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ABSTRAKT

Predmétem bakaléaiské prace je zkoumani vlivu totalni thyreoidektomie (chirurgické odstranéni celé
Stitné Zlazy) na vyvoj orbitopatie u pacienti s onemocnénim Gravesovy — Basedowovy choroby.
V teoretické Casti se zaméefuji na anatomii Stitné Zlazy, fyziologii, nejCastéj$i onemocnéni Stitné zlazy,
diagnostiku onemocnéni a 1é¢bu. Déle na anatomii orbity, vymezeni pojmt endokrinni orbitopatie
a Morbus Basedow. V praktické ¢asti jsem provadéla vyzkum na zakladé sestaveného protokolu stu-
die, za ucelem zjisténi vlivu thyreoidektomie (odstranéni §titné zlazy) na vyvoj o¢nich ptiznakti Base-
dowovy choroby. Naplni prace bylo kvantitativné vyjadiit dopad thyreoidektomie na vliv ptiznaki
orbitopatie u Gravesovy — Basedowovy choroby. Respondenty tvotila skupina pacientd, ktefi byli ope-
rovani na nasem pracovisti v letech 2002 — 2012. Cilem bylo zjistit vliv chirurgické 1é¢by na vyvoj
orbitopatie, se zjisténim poctu pacientii vyzadujicich naslednou konzervativni terapii a ptipadné o¢ni

korekéni operace.

Kli¢ova slova: Gravesova — Basedowova choroba, endokrinni orbitopatie, thyreoidektomie

ABSTRACT

The subject of the present bachelor thesis is research of total thyreoidectomy (surgical removal of total
thyroid) impact on orbitopathy development in patients with Morbus Graves — Basedow. In the theore-
tical part | focused on the anatomy and physiology of the thyroid, its mostfrequent diseases, diagnos-
tics and therapy. Subsequently | concentrated on the orbit anatomy and term definitions of endocrinal
orbitopathy and Morbus Basedow. In the practical part | performed research based on a structural stu-
dy protocol in order to find out thyreoidectomy (surgical removal of thyroid) impact on the develop-
ment of ophtalmological symptoms of Morbus Basedow. The objective was to express quantitatively
the thyreoidectomy effect on the impact of orbitopathy symptoms in Morbus Graves — Basedow. The
control group consisted of patients who underwent surgery in our department from 2002 to 2012. The
aim was to find out the effect of surgical therapy on the development of orbitopathy and o set down the

number of patients in need of subsequent conservative therapy or ophtalmological corrective surgery.

Keywords: Morbus Graves — Basedow, endocrinal orbitopathy, thyreoidectomy
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UvVOD

Choroby stitné zlazy patii k Castym chronickym onemocnénim a fadi se k nejcastéjSim
endokrinopatiim viibec. Onemocnéni §titné Zlazy neni jen nemoci vyssiho véku, ale posti-
huje vSechny vékové skupiny bez rozdilu pohlavi. Nejednd se pouze o funkcni postizeni
Stitné Zlazy, ale pusobi i na celkovou fyzickou a psychickou kondici. Je tfeba si uvédomit,
ze ovliviiyje 1 estetickou stranku, zejména u ocnich ptiznakli onemocnéni. To vSe mulze

vést az k invalidizaci nemocnych a vyrazné¢ tim snizovat kvalitu Zivota.

Téma pro svou bakalatskou praci jsem si vybrala nejen z divodu kazdodenniho setkavani
se s touto diagndézou na pracovisti, ale i z divodu oziejméni vysledku chirurgické 1écby

na vyvoj o¢niho postizeni.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE STIiTNE ZLAZY

LStitna 7laza, glandula thyroidea, je neparova nejvétsi zlaza s vnitini sekreci. LeZi
na predni strand krku, vpiedu a lateralné od hrtanu, v tzv. regio thyroidea. Zldza ma
podkovity tvar s konkavitou orientovanou dorsaln¢ a je tvofena dvéma nestejné velkymi
laloky: pravym, lobus dexter, a levym, lobus sinister, které jsou vzajemné spojeny
neparovym mustkem, isthmus glandulae thyroideae. Stitnou Zlazu pokryvaji dvé vazivova
pouzdra. Vnitini pouzdro, capsula fibrosa, tvoii tenkd vazivova ploténka, srustajici
S povrchem zladzy. Uvniti parenchymu zladzy jsou tenké pruhy vaziva, bohaté na cévy
a nervy, které tvoii opornou tkan Stitné zlazy, stroma. V okach vazivového stromatu jsou
ulozeny zladzové folikuly, folliculi glandulae thyroideae. Ventraln¢ od vnitiniho pouzdra je
pouzdro zevni, které je soucasti krénich fascii. Snopce vazivovych vlaken, vybihajicich
ze zevniho pouzdra, fixuji zlazu k okolnim orgdnim, ke chrupavce prstencové, pradusnici,
k m.sternohyoideus a m.sternothyroideus. Hmotnost $titné zlazy je individualné znacné
variabilni, pohybuje se od 30 do 60 g. Délka laloku §titné zlazy dospélého cloveka méfi
kolem 6 cm, 3itka 4 cm a tloustka 2 cm. Stitna 7laza se zvétsuje v obdobi dospivani.
Kromé toho se jeji velikost méni 1 v zavislosti na naplni krevniho fecisté zlazy. Ve stafi
se v parenchymu §titné zlazy zmnoZuje vazivo a Zlaza se poné¢kud zmensuje*(Sin€lnikov,

1982, s. 371 - 372).
1.1 Fyziologie

,»Thyreoidalni funkce je zavisla na Ctyfech zakladnich organiza¢nich jednotkéch.

Hypotalamo — hypofyzarni osa: hypotalamicky hormon uvolfiujici tyreotropin (TRH)
stimuluje syntézu a uvolnovani tyreostimula¢niho hormonu (TSH) v adenohypofyze.
TSH stimuluje rist tyreoidey a predevsim sekreci hormont Stitnice.

Enzymy — dejodazy, ptitomné ve tkanich, modifikuji uc¢inek T4 a T3 jak na periférii,
tak v hypofyze.

Autoregulace hormonalni syntézy Stitnou zlazou je zavisla na ptijmu jodu.

Imunitni systém, tj. protilatky stimulujici nebo inhibujici tyreoidalni funkei®

(Limanova, 1995, s. 20).
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2 ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

Nemoci §titné zlazy patéi mezi nejéastdjsi endokrinopatie ve viech zemich svéta. V. CR
jsou cast€j$i nez diabetes mellitus. Onemocnéni S§titné zlazy se muize projevit zvétSenim
Stitné Zlazy — strumou. Z hlediska klinického ji délime na strumu difizni a noddzni.
U diftizni strumy jde o stejnomérné zvétSeni celého laloku nebo celé §titné zlazy. Pticina je
vétsSinou ve zvySené stimulaci §titné zlazy endogennim TSH. Pro strumu nod6zni jsou
charakteristické hmatné a Casto i viditelné uzly, ve kterych dochazi k degenerativnim
zménam. ZvétSeni §titné zlazy mize byt rizné klinicky zavazné, zavisi na velikosti
a charakteru §titné zlazy a déale na tom, jestli je toto zvétSeni jedinym klinicky
tyreopatie. Pfi¢inou prosté strumy je nejcastéji stav, kdy organismus strad4d nedostatkem
hormonu §titné Zlazy. Muze jit o vrozené enzymatické defekty, kdy vazne produkce
tyreoidalnich hormonti, coz stimuluje sekreci TSH, vedouci k ristu strumy. ZvétSeni
vyvola také nedostatek substrdtu pro tvorbu hormonii §titné Zlazy, tj. jodu v potravé
a zevnim prostfedi, a dal§i pfidatné vlivy, tj. pfechodné zvySené naroky organismu
na tvorbu hormont napft. puberta, t€hotenstvi. Dalsi pfi¢inou strumy mize byt tyreoiditida
(zanét stitné zlazy). Celkove prevazuji zanéty Stitné zlazy autoimunitniho ptivodu (Starka,

1997; Zamrazil 1995).
2.1 Zanéty §titné Zlazy

2.1.1 Akutni tyreoiditida

Pfi¢inou je obvykle bakteridlni infekce, miiZze k ni dojit jak hematogenni cestou (sepse,
endokarditida, hnisava pyelonefritida), tak rozSitenim z blizkého okoli (zanétlivé procesy

dutiny Gstni a hltanu), (Limanova, 2006).

2.1.2 Subakutni tyreoiditida (granulomatdzni, de Quervainova)

Pfi¢ina neni dosud pfesné¢ zndma, predpokladd se, Ze dulezitou roli hraji nékteré viry

(adenoviry, coxsackie) nebo i n¢které bakterie (Haemophilus), (Limanova, 2006).
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2.1.3 Chronickd lymfocytarni tyreoiditida (autoimunitni tyreoiditida, Hashimotova
tyreoiditida)

Organové specifické autoimunitni onemocnéni, mize se manifestovat v navaznosti

na ruzné zatézové situace (infekce, operace, stres aj.), u zen je vyskyt Castéjsi v obdobi

hormonalnich zmén (puberta, po porodu, po menopauze), (Limanova, 2006).

2.1.4 Fibrozni tyreoiditida (Riedelova)

Vzacnd, patfi mezi chronické zanéty, nezndmé etiologie, je charakterizovana fibrotizaci

§titné Zlazy a jejiho okoli (Limanova, 2006).
2.2 Nadory Stitné zZlazy

Pfitomna je struma i u nadort §titné zlazy. Lze je zatadit mezi vzacné choroby, mezi viemi
karcinomy jsou zastoupeny necelym 1 %, ale v endokrinologii ptedstavuje karcinom §titné
zlazy nejrozsahlejsi skupinu onkologickych onemocnéni (Limanova, 2006). VétSina
nadori vychazi z folikularniho epitelu a ma papilarni nebo folikularni stavbu. Vyskytuji se
ve vSech vé€kovych skupinach, maji vyhodné biologické vlastnosti, které umoznuji
dlouhodobé pteziti zvlasté u mladych osob s nepokroCilym nadorem. Podle etiologie

d€lime nadory na primarni a sekundarni (Starka, 1997).

2.2.1 Primarni nadory

Papilarni karcinom — ptedstavuje asi 44 — 81 % tyreoidalnich nadord, vyskytuje se zpravi-

dla ve 4. — 6. dekad¢ veéku, ale je Casty i u déti a dospivajicich, $ifi se lymfatickou cestou,
Casto zaklddd mikrometastazy do druhého laloku, z nichz vznikaji recidivy (Limanova,

2006).

Folikularni karcinom — pfiblizné tvoti 15 % malignich tyreoidalnich nadort, v oblastech

s deficitem jodu je vyskyt Cast&jsi, Sifi se hematogenni cestou a ma sklon k tvorbé

vzdalenych metastaz v plicich a kostech (Limanova, 2006).

Anaplasticky karcinom — nediferencovany nador, velmi agresivni, $ifi se jak hematogenni

tak lymfatickou cestou (Limanova, 2006).

Medularni karcinom - pfiblizné¢ tvoii 8 % vSech nadord S§titné zlazy, vznika

z parafolikularnich buné¢k tzv. C — bun¢k, charakteristicky je pro néj jak sporadicky vyskyt,
tak 1 moznost familidrni formy, pomérné brzy a Casto metastazuje do jater, Sifi se

lymfatickou cestou (Limanova, 2006).
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2.2.2 Sekundarni nadory

Vyskytuji se méné Casto, jde o metastazy nadori do $titné zlazy z okolnich organa (larynx,
trachea, farynx, ezofagus), dale lymfatickym S$ifenim (trachea, bronchus) nebo

hematogenni cestou napf. z tra¢niku, z melanomu (Limanova, 2006).
2.3 Poruchy funkce

Relativné cCastym onemocnénim S§titné zlazy je porucha funkce. Jde o hypotyredzu

(snizenou funkci) nebo o hypertyredzu (zvysenou funkei).

2.3.1 Hypotyredza

Je komplex onemocnéni s riznou etiopatogenezi, kde zakladnim spole¢nym rysem je
nedostatek hormonti $titné zlazy. Castou p¥i¢inou hypotyreéz je autoimunitni postizeni
§titné  zlazy, kdy dochazi k postupnému zaniku parenchymu §titné zlazy vlivem
autoprotilatek, jinou castou pfi¢inou je chirurgickd nebo radioizotopova lécba riznych
onemocnéni $titné zldzy. K méné Castym pfi¢indm pak patii vrozené poruchy.
Diagnostikuji se ¢asné po porodu v ramci screeningového vySetfeni novorozenci (Starka,
1997). Podle lokalizace poruchy se déli hypotyredzy na dvé zdkladni skupiny: hypotyredzu
centrdlni — hypofyzarni, hypotalamickd a hypotyredzu periferni — tyreoidalni (Zamrazil,

1995).

2.3.2 Hypertyreoza

Je syndrom charakterizovany zvySenou sekreci tyroidalnich hormonti a soucasnou
odpovédi perifernich tkdni na tuto zvySenou sekreci. Ne kazdé zvySeni hladiny tyroidalnich
hormoni v plazmé& je znamkou tyreotoxik6zy. MliZe jit o tzv. eutyreoidni hypertoxinémii
tzn. vzestup celkového tyroxinu na bazi napf. zvySené hladiny transportnich bilkovin
(TBG, transtyretin), a to jak v disledku endogennich faktort napf. familiarni nadbytek
transtyretinu i TBG, tak i faktori exogennich — vzestup TBG po estrogenech v gravidité.
Basedowovu chorobu, independentni adenom stitné zlazy a polynodoézni toxickou strumu,

mén¢ Casto zanét §titné zlazy (Starka, 1997).

1 TBG — Globulin vézajici se k thyroxinu
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3 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI STITNE ZLAZY

3.1 Laboratorni vySetieni

Hormony stitné zlazy: T3 (trijodthyronin) a T4 (tetrajodthyronin) — stanoveni celkovych
koncentraci hormond, fyziologické rozpéti T3 1,20 - 2,80 nmol/l, T4 60,0 - 150,0 nmol/l

FT3 a FT4 — stanoveni volnych forem hormont, fyziologické rozpéti FT3

3,54 -6,47pmol//l, FT4 10,3 - 23,2 pmol/Il

Thyreotropin v séru: TSH — hlavni regula¢ni hormon, ktery ovliviiuje funkci $titné
zlazy, fyziologické rozpéti TSH 0,35 - 0,55 mIU/I
Autoimunitni protilatky proti $titné Zlaze: tvoii se pii autoimunitni destrukci S$titné

zlazy a ptsobi proti antigennim strukturam, proti thyreoidalni peroxiddze TPOADb, proti

thyreoglobulinu TgAb

Protilatky proti TSH receptorim: TRAK — podle u¢inku na TSH receptor mohou
blokovat nebo stimulovat ¢innost $titné zlazy, jsou obsazeny v bunéénych membranach
bun¢k §titné zlazy

Kalcitonin — nejvyhodnéjsi marker medulocelularniho karcinomu §titné zlazy

vvvvvv

postoperacnich stavil pacientli u karcinom §titné Zlazy

Jodurie — jod je vyznamny stopovy prvek, ktery je nezbytny pro tvorbu hormont §titné
zlazy, biomarkerem pro stanoveni saturace obyvatelstva jodem
Thyroxin vazajici globulin (TBG) — zvySena koncentrace TBG (napf. téhotenstvi,

akutni infekce, hypotyredza), snizena koncentrace TBG napi. systémové choroby,

malnutrice, hypertyreéza (Limanova, 2006).
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3.2 Zobrazovaci metody

3.2.1 Ultrasonografie §titné zlazy (USG)

Je dnes nedilnou soucasti tyreoidalniho vySetfeni, podava informace o velikosti, ulozeni,
vztahu k okolnim strukturam, pohyblivosti $titné zlazy o pfitomnosti uzld i o celkové

struktuie tkané tyreoidey, vyuziva se:
pii kontrole supresni terapie
pii odliSeni solidnich ttvart a jejich ohraniceni
u cystickych utvard, pii hodnoceni jejich obsahu
u krvaceni, nekroz, kalcifikaci
zanéti tyreoidey
kontroly opera¢niho vykonu na $titné zlaze — patrani po zbytcich tkané

pravidelné kontroly po operacich pro karcinom (Limanova, 1995).

3.2.2 Scintigrafie §titné zlazy

Po 1éta byla pro tyreoidologii nezbytnd, v dneSni dobé je spiSe nahrazovana ultrazvukem,

je v8ak nezbytna pti nékolika diagnostikach:
pii patrani po ektopii tyreoidalni tkané
patrani po reziduich po strumektomii
pfi podezieni na tyreoidalni autonomii (independentni adenom, tyreoidalni uzly)

patrani po metastazach nebo recidivé karcinomu §titné zlazy (Limanova, 1995).

3.2.3 Rtg vySetteni

U vétsSiny vySetfovanych s nadlezem strumy je nutné provést rtg snimek plic, snimek horni

apertury a pii nalezu retrosternalni strumy doplnit CT vysetfeni (Limanova, 1995).
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3.2.4 Aspiracni biopsie

Vysoce senzitivni a specifické vySetfeni, k biopsii tyreoidey (FNAB) se vyuziva tenka
jehla a odebrany material je hodnocen makroskopicky i cytologicky, vysetienim lze odlisit
1éze benigni, hrani¢ni 1 maligni, velky vyznam ma pii diagnoze chronickych zanétl, dalsi
velky vyznam ma FNAB pro diagnézu malignit tyreoidey, v nékterych piipadech lze
FNAB vyuzit terapeuticky (Limanova, 1995).
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4 TERAPIE NEMOCI STITNE ZLAZY

4.1 Terapie prosté strumy

Terapie prosté strumy zahrnuje po vylouceni jiné pii¢iny zvétSeni Stitné zlazy, terapii:

konzervativni, chirurgickou a zmenSovaci terapii radiojodem (Zamrazil, 1995).

4.1.1 Konzervativni terapie

Zahrnuje podavani hormont $§titné zldzy a rtznych forem jodu. Terapie hormony S§titné
zlazy patfi k nejstar$im metodam terapie v endokrinologii. V soucasné dob¢ se preferuje
pouzivani syntetického levotyroxinu o ruzné sile (Euthyrox, L-thyroxin, Eltroxin). Mezi
hlavni rizika poddvani hormonil §titné zlazy patii obchové intolerance a mozny vliv
hormont na kostni metabolismus s naslednym rozvojem osteopordzy. V terapii jodem jsou
v soucasné dob¢ k dispozici tablety obsahujici jodid (Jodid 100, 200). V posledni dob¢ je
oblibend kombinovana terapie joédem a tyroxinem, umoziuje pouziti niz§i davky tyroxinu

i jodidu — Jodthyrox (Zamrazil, 1995).

4.1.2 Chirurgickd terapie

Je indikovéna v pfipadech vyrazného mechanického syndromu, pfi podezieni na nador
nebo pfi neuspéchu konzervativni terapie (Zamrazil, 1995). Provadi se v celkové narkéze,
zkuSenym chirurgem za kontroly neuromonitoringu, umoZziujici vizualizaci a tim

minimalizaci poSkozeni n.recurrens.

4.1.3 Terapie radiojodem

ZmenSovaci terapie radiojédem patii k vyjime¢nym terapeutickym postuptm, voli se spise
tam, kde nelze provést chirurgickou terapii napt. velké retrosterndlné zasahujici strumy

u starych osob se zdvaznym kardiorespira¢nim a jinym postiZenim (Zamrazil, 1995).
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4.2 Terapie hypertyreozy

Rozd€luje se na terapii inicidlni a na terapii definitivni. Inicidlni — Gto¢nd terapie ma

za ukol zlikvidovat hypermetabolismus. Terapie definitivni ma vyiesit situaci dlouhodobé.

4.2.1 Inicidlni terapie

Jde o blokovani zvysené syntézy a sekreci tyreoidalnich hormonti podavanim tyreostatik
(Carbimazol, Thyrozol), jako podpiirna 1écba se vyuzivaji beta blokatory, ke zpomaleni
tachykardie a omezeni nepiijemného tiesu, dale anxiolytika, sedativa (Zamrazil, 1995;

Limanova, 2006).

4.2.2 Definitivni terapie

Zahrnuje 1écbu tyreostatiky po dobu nékolika mésicii az let, operacni terapii spocivajici
v totdlnim odstranéni Stitné Zlazy s trvalou substituci a terapii radiojodem (Zamrazil,

1995).
4.3 Terapie hypotyreozy

4.3.1 Substituéni terapie

Spociva v substituci hormonti §titné zlazy, dnes se jiz opousti od diive oblibenych
kombinovanych preparatti obsahujicich thyroxin i trijodtyronin a obecné se preferuje

podavani ¢istého tyroxinu — Euthyrox, L-Thyroxin, Eltroxin (Starka, 1997).
4.4 Terapie zanétu Stitné Zlazy

4.4.1 Ovlivnéni autoimunitnich procesu

Pouziti glukokortikoidi (prednison, triamcinolon, dexametazon), hlavni indikaci jsou

celkové zanétlivé projevy.

4.4.2 Uprava funkce §titné Zlazy

U hypotyre6zy — podavani hormonu §titné zlazy, u vzacné hypertyredzy staci obvykle

podavani trimepranolu.

4.4.3 Lécbalokalniho syndromu (strumy)

MoZzno pouzit glukokortikoidy, pokud syndrom naddle pietrvava, je indikovano
chirurgické feSeni spocivajici dnes jiz ¢asto Vv totalnim odstranéni §titné zlazy s naslednou

trvalou substituci (Starka, 1997).
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4.5 Terapie nadori Stitné zlazy

45.1 Chirurgicka terapie

Totalni thyreoidektomie.

45.2 Terapie radiojbdem

Nasledna terapie k destrukci jakéhokoliv zbytku Zzlazy a k dosazeni plné atyredzy

Z funkénich duvodu.

45.3 Hormonalni terapie

Tyreoidalni suprese obvykle tyroxinem (Némec, 1995).

4.5.4 Radioterapie

Zevni ozafeni.
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5 GRAVESOVA-BASEDOWOVA CHOROBA

Gravesova — Basedowova choroba (GB) je nejcastéjsi formou tyreotoxikozy, jednd se
0 autoimunitni onemocnéni, podminéné tvorbou abnormalniho stimulatoru vazaného
na TSH receptory bunééné membrany tyroidalnich folikularnich bunék s vyvoldnim trvalé
stimulace téchto receptori s hypersekreci tyroidalnich hormonti (Starka, 1997).
Onemocnéni je typické pro Zeny, postihuje piedevsim zeny mladsi a je provéazeno
rozvinutym obrazem tyreotoxikdzy s hypermetabolismem. Pro toto onemocnéni je
charakteristicky tzv. derivacni syndrom, ktery zahrnuje endokrinni orbitopatii,
dermatopatii a tyreoidalni akropachii — pali¢kové zdufeni poslednich ¢lankd prstt na rukou
i nohou. Obraz hypermetabolismu je spoleény pro vSechny formy tyreotoxikdzy, postihuje

cely organismus a manifestuje se na vSech systémech (Némec, 1995).

5.1 Klinicky obraz GB

Dle Silinkovy2 klasifikace 1ze rozdélit projevy onemocnéni do zékladnich skupin K, L, M,
N, O, P. Skupina K zahrnuje projevy na kuzi — jemna, tepla, vlhka, opocena, jemné
fidnouci vlasy, lomivé nehty. Skupina L se manifestuje postizenim svalii — zna¢na inava,
snizena svalova sila, svalové atrofie s typickou lokalizaci v kofenech koncetin
a ve svalstvu obli¢eje. Funkéné vyrazné je postizeni panevniho pletence, které Casto patii
K prvnim pfiznakim onemocnéni. Postizeni mezizeberniho svalstva muze napomahat
ke vzniku duSnosti. Skupina M predstavuje obraz metabolického postiZzeni. Vyjadiuje se
Jjim stupent zmény hmotnosti téla. V katabolické tazi onemocnéni ztrdci nemocny velmi
rychle tukovou i svalovou hmotu, mizZe to byt az 10 kg za mésic. Rychlé ztrata hmotnosti,
pfi normdlnim nebo vy$$im kalorickém pifijmu je jednim z nejtypictéjSich piiznaki
tyreotoxikozy. Na ubytku hmotnosti se kromé tkdnového katabolismu uplatiiuji 1 poruchy
resorpce z GIT. Typickd je Castejsi a tidsi stolice. Nervovy syndrom i symptomatologii
psychickou zahrnuje skupina N, charakteristicky je jemny tfes, poruchy spanku,

psychomotoricky neklid, psychickd drdzdivost, anxiozita a obcas i agresivni chovani.

2 Doc. MUDT. Karel Silink, DrSc. (1908 — 1973), v roce 1932 promoval na Lékaiské fakults v Praze. V roce 1941 zalozil
Socialné zdravotnickou poradnu pro nemoci z1az s vnitini sekreci. Stal se garantem akce jodidace jedlé soli, ktera u nas
v podstaté odstranila nejzavaznéjsi dusledky jodového deficitu (Starka, 1998).
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Klinické projevy obéhové symptomatologie zahrnuje syndrom O — sinusova tachykardie,
sklon k extrasystolii, tyreotoxicka kardiomyopatie, vzestup sekrece a plazmatickych hladin
katecholaminti. Syndromu P odpovida protruze, je vSak zvySena pouze u tyreotoxikoézy GB
typu. V piipadé bézného hypermetabolického syndromu sem fadime pouze zvyseny oc¢ni
lesk, ostatni ocni symptomatologie je vyhrazena pouze pro imunogenni tyreotoxikdzu

(Némec, 1995).
5.1.1 Hlavni vickové priznaky GB

Nélez na ocich byva oboustranny a zpravidla symetricky, pfi¢inou je zvySeny tonus

tarzalnich svali.
Dalrympletv pifiznak — retrakce horniho vicka, nad limbem obnazuje skléru, zhorsSuje
uzavér o¢ni stérbiny.
Graefeho ptiznak — chybi souhyb horniho vicka s bulbem, zejména pii ohledu doli
(viz ptiloha P 1V).
Giffordav ptiznak — obtiznd everze horniho vicka.
Stellwagtv ptiznak — sniZzena frekvence mrkani.
Jellinkliv pfiznak — zvySena pigmentace kize vicek.
Enrothtiv ptiznak — edém vicka postihuje pouze preseptalni ¢ast (Kraus, 1997).

5.2 Diagnostika GB

Pii diagnostice vychazime z klinického nélezu, perifernich parametr funkce $titné Zlazy,

zZ plazmatickych hladin hormonii.
Hladina T3 a T4 byva vyrazné zvySena
RAS? i PEP? je vyrazné& zkracen

Hladina TSH — IRMA?® zcela suprimovéna pod 0,02 mIU/1 (Starka, 1997).

¥ RAS — reflex Achilovy §lachy
* PEP — preejekéni faze
® IRMA — imunoradiometricka analyza
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5.3 Terapie GB

Zakladni 1écba spociva v navozeni tyroidalni hormonogeneze. Nasazuji se tyreostatika —
Carbimazol. V tvodni terapii miize nemocnému subjektivné ulevit nasazeni beta blokatoru.
Po zklidnéni pacienta prichazi v tivahu operace §titné z1azy nebo 1é¢ba radiojédem (Stéarka,
1997).
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6 ANATOMIE OCNICE

Ocnice (orbita) je parovou dutinou lezici v oblicejové Casti lebky. Svym tvarem pfipomina
Ctyibokou pyramidu s bazi v orbitalnim vchodu a s vrcholem v hrotu o¢nice. V dospélosti
se jeji vyska, sitka a hloubka pohybuje mezi 35 — 40 mm a jeji kapacita mezi 25 — 30 ml
(Kraus, 1997). Mechanickou ochranu o¢ni koule zajistuje kosténd oc¢nice (tvrda ocnice)
a zepredu vicka. Mékkou ocnici nazyvame vSechny struktury lezici uvniti kosténé ocnice

mimo vlastni bulbus (Kuchynka, 2007).
6.1 Kosténa ocCnice (tvrda)

Je tvofena sedmi lebe¢nimi kostmi: kosti ¢elni (strop), kosti slznou a ¢ichovou (medialni
sténa), horni Celisti (spodina oc¢nice), kosti licni a velkym kiidlem kosti klinové (lateralni
sténa), v hrotu oc¢nice je ulozena vedle malého kiidla téze kosti nepatrnéd ploska kosti
patrové. Orbitalni vchody maji ¢tvercovy tvar se zaoblenymi rohy. Kostni prstenec tvotici
orbitalni vchod je zesileny, pevny a je soucasti kosténych pilifi obli¢ejového skeletu.
Naproti tomu vnitfni stény jsou velmi tenké, zvlasté spodina a medidlni sténa (Kraus,
1997; Kuchynka, 2007). Strop ocnice tvofi zaroven spodinu celni dutiny a pfedni jamy
lebe¢ni. Vpiedu se spankovou jdmou a vzadu se stfedni jdmou hranici zevni sténa. Spodina
ocnice je stropem celistni dutiny. Spodinou se provadi dekomprese ocnice, zejména
u endokrinni orbitopatie, je-li ohroZen zrak pretlakem. Od cichovych sklipkt oddéluje

ocnici medidlni sténa. Kosténou ocnici vykryva periorbita — orbitalni periost (Kraus, 1997).
6.2 Orbitalni Stérbiny a kanaly

Zajistuji spojeni o¢nice s prilehlymi prostory a dutinami a vedou zde dulezité cévni
a nervoveé struktury. Canalis opticus kofenem malého kiidla tvofi spojeni hrotu ocnice
a stfedni jadmy lebecni. Fissura orbitalis superior mezi velkym a malym kiidlem oddéluje
strop od zevni stény. Fissura orbitalis inferior oddéluje zevni sténu od spodiny ocnice.

Canalis nasolacrimalis vede ze slzného vaku do dolniho nosniho praduchu (Kraus, 1997).
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6.3 MeéEkka oénice

Vpfedu je ohrani¢ena orbitalnimi septy a vicky, vzadu proti bulbu Tenonovou fascii vazi-
vovou blankou, umoziujici pohyb bulbu vSemi sméry. Orbitalni obsah tvofi orbitalni tuk,
okohybné ustroji se Sesti svaly, zvedac¢ horniho vicka, dale slzna Zlaza a bohatd sit’ cévnich
a nervovych struktur. Orbitdlni septa oddé€luji vicka od ocnice, tvofena jsou
jemnou vazivovou membranou. Jako mechanicka ochrana bulbu slouzi horni a dolni vicka.
Kostra vicek je tvofena chrupavcitou ploténkou — tarzus. Horni a dolni chrupavcité
ploténky se smérem ke svym okrajim zuzuji a ptfechazeji do zavésného ligamenta.
Ligamenta se upinaji ke kosténé ocnici a jejich funkci je udrzet vicko napnuté tak,
aby kopirovalo zaktiveni bulbu. Nezbytnou soucasti ochrany oka je slzny film, produkce
slz je zajiSténa slznou Zlazou, pravidelné svlazovani povrchu oka zajistuje mrkéani (Kraus,

2007; Kuchynka, 1997).
6.3.1 Okohybné svaly

Okohybné svaly zajist'uji pohyblivost oka, rozliSujeme na kazdém oku Ctyfi pfimé a dva
Sikmé. Ptimé svaly — musculus rectus medialis (vnitini pifimy sval), musculus rectus
lateralis (zevni pfimy sval), musculus rectus superior (horni pfimy sval), musculus rectus
inferior (dolni piimy sval). Sikmé svaly — musculus obliquus superior (horni $ikmy sval),

musculus obliquus inferior (dolni sikmy sval), (Kraus a kol., 2007).
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7 ENDOKRINNI ORBITOPATIE

,»Endokrinni orbitopatie (EO) je autoimunitni onemocnéni charakterizované zanétem
Vv para — a retrobulbarnim prostoru, postihujici vSechny ¢asti orbity (zevni o¢ni svaly,
periorbitalni pojivovou a tukovou tkan, slzné zlazy a tkan sept), asociované ptrevazné
S tyreoidalni autoimunitou® (Hrda, 2009, s. 11). Postupné dochazi ke zvétSovani objemu
tkdni orbity a vytlaceni bulbli smérem ven. Dochazi ke zvySeni tlaki za onim bulbem
s projevy kongesce — injekci, chemézou (viz piiloha P IV), vyhiezem spojivek, retrakci
vicek, lagoftalmem. Sekundarné muze dojit krozvoji dvojitého vidéni (diplopii).
V zévaznych piipadech se mlze vyvinout keratopatie az vznik rohovkového viedu a utlak
optického nervu. Spektrum oc¢nich obtizi zahrnuje jemné abnormality aZ dramatické a ¢asto
nevratné o¢ni zmény. U 90 % nemocnych EO je pfitomna Gravesova — Basedovowa cho-
roba (Hrda, 2009).

7.1 Epidemiologie

»Incidence EO u Zen se popisuje 16/100000 a u muza 3/100000“ (Hrda, 2009, s. 16).
Nejcastéji jsou postizeny Zeny ve v€kovych kategoriich 40 — 44 let a 60 — 64 let a muzi
ve vékovych kategoriich 45 — 49 let a 65 — 69 let. Zeny maji vSak &ast&ji leh¢i formu

wewvr

onemocnéni zahrnujici symetrickou retrakci vicek bez dalSich ptiznakli se vyskytuje
u 30 — 40 % pacienti s GB chorobou. Vyraznéjsi vickové priznaky znacici tézsi formu EO
se vyskytuji u 10 — 25 % nemocnych GB chorobou. A u méné nez 5 % se nachazi tézka

forma EO (Hrda, 2009).
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7.2 Patogeneze

Za tadu patologickych reakci v ocnici jsou zodpoveédné orbitalni fibroblasty. Fibroblasty
jsou po stimulaci cytokin schopny vysoké produkce prozanétlivych mediatort,
glykosaminoglykani a in vitro i transformace na tukové buiiky. Otazkou je, zda zvétSeni
objemu orbitalnitho tuku je nasledek zanétlivého prosdknuti nebo zvétSeni bunék
nahromadénim glykosaminoglykanii ¢i zmnozeni bunék transformaci orbitalnich
fibroblastii. Spoustécim mechanismem transformace fibroblasti jsou lymfocyty T. Jasné
prokdzand je tvorba autoprotilatek proti TSH receptorGm. Pii nizkém tlaku kysliku
orbitalni fibroblasty in vitro zvysuji produkci glykosaminoglykanti. Mechanismem snizeni
tlaku kysliku, negativni vliv koufeni spousti fadu reakci, které zhorSuji kliniku i dobu

trvani EO (Limanova, 2006).

7.3 Klinicky obraz EO

Spektrum o¢nich potizi zahrnuje jemné abnormality aZz dramatické ocni zmény. Typické je
asymetrické postizeni obou ocnic S prosaknutim orbitalniho tuku, zevnich o¢nich svali

a orbitalnich sept (Hrd4, 2009; Limanova, 2006).

Pro EO jsou typické ptiznaky, které zahrnuji:

7.3.1 Vickové pfiznaky

Tykaji se retrakce horniho vicka (Dalrymple) a od ni odvozenych piiznakl (Graefe,
Stellwag, Gifford aj.)®, dale projevii orbitalni kongesce s polotuhym nezan&tlivym edémem
vicek (viz pfiloha P IV) a vyklenuti orbitalniho septa, pii velké protruzi muize dojit

k lagoftalmu’ s nebezpe¢im vysychani a zviedovaténi rohovky (Otradovec, 1986).

® Graefeho ptiznak — pii pohledu doli chybi souhyb horniho vicka s bulbem
Stellwagiv pfiznak — mrkani méné casté a méné€ vydatné
Gifforduv pfiznak — everze horniho vicka je obtizna az nemozna

" Lagoftalmus — neschopnost uzavfit oéni §trbinu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

7.3.2 QOkohybné poruchy

Vyskytuji se u 50 % pacientti s EO, typickym obrazem je porucha elevace a vzacnéji
abdukce oka, nejcastéji je postizeni dolniho a wvnitiniho pfimého svalu, vysledkem je
vynucené drzeni hlavy v zéklonu, asymetrické postizeni svall je piic¢inou diplopies, casto
si pacienti uvédomi diplopii az pii vysetfeni v krajnich polohach pohledu — zejména pfi

pohledu kranialné (Otradovec, 1986; Hrda, 2009).

7.3.3 Pseudoglaukom

Disledek svalovych zmén, kdy fibréza a kontraktura dolniho pfimého svalu mize vést,
pii bézné technice meéfeni nitroo¢niho tlaku, k mylné diagnéze glaukomu (Otradovec,

1986).

7.3.4 Exoftalmus

Typicky pro EO, velmi €asto jednostranny nebo stranové asymetricky (viz ptiloha P IV),
jde o protruzi bulbu, zplUsobenou prosdknutim a zmnozenim retrobulbarniho tuku,
orbitalniho pojiva a zavésného optického systému s naslednym zdufenim obsahu ocnice,

zvySenim tlaku a vytlatenim bulbu ven z orbity (Limanova, 2006; Otradovec, 2003).

7.3.5 Neuropatie optiku

vevr

cév nebo intersticidlni edém optiku, projevuje se centralnim skotomem, ktery postupné

sniZzuje zrakovou ostrost (Otradovec, 1986).

® Diplopie — dvojité vidéni
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7.4 Klasifikace EO

,Podle klinického obrazu, vzhledu orbitalni tkan€ pii zobrazovacim vySetfeni a podle
sérologického nalezu mizeme rozliSovat dva subtypy endokrinni orbitopatie® (Hrda, 2009,

s. 12). U vétsiny pacientl s EO se nachazi kombinace obou subtypt.

a) kongestivni orbitopatie — klinicky se vyznacuje protruzi bulbli, chemoézou, injekci

spojivek, otoky vicek, abnormality svalil jsou pouze minimalni

b) myoziticka forma — klinicky se projevuje otoky svald, dysfunkci svali s naslednou

diplopii (Hrda, 2009).

Nektera pracovisté rozlisuji EO dle zdvaznosti postizeni:

lehkou orbitopatii — pacienti maji postizeni mékkych tkani, mirny stupen exoftalmu,

lehce porusenou motilitu

stiedné tézkou orbitopatii — maji znacné postizeni mekkych tkani, exoftalmus vetsi,

signifikantni restrikci pohyblivosti o¢nich svalt, obvykle spojenou s diplopii

velmi té€Zkou orbitopatii — znamou téz jako optickou neuropatii nebo maligni

exoftalmus (Hrda, 2009).

Zavaznost choroby se popisuje dle nékolika klasifikaci:

7.4.1 Klasifikace zdvaznosti o¢nich zmén dle WERNERA (rozdélenvch do Sesti tfid)

Ttida 0 — Zadné ptiznaky nebo subjektivni obtize
Ttida 1 — vickové pfiznaky bez subjektivnich obtizi — retrakce vi¢ek

Ttida 2 — postizeni meékkych tkani — otok a zarudnuti vicek, spojivky a karunkuly,

fotofobie, slzeni, pocit pisku v oc¢ich, orbitalni bolest

Ttida 3 — protruze bulbu vétsi nez 22 mm — exoftalmus, protruze se déli do 22 mm,
22 —25mm, 25 - 27 mm a nad 27 mm

Ttida 4 — diplopie (postiZzeni zevnich o¢nich svali) — omezena pohyblivost bulbu, diplopie

(intermitentni, nekonstantni, konstantni)
Ttida 5 — postizeni rohovky — keratitida, ulcerace rohovky

Ttida 6 — postizeni ocniho nervu — snizeni zrakové ostrosti, naruSené barevné vidéni,

defekty zorného pole (Hrda, 2009).
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7.4.2 Klasifikace zdvaznosti NOSPECS (slouzi zejména K popisu ndsledkd autoimunitni-
ho procesu v orbité), (Hrda, 2009).

N — zadné ptiznaky nebo subjektivni obtize

O — vickové ptiznaky bez subjektivnich obtizi
S — postizeni mékkych tkani

P — protruze bulbu

E — postiZzeni zevnich o¢nich svala

C — postizeni rohovky

S — postizeni o¢niho nervu (Hrda a kol., 2009).

7.4.3 Skoére klinické aktivity CAS (rozliSujeme aktivni a neaktivni EO, kdy o aktivni

formu jde pii skore vét§im nebo rovném 4), (Hrda, 2009).

Spontéanni retrobulbarni bolest
Bolest pti pohybu o¢i
Zarudnuti vicek

Injekce spojivek

Chemoza spojivky

Otok karunkuly

Otoky vigek (Hrd4, 2009).

7.5 Diagnoza EO

Diagnoza je zalozena pfedev§im na dikladné anamnéze a klinickém vySeteni pacienta.
Klinickym vySetfenim je nutné posoudit funkeci Stitné Z1azy na zéklad€ objektivniho ndlezu
a subjektivnich obtiZi pacienta a dale zhodnotit lokalni projevy EO. Pii vySetieni je nutné
se zaméfit na zarudnuti a otok vicek, chemoézu spojivek, otok karunkuly, zhodnoceni

protruze, exoftalmus, diplopii, posouzeni pohyblivosti bulbt (Hrda, 2009).
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7.5.1 Meéfeni protruze bulbu

Herteliv exoftalmometr — binokularni zrcadlovy pfistroj, srovnava polohu vrcholti rohovek

vzhledem k zevnimu okraji o¢nice (viz ptiloha P IV), normalni hodnoty jsou 13 — 20 mm
(Kuchynka, 2007).

Roggendorfova mfizka — miizka z plexiskla s piredtiSténou dvoumilimetrovou siti, méfi

dislokaci bulbu ve frontalni roving, k porovnani lokalizace stfedu zornic pravého a levého

oka (Kuchynka, 2007).

7.5.2 Zobrazovaci metody

Pocitacovd tomografie (CT) — pfi vySetfeni orbity se provadi fez v transverzalni

a ve frontalni roviné pro ziskani prehledu o velikosti a o vztahu ke strukturdm ocnice,

zejména k optickému nervu (Kuchynka, 2007).

Magnetickd rezonance (MR) — ur€ena zejména pro vysetfeni mekkych tkani (Kuchynka,

2007).

Ultrazvukové vySetieni (UZ) — vyuziti u myopatii v ramci EO, prokaze ztlusténi svalu

a odlisi fazi prosaknuti svalu od faze fibrotizace (Kuchynka, 2007).

7.5.3 Laboratorni vySetfeni

FT3,FT4, T3, TSH

Stanoveni autoprotilatek proti TSH receptorim (Hrda, 2009).

7.6 Terapie EO

Lécba EO je uzce spjata s 1écbou zakladniho tyreoidadlniho onemocnéni zejména
s GB tyreotoxikozou. Terapeutické moZnosti zahrnuji 1é€bu lokalni, farmakologickou,
chirurgickou a radioterapii. V 1écbé se Casto uplatiuje spoluprace nékolika obort (Hrda,
2009).

7.6.1 Lokalni 1écba

Ridi se intenzitou a ¢asovym vyskytem obtiZi, ranni obtize svéd¢i pro vysychdni o€i béhem
spanku, pouZzivaji se o¢ni masti k aplikaci pfed spanim, kapky a gely potom pro uziti

béhem dne (Hrda, 2009).
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7.6.2 Farmakologicka lé¢ba

Zékladnim krokem je navozeni euthyredzy, aplikuji se kortikoidy, cyclosporiny,
glukokortikoidy — prednison, pulsni davka solu - medrolu (Hrda, 2009).

7.6.3 Chirurgicka lé¢ba

Zahrnuje dekompresi o¢nic — ukolem je snizit tlak v orbité, plastiku okohybnych svali,

upravu nedovirajicich vicek, totalni thyreoidektomii (Hrda, 2009).

7.6.4 Radioterapie

Zevni ozéfeni orbit, terapie radiojodem po thyreoidektomii (Hrda, 2009).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 CILE VYZKUMU

8.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit vliv chirurgické 1écby na vyvoj orbitopatie,
se zjisténim poctu pacientll vyZadujicich nédslednou konzervativni terapii a pfipadné o¢ni

korek¢ni operace.
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9 METODIKA PRACE

9.1 Zvolena metoda vyzkumu

Na zakladé nastudovani daného odborného tématu z literatury jsem sestavila protokol
studie (viz ptiloha P III), ktery jsem ve své praci pouzila pro ziskani potfebnych informaci
od klientli. Nejedna se o standardizovany, ale mnou vytvoieny protokol, ktery je zaméieny
na vyvoj priznakdi u klientd po operaci §titné zlazy pro GB chorobu s endokrinni

orbitopatii.

9.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vybér oslovenych respondentli nebyl ndhodny, tvofili jej Zeny a muzi s diagndzou
Gravesova — Basedowova choroba s endokrinni orbitopatii, ktefi byli operovani na chirur-

gickém oddé€leni nemocnice Atlas ve Zliné v letech 2002 — 2012.

9.3 Organizace Setieni

Vyzkumné $etfeni probihalo od ledna do dubna 2012. Setieni ve vétsiné piipadi probihalo
pii osobnim setkani s klienty, které jsem si postupné zvala a spolecné s nimi provedla
vyplnéni pfedem ptipraveného protokolu studie z diivodu predchézeni nedostatecné nebo
nekvalitné vyplnéného protokolu. Nejdiive jsem u ¢ty respondentd provedla pilotni studii,
ktera vedla k redukci a ke zvySeni srozumitelnosti nékterych otazek. V piipadé neucasti
klientl jsem navstévovala jejich odborné endokrinologické lékafe a s jejich svolenim
a pomoci jsem ziskavala potfebné informace z klientovy dokumentace. Z celkového poctu
54 (100 %) operovanych klientt s diagn6zou Basedowovy choroby spojené s endokrinni

orbitopatii se mi podafilo ziskat informace od 43 (80 %) z nich.
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10 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A JEJICH ANALYZA

Ziskané informace z vyzkumného Setfeni jsem pro lepSi prehlednost sestavila pomoci
programu Microsoft Excel 2010 do tabulek a grafii se slovnim komentafem. Jednotlivé

polozky jsou vyhodnoceny v absolutni a relativni ¢etnosti.

10.1 Grafické vyhodnoceni vyzkumného Setieni

PolozZka €. 1: Pohlavi

Tabulka 1 — Pohlavi

Pohlavi | Absolutni hodnota| Relativni hodnota %

Zeny 36 84%
Muzi 7 16%
Celkem 43 100%

Graf 1 — Pohlavi

Pohlavi

H /eny

W MuZi

Vyzkumné Setfeni prob&hlo u 43 respondentii, z nichz bylo 36 (84 %) Zen a 7 (16 %)

muzu.
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Polozka €. 2: Vék

Tabulka 2 — Vék

Graf 2 —Veék

vék

mdo 30 let
Hdo 40 let
mdo 50 et
Hdo 60 let
H nad 60 let

Pocet respondentti do 30 let byl 3 (7 %), do 40 let 4 (9 %), do 50 let 12 (28 %), do 60 let
11 (26 %) a nad 60 let 13 (30 %).
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Polozka ¢. 3: VEék v dobé diagnostiky GB s EO

Tabulka 3 — Ve&k v dob¢ diagnostiky

Graf 3 — V¢k v dobé diagnostiky

Vék v dobé diagnostiky

mdo 30 let
mdo 40 let
mdo 50 let
B do 60 let
mnad 60 let

V dobg, kdy byla respondentiim diagnostikovana GB s EO, tvofila skupina do 30 let — 3
(7 %) respondentd, do 40 let — 8 (19 %), do 50 let — 22 (51 %), do 60 let — 7 (16 %)

anad 60 let — 3 (7 %) respondentu.
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PoloZka €. 4: Jaké byly prvni pFiznaky onemocnéni?

Tabulka 4 — Prvni pifiznaky

Prvni ptiznaky Absolutni hodnota | Relativni hodnota %
Ptiznaky GB 23 54%
O¢ni priznaky 19 44%
Pfi hypotyredze 1 2%
Celkem 43 100%

Graf 4 — Prvni pfiznaky

Prvni pfriznaky

2%

‘ m Pfiznaky GB
| O¢ni pfiznaky
1 Pfi hypotyredze

Prvni pfiznaky onemocnéni se u 23 (54 %) respondentli projevily pii vyskytu GB choroby,

u dalSich 19 (44 %) se jako prvni objevily ocni pfiznaky. A pouze u 1 (2 %) respondenta

predchéazelo onemocnéni snizené funkce §titné zlazy — hypotyreozy.
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Polozka ¢. 5: Vyskytlo se v rodiné onemocnéni Stitné zlazy?

Tabulka 5 — Onemocnéni §titné zlazy v rodiné

Graf 5 — Onemocnéni §titné zlazy v rodiné

Onemocnéni stitné zlazy v rodiné

B Ano

B Ne

Onemocnéni §titné zlazy v rodiné se vyskytuje u 11 (26 %) respondentt. 32 (74 %)

respondentli onemocnéni §titné z1azy v rodin€ neudava.
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Polozka ¢. 6: Vyskytlo se v rodiné onemocnéni hypertyre6zou s EO?

Tabulka 6 — Hypertyroza s EO v roding

Graf 6 — Hypertyreoza s EO v rodiné

Hypertyredzas EO v rodiné

B Ano

B Ne

Vyskyt hypertyredzy s EO potvrdili pouze 2 (5 %) ze 43 respondentd. Zbytek 41 (95 %)
vyskyt hypertyredzy s EO v rodin¢ nepotvrdilo.
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Polozka ¢. 7: EO se u Vas vyskytla?

Tabulka 7 — Vyskyt EO

Graf 7 — Vyskyt EO

2% 0%

Vyskyt EO

oD

M Pfed hypertyredzou

B Soulasné

1 Po nastupu hypertyredzy
M Pfi hypotyreodze

Endokrinni orbitopatie se vyskytla soucasn€é pii vyskytu hypertyredzy u 23 (54 %)

respondentti. U 19 (44 %) z nich se vyskytla az po nastupu hypertyredzy. A u 1 (2 %)

se orbitopatie vyskytla netypicky pfi hypotyreoze.
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Polozka €. 8: Kourite?

Tabulka 8 — Koufeni

Kouteni | Absolutni hodnota | Relativni hodnota %

Ano 9 21%
Ne 34 79%
Celkem 43 100%

Graf 8 — Koufeni

Koureni

B Ano

B Ne

Koufeni je jednim z rizikovych faktori endokrinni orbitopatie. Ptrekvapivé vétSina
respondentti 32 (78 %) uvedla, ze nekoufi. 9 (22 %) respondentli odpoveédélo na otdzku
kladné.
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Polozka ¢. 9: Jaka byla 1é¢ba od zjisténi diagnozy?

Tabulka 9 — Léc¢ba od zjisténi diagnozy

Lécba od zjisténi diagnozy

Absolutni hodnota

Relativni hodnota %

Thyrozol 13 30%
Carbimazol 4 9%
Propycil 7%
Letrox 2%
Thyrozol + TMP 19%
Thyrozol + Prednison 10 24%
Carbimazol + TMP 4 9%
Celkem 43 100%

Graf 9 — Lécba od zjisténi diagnozy

3%

Lécba od zjisténi diagndzy

H Thyrozol

B Carbimazol

M Propycil

B Letrox

B Thyrozol + TMP

M Thyrozol + Prednison

Carbimazol + TMP

Nejveétsi pocet respondenti a to 13 (30 %) se zpocatku 1é¢ilo Thyrozolem, dalsi skupinu

tvorila 1é¢ba Thyrozolem v kombinaci s Prednisonem — 10 (24 %), Thyrozol spolu s TMP

uzivalo 8 (19 %) respondentl. Stejny pocet respondentlt 4 (9 %) se 1é¢ilo Carbimazolem

a Carbimazolem spolu s TMP. Mén¢ respondentti uzivalo Propycil 3 (7 %). Pouze 1 (2 %)

respondent pro své onemocnéni hypotyredzou uzival zpocatku Letrox.
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Polozka €. 10: Za jak dlouho od zjisténi diagnézy doslo k operaci?

Tabulka 10 — Kdy doslo k operaci

Kdy dosSlo k operaci | Absolutni hodnota | Relativni hodnota %
6 mésictu 28 65%
12 mésica 7 16%
24 mésica 6 14%
60 mésica 2 5%
Celkem 43 100%

Graf 10 — Kdy doslo k operaci

Kdy doslo k operaci

6 mésicl
12 mésicl
24 mésica

60 mésicl

28 (65 %) respondentd tvofilo nejpocetnéjsi skupinu, u které doslo k operaci nejdiive
a to do pul roku od zjisténi diagnézy. Dalsi skupinu tvofilo 7 (16 %) respondent,
operovanych do jednoho roku. Do dvou let byla operace provedena u 6 (14 %) respondentt

au 2 (5 %) doslo k operaci az za pét let od zjisténi diagnozy.
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Polozka ¢. 11: Vyskytly se u Vas priznaky hypertyreozy?

Tabulka 11 — Vyskyt pfiznakl hypertyredzy

Vyskyt pfiznaki hypertyre6zy | Absolutni hodnota |Relativni hodnota %
Pted 1écbou 33 77%
V pribéhu 1é¢by 9 21%
Po 1€¢bé hypotyredzy 1 2%
Celkem 43 100%

Graf 11 — Vyskyt pfiznakt hypertyreozy

Vyskyt priznakl hypertyredzy

2%

B Pfed 1éChou
m V prabéhu léchy
Po |éché hypotyreozy

Skupinu s 33 (77 %) respondenty tvofili klienti s vyskytem ptiznakd hypertyredzy
pred 1écbou. V pribéhu 1écby byl vyskyt pfiznaki zaznamenan u 9 (21 %) respondentt.
U 1 (2 %) doslo k vyskytu ptiznakii az po 1é¢bé hypotyreozy.
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PoloZka €. 12: Doslo po zac¢atku 1é¢by k tstupu priznaka hypertyreozy?

Tabulka 12 — Ustup ptiznakil po 1é¢bé hypertyredzy

Graf 12 — Ustup piiznakii po 16¢b& hypertyredzy

Ustup priznakd po 1é¢bé

B Ano

B Ne

U 34 (79 %) respondenti doslo po zafatku 1écby k tUstupu piiznakt hypertyredzy.
U 9 (21 %) k ustupu ptiznakd nedoslo.
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PoloZzka €. 13: O jakou formu orbitopatie u Vas §lo?

Tabulka 13 — Forma orbitopatie

Forma orbitopatie | Absolutni hodnota |Relativni hodnota %

Lehka forma 20 47%
Stiedni forma 16 37%
Tézka forma 7 16%
Celkem 43 100%

Graf 13 — Forma orbitopatie

Forma orbitopatie

B L ehkd forma
m Stfedni forma

W Tézka forma

Nejvice u klientd pievazovala lehka forma orbitopatie 20 (47 %). 16 (37 %) klient bylo

Vv

klientt.
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Polozka ¢. 14: Navstivil/a jste o¢niho 1ékaie?

Tabulka 14 — O¢ni 1ékat

Oc¢ni 1ékar Absolutni hodnota |Relativni hodnota %
Ano 16 37%
Ne 27 63%
Celkem 43 100%

Graf 14 — O¢ni 1ékar

Oc¢ni lékar

B Ano

B Ne

16 (37 %) klient navstivilo o¢niho 1ékafe a 27 (63 %) o¢niho 1ékate nenavstivilo.
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Polozka ¢. 15: Doslo u Vs k postiZeni okohybnych svala?

Tabulka 15 — Postizeni okohybnych svalt

Postizeni okohybnych svalli | Absolutni hodnota |Relativni hodnota %
Ano 13 30%
Ne 30 70%
Celkem 43 100%

Graf 15 — Postizeni okohybnych svalt

PostiZzeni okohybnych svalu

B Ano

B Ne

K postizeni okohybnych svald doslo u 13 (30 %) klientd, vétsi skupinu vsak tvorili klienti,

u kterych k postizeni okohybnych svalti nedoslo 30 (70 %).
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Polozka ¢. 16: Podstoupil/a jste jina vySeti‘eni, neZ sono $titné Zlazy?

Tabulka 16 — Jina vySetfeni

Jina vySetfeni | Absolutni hodnota |Relativni hodnota %
Sono o¢i 22 51%
MR 6 14%
CT 6 14%
Nepodstoupili 9 21%
Celkem 43 100%

Graf 16 — Jina vySetieni

Jina vysetreni

M Sono o¢i
m MR
mCcT

W Nepodstoupili

Krom¢ ultrazvuku S§titné zlazy podstoupilo 22 (51 %) klientd sono oéi, 6 (14 %)
podstoupilo MR, dalsich 6 (14 %) CT. Klientd, kteti nepodstoupili zadna dal$i vysetieni,
bylo 9 (21 %).
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Polozka €. 17: Podstoupil/a jste pired operaci vySetieni TRAK? (protilatky proti TSH

receptoru)

Tabulka 17 — TRAK pied operaci

Graf 17 — TRAK pted operaci

TRAK pred operaci

B Ano

B Ne

Ve vétsing pripadi 37 (86 %) byl odebran odbér na protilatky proti TSH receptoru.
U zbyvajicich 6 (14 %) klienti se odbér neprovadel.
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Polozka ¢. 18: Jak dlouho jste po operaci?

Tabulka 18 — Doba po operaci

Graf 18 — Doba po operaci

Doba po operaci

HDo 2 let
mDob5let
m Do 10 let

V dobé vyzkumu tvofili nejpoéetnéjsi skupinu klienti do 5 let od operace, bylo jich 21
(49 %). Do 10 let po operaci bylo klientt 17 (39 %) a nejméné jich bylo do 2 let po operaci
-5 (12 %).
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Polozka ¢. 19: Jaka byla 1écba po operaci?

Tabulka 19 — Lécba po operaci

Graf 19 — Lécba po operaci

Lécba po operaci

B Letrox
B Euthyrox
W Letrox + Prednison

M Euthyrox + Prednison

Po operaci nejvice pievladala 1écba Letroxem s Prednisonem a to u 14 (33 %) respondenti,
dal$i skupinu tvotila 1é€ba samotnym Letroxem 12 (28 %). Euthyroxem bylo 1é¢eno 10
(23 %) respondentt a Euthyroxem spolu s Prednisonem — 7 (16 %) klientd.
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Polozka ¢. 20: Podstoupil/a jste po operaci vySetieni TRAK?

Tabulka 20 — TRAK po operaci

Graf 20 — TRAK po operaci

TRAK po operaci

B Ano

H Ne

TRAK - protilatky proti TSH receptoru byly odebrany po operaci u 33 (77 %) klientd.
U 10 (23 %) jiz po operaci odebrany nebyly.
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PoloZka €. 21: Doslo po operaci ke sniZeni TRAK?

Tabulka 21 — SniZzeni TRAK

Snizeni TRAK | Absolutni hodnota |Relativni hodnota %
Ano 23 70%
Ne 10 30%
Celkem 33 100%
Graf 21 — Snizeni TRAK

Snizeni TRAK

B Ano

B Ne

Po operaci doslo ke snizeni hladiny protilatek u 23 (70 %) klientti u zbyvajicich 10 (30 %)

vy$$i hladiny TRAK pretrvaly.
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Polozka €. 22: PotiZe s orbitopatii po operaci?

Tabulka 22 — Potize s orbitopatii po operaci

Potize po operaci | Absolutni hodnota | Relativni hodnota %

Pretrvaly 31 72%
Vymizely 7 16%
Zhorsily 2 5%
Nové vznikly 3 7%
Celkem 43 100%

Graf 22 — Potize s orbitopatii po operaci

Potize s orbitopatii po operaci
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7 (16 %) klientd udava vymizeni piiznakd endokrinni orbitopatie. Pocetné&jsi skupinu vSak
tvoii klienti, u kterych piiznaky pietrvaly — 31 (72 %). U 3 (7 %) po ¢ase nové vznikly

au 2 (5 %) se dokonce zhorsily.
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Polozka ¢. 23: Vyskytla se rezidua po operaci $titné zlazy?

Tabulka 23 — Rezidua po operaci

Rezidua po operaci | Absolutni hodnota |Relativni hodnota %
Ano o 7%
Ne 40 93%
Celkem 43 100%

Graf 23 — Rezidua po operaci

Rezidua po operaci

B Ano

B Ne

Rezidua po operaci se nasla pouze u 3 (7 %) klientd, u podstatné vétSiny 40 (93 %)

se rezidua nenasla.
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PoloZzka ¢. 24: Dalsi l1é¢ebny postup po operaci

Tabulka 24 — Dalsi postup po operaci

Dalsi postup po operaci | Absolutni hodnota | Relativni hodnota %

Kortikoidy 21 54%
Radiojod 7 18%
O¢ni korekce 5 13%
Plan o¢ni korekce 2 5%
Radiojod + o¢ni korekce 3 8%
Plazmaferéza 1 2%
Celkem 39 100%

Graf 24 — Dalsi postup po operaci

Dalsi postup po operaci

2%

B Kortikoidy
‘ H Radiojod
m Ocni korekce
B Plan ofni korekce
B Radiojéd + o¢ni korekce

m Plazmaferéza

5%

Dalsi lécebny postup znamenal u 21 (54 %) klientd 1écbu kortikoidy. Naslednou 1écbu
radiojodem podstoupilo 7 (18 %) klientt. O¢ni korekce byla provedena 5 (13 %) klientd,
u2 (5 %) je vplanu. Soucasnou 1é¢bu radiojodem a o¢ni korekci podstoupili 3 (8 %)

Klienti. A u 1 (2 %) klienta byla nutna plazmaferéza.
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Polozka ¢. 25: Ovlivnila orbitopatie néjak Vas zivot?

Tabulka 25 — Ovlivnila orbitopatie Vas zivot?

Graf 25 — Ovlivnila orbitopatie Vas zivot?

Ovlivnila orbitopatie Vas zivot?
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Na tuhle otazku odpovédélo 28 (65 %) klient, ze je onemocnéni nijak neovlivnilo.
15 (35 %) klientd onemocnéni endokrinni orbitopatie ovlivnilo, zejména z hlediska

invalidizace a estetické stranky.
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11 DISKUZE

V bakalaiské praci se vénuji otazce vlivu totalniho odstranéni §titné zlazy na vyvoj endo-
krinni orbitopatie. Prvni ¢ast otazek vénovanych respondentim se tyka pohlavi, véku sou-
¢asného a veku v dobé zjisténi diagndzy, osobni i rodinné anamnézy. Dalsi ¢ast se zabyva
pfiznaky onemocnéni, kdy vznikly, jaké byly projevy, jakd forma onemocnéni se u nich
vyskytla. Dale se tato ¢ast vénuje vySetfeni a 1é¢b¢, kterou pied operaci respondenti pod-
stoupili a za jak dlouho doslo k operaci od zjisténi diagn6zy. Posledni ¢ast otazek se vénuje
1é¢be¢ a dalsimu 1écebnému postupu po operaci, dale tomu, jaky dopad méla operace na

vyvoj ptiznaki orbitopatie a na kvalitu Zivota.

Z celkového poctu 54 oslovenych respondentli se podafilo provést vyzkumné Setfeni
u 43 respondentii. Bylo to z divodu navratu ¢tyf pozvanek pro zménu adresy, zbyvajicich
sedm respondentti nereagovalo na vyzvu vibec a informace se nepodafilo ziskat ani

od jejich odbornych 1¢kait.

Do vyzkumného Setieni bylo tedy zahrnuto 43 (100 %) respondentl, z nichz, jak udava
literatura, se potvrdilo, Ze Cast&ji jsou onemocnénim postizeny Zeny a to v 84 %, muzi
bylo postizeno 16 %. Nejpocetnéjsi v€kova skupina v dobé vyzkumu byla nad 60 let 30 %.
Nejméné respondentil pattilo do veékové skupiny do 30 let 7 %. AvSak v dob¢ diagnostiky
onemocnéni prevladal vék do 50 let a to 51 %. Na otazky ¢islo 6 a 7 zaméfené na rodinnou
anamnézu, zejména na onemocnéni §titné zlazy a EO v rodiné, odpoveédélo piitomnosti
onemocnéni §titné zlazy v rodiné 26 % respondentti a 5% 1 na vyskyt EO v rodiné.
Z osobni anamnézy jsem se hlavné zajimala o rizikovy faktor pro vznik endokrinni
orbitopatie — koufeni. Pfekvapil mé zde vysoky pocet 79 % téch, co nekoufi, ¢ekala jsem

zde pocet obraceny.
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V dalsi casti otazek jsem se zajimala o prvni projevy onemocnéni. V 54 % se nejdiive ob-
jevily ptiznaky GB tyreotoxikozy, ve 44 % to byly o¢ni ptiznaky a u 2 % je zastoupena
hypotyreoza, u které se bézné orbitopatie nevyskytuje. V dalSich odpovédich se ukazuje,
Ze nastup orbitopatie se v 54 % vyskytl sou€asné s ndstupem GB choroby a ve 44 % az po
nastupu GB choroby a opét musim zminit 2 % zastoupena nastupem ptiznaku neobvykle
pfi hypotyredze. Lehkou formou orbitopatie s pfiznaky jako paleni o¢i, fezani o€i, slzeni,
otoky vicek, tlak za o€nim bulbem popsalo 47 % respondentil. Sttedni formou, kterd zahr-
novala jiz mirny exoftalmus, retrakci vicek, diplopii, lagoftalmus bylo postizeno 37 %. U
stizenim okohybnych svalti. Krom¢ vySetfeni §titné zlazy ultrazvukem nepodstoupilo 21 %
respondentt dal$i vySetieni. 51 % podstoupilo ultrazvuk o¢i, ve stejném poctu 14 % MR a
CT. Pouze 37 % respondentii nejdiive navstivilo o¢niho 1ékate. U 30 % doslo k postizeni
okohybnych svall. Pro stanoveni diagnozy je dilezity vysledek laboratorniho odbéru krve
na protilatky zejména proti TSH receptorim — TRAK, ktery byl v 86 % pted operaci ode-
bran. Nejcastéji zvoleny 1ék pro navozeni utlumu hypertyre6zy do doby, nez doslo
k operaci, byl Thyrozol a to u 30 %. U 79 % respondentti doslo po zacatku 1é¢by k ustupu
priznakl hypertyredzy, kdy byly nejvice popisovany ptiznaky tachykardie, zvysené poceni,
hubnuti, padani vlast, neklid, nespavost. Tyto se pied 1écbou vyskytovaly v 77 %. Operaci
podstoupilo 65 % respondentt do pil roku od zjisténi diagnozy.
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Ve zbyvajicich otazkach jsem zjistovala, jak dlouho jsou respondenti po operaci §titné
zlazy. VétSina dotazanych byla od operace do péti let 49 %. Po totdlnim odstranéni §titné
zlazy je nutna substituce jejich hormoni. V nejvétsim zastoupeni 33 % byl podavan Letrox
v kombinaci s kortikoidy — Prednisonem. Dalsi mou otazkou bylo, zda v pooperacnim
obdobi byla kontrolovana hladina protilatek proti TSH receptorim — TRAK. U 77 %
respondentii byl odbér proveden a z nich v 70 % doslo, ke snizeni hladiny TRAK. Co se
tykalo pfimo oc¢nich potizi, doslo v 16 % K vymizeni pfiznakid orbitopatie, jednalo se pre-
devsim o leh¢i formu — paleni o¢i, slzeni o¢i, otoky. AvSak u pfevazné vétSiny respondenti
72 % potize s orbitopatii pretrvaly a v 5 % se dokonce zhorsily. U 7 % respondentd bylo
pozorovano prechodné zlepseni, ale po né&jaké dobé nasledovalo znovuobjeveni pfiznaki
orbitopatie. Pozitivni bylo, Ze u 93 % dotazovanych nebyly nalezeny pooperacni rezidua,
coz svéd¢i pro kvalitu prace chirurgii. Ve zbyvajicich 7 % §lo ve dvou piipadech o jedno-
stranné reziduum do velikosti 2 cm, coz zahrnuje bézny pooperacni nalez. V jednom pii-
padg Slo o rezidua oboustranna, kde byla nutna 1é¢ba radiojodem k eliminaci zbytku $titné
Zlazy dva mésice po operaci, piiznaky orbitopatie byly v t¢ dobé po operaci zklidnény.
V dal§im poopera¢nim obdobi byla nutna 1é¢ba kortikoidy u 54 % respondentu, 1é¢bu radi-
ojodem podstoupilo 18 %, naslednou ocni korekci si vyzadal pocet 13 % respondentt a to
u 2 respondentek Slo o dekompresi orbit, dalsi respondentka podstoupila pro diplopii za-
krok na okohybnych svalech, dle jejiho sdéleni doslo ke zlepseni diplopie. Zakrok na o¢-
nich vic¢kach, pietéti Miillerova svalu a tarsorhafii (seSiti vicek) podstoupily dalsi dvé re-
spondentky. U 5 % respondentt je o¢ni korekce planovana. 8 % respondentt absolvovalo
jak 1écbu radiojodem tak i o¢ni korekci. Ve 2 % doslo pro netspésnost jinych moznosti az
k plazmaferéze. Na mou posledni otazku, zda orbitopatie ovlivnila zasadnim zpisobem
zivot respondenttl, vétsina 65 % odpovédéla, ze v podstaté neovlivnila, naucili se s tim zit.
Zbyvajicich 35 % ovlivnila a to hlavné z diivodu ¢asné invalidizace, n€kolik z dotazanych

si postéZovalo 1 na esteticky problém.
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ZAVER

Nemoci §titné Zlazy a zejména rozvoj EO vyraznym zplsobem ovliviiuje kvalitu zivota lidi
S timto postizenim. Je to onemocnéni zavazné, velmi zatézujici, z divoda estetickych a
casné invalidizace zejména u mladsi v€kové kategorie hiife neseno. Vyzaduje komplexni
péci 1€kaiti nékolika oborii a dostate¢nou psychickou podporu. Piestoze patogeneze one-
mocnéni neni stale dostateCné objasnéna, pozitivnim pro tyto pacienty muze byt neustaly

pokrok v 1é¢bé dané choroby.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit vliv chirurgické 1é¢by na vyvoj orbitopatie, se zjisténim
poctu pacientll vyzadujicich naslednou konzervativni terapii a piipadn¢ ocni korekéni
operace. Na zakladé svého vyzkumu jsem zjistila, ze piesto, Ze je chirurgicka 1é¢ba jednou
neni rozhodujici. Proto je ve vétSin€ piipadi nutna dalsi péce, vyzadujici delsi ¢as a sledo-
vani. Patii k ni pfedevsim terapie pomoci kortikoidu, radiojodu k ozateni ptipadnych rezi-
dui po odstranéni $titné Zlazy i zevni ozateni orbit. V nezanedbatelném mnozstvi vyzaduje
o¢ni korekce, provadéné ocnim Iékafem, které zahrnuji operace na vickéach, operace oko-

hybnych svalli, dekomprese ocnic.

Zaveérem bakaléatské prace je tedy zjiSténi, Ze pouze totalni odstranéni Stitné Zldzy nema

rozhodujici vliv na vyvoj ¢i ustup ptiznaka EO.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CT pocitacova tomografie

EO endokrinni orbitopatie

FNAB tenkojehlova aspiracni biopsie
FT3 volny trijodtyronin

FT4 volny thyroxin

GB Gravesova — Basedowova choroba
IRMA imunoradiometrické analyza

MR magnetickd rezonance

PEP preejekeni faze

RAS reflex Achillovy Slachy

T3 trijodthyronin

T4 tetrajodthyronin

TBG globulin vézajici se k thyroxinu
TgAb  protilatka proti thyreoglobulinu
TPOADb protilatka proti thyreoidalni peroxidaze
TRAK protilatky proti TSH receptorim
TRH hormon uvoliiyjici thyreotropin
TSH hormon stimulujici stitnou Zlazu

USG ultrasonografie
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

@ Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakuita humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI{

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZze uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz soudasti
je 1 vyzkumna ¢ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

OSsetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecn4 sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Katefina Val&ikova

Téma bakalafské prace Vliv totdlni thyreoidektomie na vyvoj orbitopatie u Morbus
Basedow

Skupina respondentii Pacienti po totalni thyreoidektomii s orbitopatii

Pracovisté Nemocnice Atlas a.s.,Zlin

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlin& dne £12: 224 ......

Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu o3etfovatelstvi

Nemocnice ATLAS, as.
tr. T. Batl 5135, 760 01 Zlin
IC: 6636, DIC: CZ60726636
[ol] uplna: CZ699002423

.............................................

razitko a podpis zastupce zatizeni



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

@ Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakuita humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,

pro niZe uvedeného studenta. Tento student v ramci ukondeni studia bude zpracovavat

bakalafskou préci, jejiz soudasti je teoretickd a empiricka &ast. K tomu, aby mohl praci

dokonit, potfebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovisté. Student je pouden o povinné

ml&enlivosti a ochrané dat, v&etn& disledka, které mu p¥i poruseni ml&enlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakalé¥ského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Katefina Val&ikova

Téma bakalarské prace Vliv totalni thyreoidektomie na vyvoj orbitopatie u Morbus
Basedow

Pracovisté Nemocnice Atlas a.s.,Zlin

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

s srteracl 4/&;% . //f 2.

T

N

Magr. Anna Kratka, Ph.D
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Nemocnice ATLAS, a.s.
tf. T. Bati 5135, 760 01 Ziin

ic: , DIC: CZ60726636
//—W ) upina: CZ699002423

.............................................

Razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P III: PROTOKOL STUDIE
1.) POHLAVI
MUZ — ZENA
2.) VAS VEK
DO 30 LET
DO 40 LET
DO 50 LET
DO 60 LET
NAD 60 LET
3.) VAS VEK V DOBE DIAGNOSTIKY GB S EO?
DO 30 LET
DO 40 LET
DO 50 LET
DO 60 LET
4.) JAKE BYLY PRVNI PRIZNAKY ONEMOCNENI]?
PRIZNAKY GB CHOROBY
OCNI PRIZNAKY
5.) VYSKYTLO SE U VAS V RODINE ONEMOCNENI STITNE ZLAZY?
ANO — NE
6.)VYSKYTLA SE HYPERTYREOZA (zvy$ena ¢innost §titné 7lazy)
S ORBITOPATII U VAS V RODINE?
ANO-NE
7.) ENDOKRINNI ORBITOPATIE SE U VAS VYSKYTLA
A) PRED
B) SOUCASNE

C) PO NASTUPU HYPERTYREOZY



8.) KOURITE? (kouieni je spojeno se zvy$enym rizikem vyvoje GB tyreotoxikozy)
ANO — NE

9.) JAKA BYLA LECBA OD ZJISTENI DIAGNOZY?

10.) ZA JAK DLOUHO DOSLO K OPERACI OD ZJISTENI DIAGNOZY?

11.) VYSKYTLY SE U VAS POTIZE (tachykardie, ties, nervozita, neklid, nespavost,
zvySené poceni, potize s vlasy, nehty, hubnuti)?
A) PRED LECBOU
B) V PRUBEHU LECBY
C) PO LECBE
12.) DOSLO U VAS PO LECBE K USTUPU PRIZNAKU?
ANO — NE
13.) JAKA FORMA ORBITOPATIE SE U VAS VYSKYTLA?
A) LEHKA (paleni o¢i, slzeni, otoky vicek, tlak za o&nim bulbem)
B) STREDNI ( diplopie — dvojité vidéni, retrakce horniho vi¢ka, asymetrické protru-
ze bulbu, Lagoftalmus - porucha postaveni vi¢ek, o¢ni §térbina je trvale oteviena)
14.) NAVSTIVIL/A JSTE OCNiHO LEKARE?
ANO — NE
15.) DOSLO U VAS K POSTIZENI OKOHYBNYCH SVALU?
ANO — NE
16.) PODSTOUPIL/A JSTE JINA VYSETRENI NEZ SONO STITNE
ZLAZY?(MR-magneticka rezonance, UZ — ultrazvuk o&i, CT)

ANO — NE



17.) PODSTOUPIL /A JSTE PRED OPERACI VYSETRENI HLADINY TRAK?
(protilatky proti TSH receptoru)
ANO — NE
18.) JAK DLOUHO JSTE PO OPERACI TTE? (odstranéni obou lalokti &titné Z1azy)
DO 2 LET
DO5 LET
DO 10 LET

19.) JAKA BYLA LECBA PO OPERACI?

20.) PODSTOUPIL /A JSTE PO OPERACI VYSETRENI HLADINY TRAK?
ANO — NE
21.) DOSLO PO OPERACI KE SNiZENi HLADINY PROTILATEK TRAK?
ANO — NE
22.) POTIZE S ORBITOPATII SE PO OPERACI
A) ZKLIDNILY (uved'te konkrétné které)
B) ZCELA USTOUPILY (uved’te konkrétng)
C) NOVE VZNIKLY (uved'te konkrétng)
23.) VYSKYTLA SE REZIDUA (zbytky $titné Z1azy) PO OPERACI?
ANO - NE
24.) DALSI LECEBNY POSTUP PO OPERACI?
KORTIKOIDY
RADIOJOD
OCNIi KOREKCE
25.) OVLIVNILA ORBITOPATIE NEJAK VAS ZIVOT? (POKUD ANO,
UVEDTE JAK?)

ANO - NE
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