): Pacient se citi dobfte, rad by
se vratil co nejdiive domt a do prace

Urazy: [ ano B ne jaké




6) Vyziva, metabolismus

Dieta: 3.racionalni Nutri¢ni skoére:0

Hmotnost: 95 kg Vyska : 180 cm BMI: 29,32
Chut' k jidlu: g ano [] ne

Potize s ptijimanimpotravy:  [] ano [ne jaké: mirna bolest pfi
polykani

Uzivé dopliiky vyzivy: [] ano Bl ne jaké :

Enteralni vyziva: ne
Parenteralni vyziva: ne

Denni mnozstvi tekutin: 1,51 Druh tekutin : voda, dzus, mineralni voda
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [] ano g ne o kolik :
Umély chrup:  [Jano M ne horni (] dolni

Potize s chrupem: [ ano B ne

7) Vyprazdinovani

problémy s mo¢enim[ Jano [ péleni  [jfezani [] retence

[] inkontinence [ ne
problémy se stolici: [] a0 ] prijem [] zacpa [] inkontinence
[ ne
stolice pravidelna: H ano ne

datum posledni stolice:30.10. 2016
Zpisob vyprazdiovani: WC
Inkontinen¢ni pomicky

Toaletni kieslo  ne

Mocovy katétr nepocet dni zavedeni:
Rektalni odvodny systém:ne
Stomie: ne

8) Aktivita, cvic¢eni
Pohybovy rezim: volny
Barthel test:100.b

Riziko padu: [NO skére 1 b NE [}
Pohyblivost: B chodici samostatng [ khodici s pomoci
lezici pohyblivy [] [] leZici nepohyblivy

pomiucky OJ jaké:

9) Spanek. odpocdinek
pocet hodin spanku:9h hodina usnuti: 22:00

poruchy spanku: [Jano ne B jaké
hypnotika: [] ano [l ne
navyky souvisejici se spankem: vecer pacient kouka rad na zpravy a sport v TV



10) Vnimani.poznavani

potize se zrakem: [l ano (] ne jaké: dalekozrakost
potize se sluchem: [ ano g ne jaké:

porucha fe¢i: [ ano H ne jaka :

kompenza¢ni pomiicky: [ ano [] ne jaké : bryle
orientace: [l orientovan

dezorientovany [] mistem [] ¢asem [1 osobou

11) Orientaéni zhodnoceni psvchického a socialniho stavu

Emocionalni stav: g klidny [ rozruSeny

Pocit strachu nebo uzkosti: [(Jano Bine
Urovei komunikace a spoluprace: B dobra [ obtizna
Planovani propusténi

Bydli doma sdm: [] ano m ne

kdo bude o klienta pecovat po propusteéni: ptitelkyné
kontakt s rodinou: [l ano []ne

12) Invazivni vstupy

Drény: [Jano [l ne jaké :

Permanentni mocovy katétr:  [hno Bhe

i.v. vstupy: [ ano [1 periferni [l ne
[fentralni [Mne

Sonda: ano ne

Stomie: []no m ne

Endotrachealni kanyla: [ano Bne C.ETR:

Tracheotomie: [ ano M ne

Arterialni katétr: an[_] ndll

Epiduralni katétr: []ano Bl ne

Jiné invazivni vstupy:

Ziakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik
Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL - activitiesofdailyliving)

Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. najedent, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5. kontinence moci samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde




6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

7.pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. ptesun luzko- zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chiize po roviné

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10. chtize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Zdroj:Staitkova,M.: Ceské odetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetfovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodti:  vysoce zavisly

45-60 bodu: zavislost stiedniho stupné

65-95 bodu: lehce zavisly

4

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsirena stupnice dle Nortonové
SChOPHO,St VEk P . PridruZena onemocnéni Fyzicky 'Védomi Aktivita Mobilita |Inkontinence
spoluprace pokozky stav
, N alni .
Uplna | |< 104 Iorma m i Dobry [ [Bdely B |Chodi | [Uplna B [Neni
Céstetnd Alergie  [DM,vysokaTT,anémi Zhor¥en |Apaticky Cést.
Castecnfe <303 ergie vysokaTT,anémie, Zhorsen paticky doprovode Cast. lobeas 3
omezena 3 kachexie3 y 3 3 m 3 omezena 3
Velmi Vlhka Trombéza, obezita Spatny  |Zmateny y Velmi Prevazng

) < 60. Sedacka 2 . .
omezena 2 2 ) 2 2 omezena 2 |[mo¢ 2
Zidng 1 > 601 [N Ikarcinom 1 velmi - Bezvédom |y iy |Zadng 1 [Moé+stolicel

Spatny 1 |i 1

~vr

Zdroj:Staiikova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetiovatelské praxi.Brno.IDVPZ

2001. ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutriéniho stavu
NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO .
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO .
Je pacient zavazné€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO .

Hodnoceni:

Jsou-li v§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opoveéd” ANO, zavolejte nutricniho specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007




4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta 5
Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

L) DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
[J vek 65 let a vice 2 body
L) pad v anamnéze 1 bod
L] pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. I bod
[ zrakovy/sluchovy problém 1 bod
[ uzivani 1éku ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vysetieni

[J Sobéstacnost

- Gplna i

- CasteCna 2b

- nesobé&stacnost 3b

[J Schopnost spoluprace

- spolupracujici Ib

- Castecné 1b

- nespolupracujici 2b

Pifimym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebo osetfovatelského personalu)

[ Mivate nékdy zavrate? ANO 3 body
[J Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
[J Budite se v noci a nemuzete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:

O0d4body ~  Bezrika
5 —13 bodu Stiedni riziko
14 — 19 bodu Vysoké riziko

5. Hodnoceni védomi
Glasgow ComaScale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevieni ofi spontanné oteviené

na slovni vyzvu

N | W |

na bolestivy podnét

o€i neotevie 1
Slovni odpovéd’ priléhava B
zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1
Motoricka reakce pohyb podle vyzvy B
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2

—_

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodi - pacient pii piném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetiovini
nemocnych.Praha : Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6



Osetirovatelské zhodnoceni

Pacient je chodici, plné sobéstacny a orientovany. Problémy s dychanim,
usindnim, piijmem potravy a tekutin nemd. Dieta ¢. 3 — racionalni. Bryle nosi
pouze na cteni. Léky, které pacient uziva chronicky, si pfinesl s sebou, je poucen

o jejich uzivani. Pacient je bez invazivnich vstupi.
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Priloha €. 3 - Seznam zkratek

MIVAT

TOVANS

T3
T4
TRH

TSH

tzv.
PTH
mj.
TPO
EKG
USA

FT3

FT4
TRAK

CT

Minimally invasiv video-
assisted thyroidectomy,
minimaln¢ invazivni
videoasistovana
tyreoidektomie
Trans-oral video-assisted
neck surgery, trasoralni
videoasistovana kréni
chirurgie

Trijodtyronin

Tyroxin

Tyreotropin uvoliujici
hormon

Tyroideu stimulaéni
hormon

takzvany

Parathormon

mimo jiné
Tyreoperoxidaza
Elektrokardiogram
United Statesof America,
Spojené staty americké
Volny trijodtyronin
Volny tyroxin
Autoprotilatky proti TSH
receptorim

Ceska Republika
Computer Tomography,

pocitacova tomografie

NMR

FNAC

RTG
PET

TTE
STE

LOB
HTE
JIP
TK
osvC

APPE
PO

gtt.

TT

RTG S+P
p

BMI
TEN

LF UK

NRS

Nuclear magnetic
resonance, nuklearni
magnetickd rezonance
Fine needle aspiration
cytology, tenkojehlova
aspiracni cytologie
Rentgen

Pozitronova emisni
tomografie

Totélni tyreoidektomie
Subtotalni
tyreoidektomie
Lobektomie
Hemityreoidektomie
Jednotka intenzivni péce
Krevni tlak

Osoba samostatné
vydéle¢né Cinna
Apendektomie

Per os

Kapky

T¢lesna teplota
Rentgen srdce + plice
Puls

Body Mass Index
Trombembolick4 nemoc
Lékarska fakulta
Univerzity Karlovy
Nutritional Risk
Screening, nutricni

screening



ADL

CRP
ALT
AST
ALP
GMT

APTT

tbl.
NLR
PZK
VAS
FR
S.C.
V.
inj.
ORL
RD
NSA
WHO

Activities of daily living,
vSedni denni ¢innosti

C — reaktivni protein
Alaninaminotransferaza
Aspartataminotransferaza
Alkalicka fosfatdza
Gama-
glutamyltransferaza
Aktivovany parcidlni
tromboplastinovy Cas
Tableta

Nervus laryngeus
recurrens

Periferni zilni kanyla
Vizuélni analogova skala
Fyziologicky roztok
Subkutanné
Intraven6zné

Injekéné
Otorhinolaryngologie
Redoniv drén
Nesteroidni antiflogistika
World Health
Organization, Svétova

zdravotnické organizace
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