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Jakos$¢ zycia pacjentow po zabiegu tyreoidektomii

Quality of life of pateints after thyroidectomy

Streszczenie

Wstep. Zabieg catkowitego lub cze$ciowego usuniecia tarczycy staje sie coraz powszechniejszy w leczeniu
nowotwordéw gruczotu tarczowego, czy wystapienia wola. Przeprowadzenie zabiegu istotnie wptywa na
jako$¢ zycia pacjentow, ktérzy poddali sie zabiegowi.

Cel. Celem pracy byta ocena jakosci zycia oséb po zabiegu tyreoidektomii.

Material i metody. W badaniu udziat wzieto 100 ankietowanych, po zabiegu tyreoidektomii. Wykorzysta-
no metode sondazu diagnostycznego, metode szacowania, a z technik za$ wykorzystano autorski kwestio-
nariusz ankiety oraz narzedzia standaryzowane takie jak skala SF-36 oraz VAS.

Wyniki. Uzyskane wyniki badan wskazaty, iz zachodza znaczne réznice w poziomie jakoSci zycia pacjen-
tow po zabiegu tyreoidektomii w ré6znych domenach ich funkcjonowania.

Whioski. 1. W poréwnaniu ,0” i ,3” doby po zabiegu tyreoidektomii najczesciej dochodzito do istotnych
zmian w trudnosci z méwieniem, zmianie tonu gtosu, chrypce, mrowieniu i dretwieniu, skurczéw mie$ni
twarzy i palcéw, krwotoku oraz goraczki. Brak istotnych zmian dotyczyt zakazenia rany, rozejscia sie brze-
gow rany i obecno$ci drenéw. 2. W poréwnaniu oceny natezenia bolu wedtug skali VAS, w ,,0” dobie osiaga-
to ono wyzszy poziom, wzgledem doby ,3”, co $wiadczy o zmniejszeniu dolegliwos$ci bélowych i poprawie
procesu rekonwalescencji. 3. Nie stwierdzono istotnych réznic w ocenie jakosci zycia, zdrowia fizycznego
i mentalnego w aspekcie wystapienia hipokalcemii. 4. Nie stwierdzono istotnych réznic w jakos$ci zycia
miedzy pacjentami poddanymi totalnej, a subtotalnej tyreoidektomii. 5. Wiek wraz z obecnos$cia choréb
wspodtistniejacych istotnie wplywa na nizsza ocene zdrowia fizycznego, mentalnego oraz jakosci zycia.
Pte¢ nie miata istotnego wplywu na powyzsze wskazniki.

Stowa Kkluczowe: jako$¢ Zycia, tarczyca, gruczot tarczowy, tyreoidektomia, SF-36
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Summary

Introduction. Total or partial thyroidectomy is becoming increasingly common in the treatment of thyro-
id gland cancers and goiter. Undergoing surgery significantly affects the quality of life of patients.

Objective of the work. The aim of the study was to assess the quality of life in patients after thyroidecto-
my.

Material and methods. The study involved 100 respondents who had undergone thyroidectomy. The
research methods included a diagnostic survey, estimation method, an author’s own questionnaire, and
standardized tools such as the SF-36 scale and the VAS scale.

Results. The results indicated significant differences in the quality of life among patients after thyroidec-
tomy across various domains of functioning.

Conclusions. 1. Between the “0” and “3” postoperative days, the most significant changes were observed
in symptoms such as difficulty speaking, changes in voice tone, hoarseness, tingling and numbness around
the mouth and limbs, facial and finger muscle cramps, bleeding, and fever. No significant changes were
found regarding surgical wound infections, wound dehiscence, and the presence of drains. 2. Pain intensity
assessed with the VAS scale was higher on postoperative day “0” compared to day “3”, indicating reduced
pain and improved recovery. 3. No significant differences were found in the assessment of quality of life,
physical or mental health in relation to the occurrence of hypocalcemia. 4. No significant differences in
quality of life were noted between patients undergoing total versus subtotal thyroidectomy. 5. Age and the
presence of comorbidities significantly impacted lower assessments of physical health, mental health, and
overall quality of life. Gender did not significantly affect these indicators.

Keywords: quality of life, thyroid, thyroid gland, thyroidectomy, SF-36

Wstep

Z roku na rok obserwuje sie wzrost wykonywanych zabiegéw tarczycy. Przyczyna
takiego dziatania z pewnoscia jest stale rozwijajaca sie diagnostyka endokrynologii.
Dzieki nowoczesnym metodom obrazowania, zaawansowanym testom laboratoryj-
nym czy wykonywaniem biopsji, medycyna posuneta sie do przodu w takim stopniu, iz
umozliwito to szczegdétowe rozpoznanie patologii tarczycy [1].

Cel

Celem niniejszej pracy byta ocena jakos$ci zycia pacjentéw po wykonanym zabiegu ty-
reoidektomii.

Material i metody

Przeprowadzone badanie polegato na udzieleniu odpowiedzi w kwestionariuszu oce-
ny jako$ci zycia SF-36 oraz oceny nasilenia b6lu wedtug skali VAS w,,0” i ,3” dobie po
wykonanym zabiegu. Kolejnym narzedziem byta autorska ankieta dotyczaca pacjentéw
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poddanym zabiegowi tyreoidektomii, w ktérej dokonano poréwnania ich jakosci zycia
w ,0”1,3” dobie po wykonanej operacji. Badana grupe obejmowato 86% kobiet oraz
14% mezczyzn. Do grona ankietowanych zaliczali sie pacjenci Oddziatu Chirurgii Ogol-
nej i Onkologicznej w Szpitalu Powiatowym. Sredni wiek uczestnikéw badania wynosit
54,32 lata, z minimalnym wiekiem wynoszacym 21 lat i maksymalnym 79 lat. W prze-
prowadzonym badaniu 65% ankietowanych pochodzito z miasta, za$ 35% z obszaréw
wiejskich. W badaniu 65% uczestnikéw zdecydowato sie na zabieg na podstawie za-
lecen lekarza, 21% podjeto decyzje samodzielnie, 11% byto pod wptywem otoczenia,
a 3% wskazato inne powody. Wiekszos¢ uczestnikow 77% zdecydowata sie na zabieg
z powodu wola, 12% z powodu tagodnego nowotworu, a 11% z powodu nowotworu
ztosliwego. Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow (87%) przeszta catkowita resekcje,
natomiast 13% przeszto resekcje subtotalng. Ponad potowa respondentéw 53% nie
choruje na choroby przewlekte, podczas gdy 47% z nich cierpi na takie choroby.

Do zbadania zaleznoSci statystycznej pomiedzy analizowanymi cechami uzyto testu
chi kwadrat. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem t-studenta
dla préb niezaleznych. Warto$¢ prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za statystycznie
istotna.

Wyniki

W ,0” dobie po zabiegu poziom bdélu w skali VAS (0-10) rozktadat sie nastepujaco: 0
0s6b nie odczuwato bélu, 0 os6b ocenito bol na poziomie 1, 0 os6b na poziomie 2, 2
osoby ocenity bél na poziomie 3, 9 0séb na poziomie 4, 12 0oséb na poziomie 5, 20 0oséb
na poziomie 6, 24 osoby na poziomie 7, 16 0oséb na poziomie 8, 12 os6b na poziomie 9,
a 5 os6b ocenito bol na poziomie 10.
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W VAS. Ocemajac poziom bolu wskah 0-10, deu dzme]szym w 0" d0b|e po
zabiegu) odczuwam go na poziomie:

B VAS. Oceniajgc poziom bélu w skali 0-10, w dniu dzisiejszym (w ,,3” dobie po
zabiegu) odczuwam go na poziomie:

Rycina 1. Poréwnanie poziomu bélu w skali VAS w,,0” i,,3” dobie po zabiegu
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W ,3” dobie po zabiegu poziom boélu rozktadat sie nastepujaco: 15 os6b nie odczu-
wato bélu, 24 osoby ocenily bdl na poziomie 1, 33 osoby na poziomie 2, 13 os6b na
poziomie 3, 7 0s6b na poziomie 4, 5 0s6b na poziomie 5, 2 osoby na poziomie 6, zadna
osoba nie ocenita bdlu na poziomie 7, 1 osoba ocenita bdl na poziomie 8, zadna osoba
nie ocenita bélu na poziomie 9, a Zadna osoba nie ocenita b6lu na poziomie 10.

Ponizej przedstawiono wyniki badan, ktére dotyczg oceny jakoSci zycia os6b w za-
leznosci od doby, w ktérej aktualnie sie znajduja — w dobie ,0” ,3” a jakoScig ich zycia
przed wykonanym zabiegiem.

1. Jakos¢ zycia pacjentéw po tyreoidektomii w,,0” i ,3” dobie po operacji ulega
istotnemu pogorszeniu w poréwnaniu do jako$ci Zycia ocenianej przed zabiegiem

Tabela 1. Poréwnanie oceny jakosci zycia w,,0 i,3” dobie po zabiegu

Srednia | Réznica SD t p

8. Czy po zabiegu w ,,0” dobie doszto do 0,73 0,45
wystapienia trudnosci z podnoszeniem
glowy podczas wstawania?
8. Czy po zabiegu w ,3” dobie doszto do 0,610 12,44 | 0,001
wystapienia trudnosci z podnoszeniem
glowy podczas wstawania? 0,120 0,33
9. Czy po zabiegu w ,0” dobie doszto do 0,67 0,47
wystapienia zaburzenia potykania?

0,530 10,57 | 0,001
9. Czy po zabiegu w ,3” dobie doszto do
wystapienia zaburzenia potykania? 0,140 0,35
10. Czy po zabiegu w ,0” dobie doszto do 0,23 0,42

stgpienia dusznosci?

wyshap 0,180 4,66 0,001
10. Czy po zabiegu w ,,3” dobie doszto do
wystapienia dusznosci? 0,050 0,22
11. Czy po zabiegu w ,0” dobie doszto do 0,48 0,50
wystapienia trudno$ci z méwieniem?

0,350 7,30 0,001
11. Czy po zabiegu w ,,3” dobie doszto do
wystapienia trudnosci z méwieniem? 0,130 0,34
12. Czy po zabiegu w ,0” dobie doszto do 0,39 0,49
wystapienia zmiany tonu gtosu?

ysmap Y 8 0,260 5,90 0,001

12. Czy po zabiegu w ,,3” dobie doszto do
wystapienia zmiany tonu gtosu? 0,130 0,34
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Srednia

Réznica SD t P
13. Czy po zabiegu w ,0” dobie doszto do 0,47 0,50
wystapienia chrypki?
yshap P 0,220 4,20 0,001
13. Czy po zabiegu w ,,3” dobie doszto do
wystapienia chrypki? 0,250 0,44
14. Czy po zabiegu w ,,0” dobie doszto 0,06 0,24
do wystapienia mrowienia i dretwienia
w okolicy ust i konczyn?
14. Czy po zabiegu w ,,3” dobie doszto -0310 589 0.001
do wystapienia mrowienia i dretwienia ’ ’ ’
w okolicy ust i konczyn? 0,370 0,49
15. Czy po zabiegu w ,,0” dobie doszto 0,05 0,22
do wystapienia skurczow mies$ni twarzy
i palcow?
15. Czy po zabiegu w ,,3” dobie doszto -0.230 491 0.001
do wystapienia skurczéw mie$ni twarzy ’ ’ ’
i palcow? 0,280 0,45
16. Czy po zabiegu w,,0” dobie doszto do 0,05 0,22
wystapienia krwotoku?
2,2 2
16. Czy po zabiegu w ,,3” dobie doszto do 0,050 28 0,025
wystapienia krwotoku? 0,000 0,00
17. Czy po zabiegu w ,,0” dobie doszto do 0,00 0,00
wystgpienia goraczki?
-0,090 -3,1 ,002
17. Czy po zabiegu w ,,3” dobie doszto do 313 0,00
wystapienia goraczki? 0,090 0,29
18. Czy po zabiegu w,,0” dobie doszto do 0,00 0,00
wystapienia zakazenia rany pooperacyjnej?
18. Czy po zabiegu w ,3” dobie doszto do -0,010 Y e
wystapienia zakazenia rany pooperacyjnej? 0.010 010
19. Czy po zabiegu w ,,0” dobie doszto do 0,01 0,10
wystgpienia rozejscia sie brzegdéw rany?
19. Czy po zabiegu w ,,3” dobie doszto do 0,000 0,00 0,999
tapien <cia sie b . ?
wystapienia rozejscia sie brzegéw rany 0,010 0.10
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Srednia | Réznica SD t p

20. Czy po zabiegu w,,0” dobie miat/miata 1,00 0,00
Pan/Pani wytoniony/wytonione dren/
dreny?

20. Czy po zabiegu w ,,3” dobie miat/miata 0.010 1.00 0.320
Pan/Pani wytoniony/wytonione dren/ ’ ’ ’

dreny? 0,990 0,10

N=100

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; t - wynik testu t-studenta dla préb
zaleznych; SD - odchylenie standardowe

TrudnoSci z podnoszeniem glowy podczas wstawania: W ,,0” dobie $rednia wy-
nosi0,73,aw ,3” dobie spada do 0,12. R6Znica miedzy tymi warto$ciami wynosi 0,610.
Wynik testu t-Studenta wynosi t = 12,44, ap = 0,001, co oznacza, ze réznica w wystepo-
waniu trudnosci z podnoszeniem gtowy miedzy ,0” a,,3” dobg jest statystycznie istotna.

Zaburzenia potykania: W ,,0” dobie $rednia wynosi 0,67,aw ,3” dobie 0,14, co daje
réznice 0,530. Wynik testu t-Studenta to t = 10,57, a p = 0,001, co wskazuje na istotna
réznice miedzy obiema dobami w zakresie zaburzen potykania.

Dusznosci: W ,0” dobie $§rednia wynosi 0,23, a w ,,3” dobie spada do 0,05, co daje
réznice 0,180. Test t-Studenta daje wynik t = 4,66, a p = 0,001, co oznacza statystycznie
istotng poprawe w zakresie dusznos$ci miedzy ,0” a ,3” doba.

Trudnosci z méwieniem: W ,,0” dobie Srednia wynosi 0,48, a w ,3” dobie spada
do 0,13, co daje réznice 0,350. Test t-Studenta wykazuje wynik t = 7,30, a p = 0,001, co
oznacza istotng poprawe w zakresie trudnosci z méwieniem po zabiegu.

Zmiana tonu glosu: W ,0” dobie $rednia wynosi 0,39, a w,3” dobie spada do 0,13,
co daje roznice 0,260. Wynik testu t-Studenta to t = 5,90, a p = 0,001, co wskazuje na
istotng poprawe w zakresie zmiany tonu gtosu miedzy ,0” a ,,3” doba.

Chrypka: W ,0” dobie $rednia wynosi 0,47, a w ,3” dobie spada do 0,25, co daje
réznice 0,220. Test t-Studenta daje wynik t = 4,20, a p = 0,001, co wskazuje na istotna
poprawe w zakresie chrypki po zabiegu.

Mrowienie i dretwienie w okolicy ust i koniczyn: W ,0” dobie $rednia wynosi
0,06, a w ,3” dobie wzrasta do 0,37, co daje réznice -0,310. Test t-Studenta wykazuje
wynik t =-5,89,a p = 0,001, co oznacza, Ze objawy mrowienia i dretwienia zmniejszyty
sie istotnie po zabiegu.

Skurcze mie$ni twarzy i palcow: W ,0” dobie $rednia wynosi 0,05, a w ,3” dobie
wzrasta do 0,28, co daje réznice -0,230. Wynik testu t-Studenta to t =-4,91,ap = 0,001,
co wskazuje na istotng poprawe w zakresie skurczéw mies$ni twarzy i palcow miedzy
»,0”a,3” doba.

Krwotok: W ,,0” dobie $rednia wynosi 0,05, a w ,,3” dobie wynosi 0,00, co daje rézni-
ce 0,050. Test t-Studenta daje wynik t = 2,28, a p = 0,025, co wskazuje na statystycznie
istotng poprawe, poniewaz krwotok pojawit sie tylko w ,,0” dobie, a nie w ,,3".
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Goraczka: W ,,0” dobie $rednia wynosi 0,00, a w ,3” dobie wzrasta do 0,09, co daje
réznice -0,090. Test t-Studenta daje wynik t =-3,13,a p = 0,002, co oznacza statystycz-
nie istotng poprawe w zakresie gorgczki.

Zakazenie rany pooperacyjnej: W ,0” dobie $rednia wynosi 0,00, a w ,3” dobie
wzrasta do 0,01, co daje réznice -0,010. Test t-Studenta daje wynik t=-1,00,a p = 0,320,
co wskazuje na brak statystycznie istotnej zmiany w przypadku zakazenia rany poope-
racyjnej.

Rozejscie sie brzegéw rany: W ,,0” dobie srednia wynosi 0,01, a w,,3” dobie wyno-
si 0,01, co daje réznice 0,000. Test t-Studenta wykazuje wynik t = 0,00, a p = 0,999, co
0znacza, ze nie ma istotnej roznicy w wystepowaniu rozejscia sie brzegéw rany miedzy
obiema dobami.

Wytlonienie drenéw: W ,,0” dobie $rednia wynosi 1,00, a w ,,3” dobie spada do 0,99,
co daje roznice 0,010. Test t-Studenta wykazuje wynik t = 1,00, a p = 0,320, co wskazuje
na brak istotnej zmiany w obecnos$ci drenéw miedzy ,0” a ,3” doba.

Podsumowujac, testy t-Studenta wskazujg na istotne zmiany w zakresie wiekszo$ci
objawo6w miedzy ,0” a,,3” dobg po zabiegu. Najczesciej wystepuje istotna poprawa, np.
w przypadku trudnosci z podnoszeniem gtowy, zaburzen potykania, dusznosci, trudno-
$ci z mowieniem, zmiany tonu gtosu, chrypki, mrowienia i dretwienia, skurczéw mie$ni
oraz goraczki. W przypadku zakazenia rany pooperacyjnej oraz rozejscia sie brzegéw
rany brak jest istotnych zmian.

2. Wysoki poziom bélu w ,,0” i ,3” dobie po operacji jest skorelowany z wiekszy-
mi ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu pacjentow.

Tabela 2. Por6wnanie oceny natezenia bélu w,,0” i,3” dobie po zabiegu

Srednia N SD t p
VAS. Ocena poziomu bélu w skali 0-10
w ,,0” dobie po zabiegu, odczuwam na 6,760 100 1,6944
poziomie:
VAS. Ocena poziomu bélu w skali 0-10 33,08 | 0,001
w ,,3” dobie po zabiegu, odczuwam na 2,020 100 1,5504
poziomie:

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnos$ci statystycznej; t - wynik testu t-studenta dla prob
zaleznych; SD - odchylenie standardowe

W badaniu oceniano poziom bélu w skali VAS (Visual Analog Scale) w dwoch réznych
punktach czasowych: w ,0” dobie po zabiegu oraz w ,3” dobie po zabiegu. W pierw-
szym przypadku, $redni poziom bélu wynioést 6,76, przy odchyleniu standardowym
réwnym 1,6944, co wskazuje na stosunkowo wysoki bél zaraz po zabiegu. W ,,3” do-
bie po zabiegu $redni poziom bdlu spadt do 2,02, a odchylenie standardowe wynosito
1,5504, co sugeruje znaczne zmniejszenie intensywnosci bélu w tym okresie.
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Aby sprawdzi¢, czy réznica w poziomie b6lu miedzy tymi dwoma punktami czasowy-
mi jest statystycznie istotna, przeprowadzono test t-Studenta dla préb zaleznych. Obli-
czona warto$¢ t wyniosta 33,08, a warto$¢ p = 0,001. Poniewaz p < 0,05, oznacza to, ze
zmiana w odczuwanym poziomie bolu pomiedzy ,0” a ,3” doba po zabiegu jest staty-
stycznie istotna. Innymi stowy, wynik ten wskazuje na wyrazng poprawe w zakresie od-
czuwanego bolu po zabiegu, co jest istotnym wynikiem w kontekscie procesu zdrowienia.

Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36

W tabeli 3 przedstawiono charakterystyke oceny wybranych aspektéw jakosci zycia
badanych po zabiegu tyreoidektomii w zakresie domen oceniajacych stan zdrowia
cztowieka.

Tabela 3. Ocena jako$ci zycia w poszczegélnych domenach

Srednia SD
Funkcjonowanie fizyczne 75,6 25,1
Ograniczenia fizyczne 261,0 98,2
Dolegliwos$ci bélowe 66,6 26,7
Zdrowie ogdlne 54,5 21,8
Witalnos¢ 53,2 15,5
Funkcje spoteczne 68,8 26,0
Ograniczenia emocjonalne 291,1 96,0
Zdrowie psychiczne 62,3 14,8

n=100

Skala SF-36, czyli Krotki Formularz Zdrowia SF-36, jest narzedziem stuzacym do
oceny jakoSci zycia z perspektywy zdrowia.

Funkcjonowanie fizyczne: Srednia wynosi 75,6 ze standardowym odchyleniem
réwnym 25,1. Oznacza to ogo6lny poziom zdolnosci do wykonywania codziennych ak-
tywnosci fizycznych, gdzie wyzsze wyniki wskazuja na lepsze funkcjonowanie fizyczne.

Ograniczenia fizyczne: Srednia wynosi 26,1, a standardowe odchylenie wynosi
98,2. Oznacza to stopien ograniczen w wykonywaniu aktywnosci fizycznych z powodu
zdrowia, gdzie wyzsze wyniki wskazujg na wieksze ograniczenia.

Dolegliwos$ci bolowe: Srednia wynosi 66,6, a standardowe odchylenie wynosi 26,7.
Mierzy stopien wystepowania bdlu i jego wplyw na codzienne funkcjonowanie, gdzie
wyzsze wyniki oznaczajg wieksze dolegliwosci bélowe.

Zdrowie ogolne: Srednia wynosi 54,5 ze standardowym odchyleniem réwnym
21,8. To ogdlna ocena aktualnego stanu zdrowia respondentow, gdzie wyzsze wyniki
wskazuja na lepsze samopoczucie ogdlne.

Witalno$¢: Srednia wynosi 53,2 ze standardowym odchyleniem réwnym 15,5. Mie-
rzy poziom energii i witalnos$ci, gdzie wyzsze wyniki oznaczaja wyzszy poziom energii
i aktywnosci.
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Funkcje spoteczne: Srednia wynosi 68,8 ze standardowym odchyleniem réwnym
26,0. Ocenia zdolno$¢ do funkcjonowania w relacjach spotecznych i aktywnos$ciach
spotecznych, gdzie wyzsze wyniki oznaczajg lepsze funkcje spoteczne.

Ograniczenia emocjonalne: Srednia wynosi 29,1, a standardowe odchylenie wy-
nosi 96,0. Mierzy stopien ograniczenn emocjonalnych z powodu zdrowia, gdzie wyzsze
wyniki wskazuja na wieksze ograniczenia emocjonalne.

Zdrowie psychiczne: Srednia wynosi 62,3, a standardowe odchylenie wynosi 14,8.
Ocenia ogdélny stan zdrowia psychicznego, gdzie wyzsze wyniki oznaczaja lepsze zdro-
wie psychiczne.

W tabeli 4 przedstawiono charakterystyke oceny jakosci zycia w aspekcie ogdlnej
oceny zdrowia fizycznego i mentalnego wsrdd badanych.

Tabela 4. Ocena jako$ci zycia

Minimum Maksimum Srednia SD
Ogodlna ocena zdrowie fizycznego 11,9 81,6 58,627 17,5401
Ogodlna ocena zdrowia mentalnego 6,0 121,3 85,295 28,5990
Wskaznik jakosci zycia 37,2 2445 164,105 56,1058

n=100

Ogédlna ocena zdrowia fizycznego, ktéra wynosi srednio 58,63, pokazuje umiarko-
wany poziom zdrowia fizycznego badanych, przy czym zakres wynikéw rozciaga sie od
11,9 do 81,6. Duze odchylenie standardowe (17,54) wskazuje na znaczng zmiennos¢
wynikéw w tej grupie, co moze oznaczac réznorodno$¢ w kondycji fizycznej respon-
dentow.

Ogdlna ocena zdrowia mentalnego uzyskata srednig wartos$¢ 85,30, a zakres wy-
nikéw wynosi od 6,0 do 121,3. Odchylenie standardowe w wysokosci 28,60 sugeruje
duza rozpietos¢ w ocenie zdrowia psychicznego, co moze $wiadczy¢ o zrdznicowanych
doswiadczeniach emocjonalnych i psychicznych uczestnikéw badania.

Wskaznik jako$ci zycia, ktérego $rednia wynosi 164,11, pokazuje ogélng ocene jako-
$ci zycia badanych, obejmujacg zarowno aspekty fizyczne, jak i mentalne. Zakres wyni-
kéw wynosi od 37,2 do 244,5, a odchylenie standardowe wynosi 56,11, co wskazuje na
znaczne zréznicowanie w jakosci zycia w badanej grupie.

Przyjeto, iz suma punktéw w danym wskazniku pokazuje jego pozytywng lub ne-
gatywng warto$¢, co oznacza, ze mozna zastosowac roznie skonfigurowang punktacje
w zalezno$ci od tego, czy bardziej interesuje nas wysoki poziom pozytywnych ocen na
temat zdrowia, czy poziom ocen negatywnych.

Zasada jest taka, ze im wyzszy wskaznik, tym bardziej pozytywna jest samoocena
badanego w zakresie tego, co zawieraja przyjete pojecia jakosci zycia. Mozna tez stoso-
wac zasade, ze im mniej negatywna jest samoocena badanego, a wiec wskaznik , nega-
tywnosci” nizszy, tym jako$¢ zycia jest lepsza.
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3. Wjakim stopniu objawy hipokalcemii (mrowienie, dretwienie, skurcze
mies$ni) w pierwszych dobach po zabiegu wplywaja na subiektywnie oceniana

jakos¢ zycia pacjentow?

W tabeli 5 przedstawiono charakterystyke zaleznos$ci pomiedzy ocena jakosci zycia
badanych przebywajacych w ,0” dobie po tyreoidektomii, a wystapieniu powiktan, ze
szczegblnym uwzglednieniem uczucia mrowienia i dretwienia w okolicy ust i konczyn.

Tabela 5. Jako$¢ zycia, a wystapienie mrowienia i dretwienia w okolicy ust i koniczyn w ,,0” dobie po zabiegu

Czy po zabiegu w ,0” dobie OGOLNA OGOLNA )
doszto do wystapienia mrowienia OCENA OCENA WSKAZNIK
i dretwienia w okolicy ust ZDROWIA ZDROWIA JAKOSCI ZYCIA
i konczyn? FIZYCZNEGO MENTALNEGO
Srednia 58,625 86,631 166,100
Nie N 94 94 94
SD 17,6953 28,3306 55,9200
Srednia 58,662 64,368 132,857
Tak N 6 6 6
SD 16,3538 26,5830 54,0179
Srednia 58,627 85,295 164,105
Ogoétem N 100 100 100
SD 17,5401 28,5990 56,1058
Z 0,000 3,504 2,000
p 0,996 0,064 0,160

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; SD - odchylenie standardowe; Z -
wynik Testu U Manna-Whitneya

Na podstawie wynikow testu U Manna-Whitneya, mozemy dokona¢ analizy wpty-
wu wystapienia mrowienia i dretwienia w okolicy ust i koiczyn po zabiegu na rézne
wskazniki zdrowia.

Dla ogdlnej oceny zdrowia fizycznego, sSrednia ocena osdb, ktore nie doswiadczyty
mrowienia i dretwienia wynosita 58,625, natomiast dla osé6b, ktére doswiadczyty tych
objawow wynosita 58,662. R6znica ta jest minimalna, a warto$¢ p (0,996) wskazuje, Ze
nie ma istotnej statystycznie réznicy miedzy tymi dwiema grupami.

W przypadku ogdlnej oceny zdrowia mentalnego, Srednia dla oséb bez mrowie-
nia i dretwienia wynosita 86,631, natomiast dla oséb z tymi objawami wynosita 64,368.
Rdznica jest wieksza, ale wartos$¢ p (0,064) sugeruje, Ze nie jest to roznica statystycznie
istotna na poziomie 0,05, cho¢ moze sugerowac tendencje w kierunku nizszej oceny
zdrowia mentalnego u oséb, ktére doswiadczyty mrowienia i dretwienia.
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Dla wskaznika jako$ci zycia, $rednia dla osé6b, ktére nie doswiadczyty tych objawow
wynosita 166,100, natomiast dla oséb, ktére doSwiadczyty mrowienia i dretwienia wy-
nosita 132,857. Réznica ta roéwniez jest istotna, ale warto$¢ p (0,160) wskazuje, ze réz-
nica ta nie jest statystycznie istotna na poziomie 0,05.

Podsumowujac, wyniki sugeruja, Ze nie wystepuja istotne réznice statystyczne
pomiedzy grupami w zakresie ogdlnej oceny zdrowia fizycznego, zdrowia mentalne-
go oraz jakosci zycia w kontekscie wystgpienia mrowienia i dretwienia w okolicy ust
i koniczyn po zabiegu, z wyjatkiem pewnej tendencji w zdrowiu mentalnym, ktdra nie
osiaga jednak poziomu istotnosci.

4. Pacjenci po totalnej tyreoidektomii doswiadczaja wiekszych dolegliwo$ci
oraz gorszej subiektywnej jakosci zycia w,,0” i ,,3” dobie po operacji
w poréwnaniu do pacjentéw po subtotalnej tyreoidektomii.

W tabeli ponizej przedstawiono charakterystyke zaleznosci pomiedzy oceng jakosci
zycia badanych po tyreoidektomii, a rodzajem wykonanej operacji, z uwzglednieniem
rodzaju resekcji.

Tabela 6. Jakos¢ zycia, a rodzaj resekcji po zabiegu

Jaki rodzaj resekcji Pan/Pani OGOLNA OCENA | OGOLNA OCENA WSKAZNIK
przeszedt/przeszta? ZDROWIA ZDROWIA JAKOSCI ZYCIA
' FIZYCZNEGO MENTALNEGO
Srednia 52,341 87,999 158,705
Subtotalna N 13 13 13
SD 19,4805 31,0246 62,6300
Srednia 59,566 84,891 164,912
Totalna N 87 87 87
SD 17,1564 28,3895 55,4193
Srednia 58,627 85,295 164,105
Ogotem N 100 100 100
SD 17,5401 28,5990 56,1058
Z 1,937 0,132 0,137
p 0,167 0,717 0,712

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; SD - odchylenie standardowe; Z -
wynik Testu U Manna-Whitneya
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W odniesieniu do wynikéw dotyczacych rodzaju resekcji, ktére uczestnicy badania
przeszli, przedstawiajg sie nastepujace dane:

Ogéblna ocena zdrowia fizycznego wynosi $Srednio 52,34 dla oséb po resekcji
subtotalnej oraz 59,57 dla os6b po resekcji totalnej. Wartosci te wskazujg na réznice
w ocenie zdrowia fizycznego miedzy obiema grupami, ale test statystyczny (Z = 1,937,
p = 0,167) sugeruje, ze ta réznica nie jest statystycznie istotna, poniewaz p > 0,05.

Ogoélna ocena zdrowia mentalnego wynosi $rednio 87,99 dla grupy po resekcji
subtotalnej oraz 84,89 dla grupy po resekgcji totalnej. R6znica ta jest niewielka, a wynik
testu (Z = 0,132, p = 0,717) wskazuje, Ze nie ma statystycznie istotnych réznic miedzy
obiema grupami pod wzgledem zdrowia psychicznego, poniewaz p > 0,05.

Wskaznik jakos$ci zycia wynosi $rednio 158,71 dla os6b po resekcji subtotalnej
i 164,91 dla os6b po resekcji totalnej. Ponownie, test statystyczny (Z=0,137,p=0,712)
pokazuje, Ze réznice te nie sg statystycznie istotne, poniewaz p > 0,05.

Podsumowujac, wyniki wskazujg na brak statystycznie istotnych réznic pomiedzy
osobami po resekcji subtotalnej i totalnej w zakresie ocen zdrowia fizycznego, zdrowia
mentalnego oraz jakosci zycia.

5. Starszy wiek, ptec¢ Zenska oraz obecnos¢ choréb wspdétistniejacych sa istotnie
zZwigzane z gorsza percepcjq jakosci Zycia po tyreoidektomii.

W tabeli ponizej przedstawiono charakterystyke zalezno$ci pomiedzy oceng jakosci
zycia badanych po tyreoidektomii, a ich ptcia.

Tabela 7. Jako$¢ zycia, a pte¢ respondentéow

OGOLNA OCENA OGOLNA OCENA .
Pleé: ZDROWIA ZDROWIA }’X;‘é‘géi\lznéa A
FIZYCZNEGO MENTALNEGO
Srednia 58,535 83,772 161,718
Kobieta N 86 86 86
SD 17,4565 27,7459 57,2525
Srednia 59,189 94,651 178,771
Mezczyzna N 14 14 14
SD 18,7098 32,9470 47,6521
Srednia 58,627 85,295 164,105
Ogétem N 100 100 100
SD 17,5401 28,5990 56,1058
VA 0,017 1,756 1,114
p 0,898 0,188 0,294

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnos$ci statystycznej; SD - odchylenie standardowe;
Z - wynik Testu U Manna-Whitneya
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Dla ogélnej oceny zdrowia fizycznego, sSrednia ocena kobiet wynosita 58,535,
amezczyzn 59,189. R6znica miedzy grupami jest minimalna, a wartos¢ p (0,898) wska-
Zuje, Ze roznica ta nie jest statystycznie istotna.

W przypadku ogélnej oceny zdrowia mentalnego, srednia dla kobiet wynosita
83,772, a dla mezczyzn 94,651. Chociaz $rednia dla mezczyzn jest wyzsza, warto$¢ p
(0,188) sugeruje, ze rdznica ta nie osigga poziomu istotnos$ci statystyczne;j.

Dla wskaznika jakos$ci zycia, Srednia dla kobiet wynosita 161,718, a dla mezczyzn
178,771. Réznica ta rowniez nie jest statystycznie istotna, poniewaz wartos¢ p (0,294)
wskazuje na brak istotnych réznic miedzy ptciami.

Podsumowujac, wyniki wskazuja, Ze nie ma statystycznie istotnych réznic miedzy
kobietami a mezczyznami w odniesieniu do ogélnej oceny zdrowia fizycznego, zdrowia
mentalnego oraz wskaZnika jako$ci Zycia.

W tabeli 8 przedstawiono charakterystyke zaleznosci pomiedzy oceng jakos$ci zycia
badanych po tyreoidektomii, a wystgpieniu u nich choréb przewlektych.

Tabela 8. Jako$¢ zycia, a wystepowanie choréb przewlektych u pacjenta.

Czy choruje Pan/Pani na OGOLNA OCENA OGOLNA OCENA WSKAZNIK
choroby przewlekte? ZDROWIA ZDROWIA JAKOSCI ZYCIA
’ FIZYCZNEGO MENTALNEGO
Srednia 63,665 91,288 180,712
Nie N 53 53 53
SD 15,7031 26,5706 48,3772
Srednia 52,945 78,537 145,378
Tak N 47 47 47
SD 17,9205 29,5659 58,7626
Srednia 58,627 85,295 164,105
Ogodtem N 100 100 100
SD 17,5401 28,5990 56,1058
Z 10,166 5,160 10,864
p 0,002 0,025 0,001

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; SD - odchylenie standardowe;
Z - wynik Testu U Manna-Whitneya

Na podstawie wynikéw testu U Manna-Whitneya dotyczgcych choréb przewlektych,
mozemy zauwazy¢ istotne réznice miedzy osobami, ktére chorujg na choroby przewle-
kte a tymi, ktore nie chorujg. Oto szczegdéty analizy:

Dla ogdlnej oceny zdrowia fizycznego, srednia ocena dla osdb, ktdre nie chorujg
na choroby przewlekte wynosita 63,665, a dla 0s6b, ktére chorujg wynosita 52,945. Ta
roznica jest statystycznie istotna, poniewaz warto$¢ p (0,002) jest mniejsza niz 0,05, co
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sugeruje, ze osoby chorujgce na choroby przewlekte oceniaja swoje zdrowie fizyczne
gorzej niz osoby, ktére nie choruja.

W przypadku ogdlnej oceny zdrowia mentalnego, srednia dla oséb bez choréb
przewlektych wynosita 91,288, a dla 0s6b z chorobami przewlektymi 78,537. Ta réz-
nica rOwniez jest statystycznie istotna, poniewaz warto$¢ p (0,025) jest mniejsza niz
0,05. Oznacza to, ze osoby chorujace na choroby przewlekte majg nizsza ocene zdrowia
mentalnego.

Dla wskaznika jako$ci Zycia, Srednia dla oséb, ktére nie chorujg wynosita 180,712,
a dla os6b z chorobami przewlektymi 145,378. R6znica jest rowniez statystycznie istot-
na, poniewaz warto$¢ p (0,001) jest mniejsza niz 0,05, co wskazuje, Ze osoby z choroba-
mi przewlektymi maja nizszy wskaznik jakos$ci zycia.

Podsumowujac, osoby chorujace na choroby przewlekte wykazujg istotnie nizsze
oceny w zakresie zdrowia fizycznego, zdrowia mentalnego oraz jakosci zycia w porow-
naniu do oso6b, ktore nie choruja na choroby przewlekte.

W tabeli 9 przedstawiono charakterystyke zaleznosci pomiedzy ocenag jakos$ci zycia
badanych po tyreoidektomii, a ich wiekiem.

Tabela 9. Jakos¢ zycia, a wiek respondentow

OGOLNA OCENA | OGOLNA OCENA WSKAZNIK
ZDROWIA ZDROWIA JAKOSCI ZYCIA
FIZYCZNEGO MENTALNEGO
Wiek: Korelacja 609" - 258" - 489"
Pearsona
p 0,001 0,009 0,001
N 100 100 100

Wyniki analizy korelacji Pearsona wskazuja na zalezno$ci miedzy wiekiem a rézny-
mi wskaznikami zdrowia:

Ogdlna ocena zdrowia fizycznego: Korelacja wynosi -0,609 i jest statystycznie
istotna (p = 0,001), co oznacza, Ze wraz z wiekiem ocena zdrowia fizycznego jest coraz
nizsza. Zwiekszenie wieku wigze sie z pogorszeniem oceny zdrowia fizycznego.

Ogolna ocena zdrowia mentalnego: Korelacja wynosi -0,258 i jest rowniez staty-
stycznie istotna (p = 0,009), co sugeruje, ze wraz z wiekiem zdrowie mentalne moze sie
pogarszaé, chociaz zaleznos¢ ta jest stabsza niz w przypadku zdrowia fizycznego.

Wskaznik jako$ci Zycia: Korelacja wynosi -0,489 i jest statystycznie istotna (p =
0,001), co wskazuje na to, ze wraz z wiekiem jako$¢ zycia w badanej grupie maleje.

Podsumowujac, wiek ma istotny wptyw na pogorszenie wszystkich trzech analizo-
wanych wskaznikéw: zdrowia fizycznego, zdrowia mentalnego oraz jakosci zycia, z naj-
silniejszg korelacjg w przypadku zdrowia fizycznego.
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Dyskusja

Zabieg usuniecia gruczotu tarczowego stanowi fundamentalng metode leczenia nowo-
tworow ztosliwych tarczycy, ale takze zmian tagodnych, czy wystgpien wola. Pomimo,
iz cata procedura zwigzana z zabiegiem operacyjnym przynosi zazwyczaj oczekiwane
i obiecujace efekty terapeutyczne, nie pozostaje ona obojetna w aspekcie okresu po-
operacyjnego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem funkcjonowania pacjentéw [2]. U pa-
cjentow zaobserwowa¢ mozna wptyw na codziennie samopoczucie po wykonanym
zabiegu. Zaliczamy do nich dolegliwosci bélowe, trudnosci z podnoszeniem gltowy
podczas wstawania, zaburzenia przetykania, wystapienie chrypki lub zaburzenia fonii,
a takze wystapienie hipokalcemii. Cata kaskada takich objawdw rzutuje na jako$¢ zycia
po wykonanym zabiegu, szczeg6lnie na jego pierwsze doby [3].

Opisujac jakos$¢ zycia w aspekcie medycznym, mamy na mysli nie tylko stan fizycz-
ny pacjentéw, ale takze ich dobrostan psychiczny, spoteczny, czy zdolno$¢ do samo-
dzielnego funkcjonowania. Postugujac sie badaniami przeprowadzonymi w krajach
europejskich, jak i zar6wno w krajach pozaeuropejskich mozemy zaobserwowac, iz
jako$¢ zycia pacjentow w pierwszych dobach po przeprowadzonej operacji jest obni-
zona, mimo relatywnie niskiej inwazyjnosci. Zaobserwowa¢ mozemy istniejgca réznice
w intensywnosci i czasie utrzymywania sie wyzej wymienionych zmian. Zalezne jest
to od wystapienia réznych czynnikéw, do ktérych zaliczamy rodzaj wykonanej resekc;ji
- subtotalna czy totalna, wystapienia choréb wspétistniejacych, wieku pacjentéow czy
poziomu otrzymywanego wsparcia od otoczenia [4,3].

Jako$¢ zycia pacjentéw po zabiegu tyreoidektomii pogarsza sie w ,,0” i ,3” dobie,
w poréwnaniu do jako$ci zycia przed zabiegiem.

W przeprowadzonym badaniu oceniono jako$¢ zycia pacjentow po zabiegu tyreo-
idektomii, koncentrujac sie na okresie bezposrednio pooperacyjnym - uwzgledniajac
szczegdlnie ,0” i ,3” dobe po wykonanej operacji. Przeprowadzona analiza wykazata
istotne pogorszenie sie jako$ci zycia w poréwnaniu do stanu przed wykonang opera-
cja. Do najczesciej zgtaszanych dolegliwosci zaliczy¢ mozemy: trudnosci w méwieniu,
zmiane tonu glosu i wystapienie chrypki, mrowienie i dretwienie w okolicy ust i kon-
czyn, skurcze mies$ni twarzy i palcow, krwotok oraz gorgczka. W przypadku dolegliwo-
$ci takich jak zakazenie rany pooperacyjnej, rozejscie sie brzegéw rany czy wytonienie
drendéw nie odnotowano istotnych zmian w jako$ci zycia.

Otrzymane wyniki badania potwierdzity hipoteze, iz jakos¢ zycia pacjentéw po za-
biegu tyreoidektomii ulega istotnemu pogorszeniu w bezposrednim okresie po prze-
prowadzonej operacji. Wszelkie objawy wigzace sie z trudnoscig z méwieniem, takie
jak chrypka czy zmiany tonu gtosu wiaza sie z manipulacjg w okolicy nerwu krtanio-
wego wstecznego, co skutkowaé moze podraznieniem lub uszkodzeniem nerwu krta-
niowego wstecznego podczas operacji.

Badania przeprowadzone przed Krél i wsp. wykazaty, iz 42,2% pacjentéw po prze-
prowadzonej tyreoidektomii doswiadczyto objawdw takich jak mrowienie i dretwie-
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nie wokot ust i koniczyn, co miato negatywny wptyw na ich subiektywna ocene jakosci
zycia po przeprowadzonej operacji. Dodatkowo, az 62% ankietowanych odczuwato, iz
choroba negatywnie wptyneta na ich zycia, a 56% pacjentéw zgtaszato ciggte zmecze-
nie [5].

W innym badaniu przeprowadzonym przez D’Anza wraz ze wspétautorami wyka-
zano, iz pacjenci po zabiegu tyreoidektomii do$¢ czesto doswiadczaja przejsciowych
zaburzen gtosu, ktére towarzyszy¢ mogg nawet do kilku tygodni po przeprowadzonej
operacji [6].

Lombardi i wsp. wykazali za$, iz istotne pogorszenie jakoSci zycia w pierwszych
dniach po wykonanej tyreoidektomii spowodowane jest objawami takimi jak bol, dys-
komfort czy zaburzenia gtosu [7].

Wysoki poziom bélu w ,,0” i ,3” dobie po przebytym zabiegu koreluje z wiekszymi
ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu pacjentow.

Przeprowadzona analiza natezenia bolu wedtug skali VAS w ,,0” dobie wskazuje, iz
po przeprowadzonej operacji pacjenci odczuwali znacznie wyzszy poziom bélu, wzgle-
dem pordéwnania z dobg ,3” po wykonanym zabiegu. Spadek natezenia poziomu bolu
w trzeciej dobie wskazuje na istotng poprawe w zakresie odczuwalnego dyskomfortu,
co ma istotne znaczenie w kontekscie procesu zdrowienia i powrotu do codziennego
funkcjonowania.

Badanie przeprowadzone przez Huang i wsp. przedstawia, iz pacjenci po zabiegu
tyreoidektomii do$wiadczaja pogorszenia jakos$ci zycia w okresie pooperacyjnym. Ze
szczegblnym uwzglednieniem funkcjonowania fizycznego i spotecznego. Intensywnie
utrzymujacy sie bdl zaliczany byt jako jeden z czynnikéw wptywajacych na ogranicze-
nia w aspekcie jakosci zycia [8].

Kolejnej badanie oceniajace jako$¢ zycia po tyreoidektomii wykazato, iz pacjen-
ci zglaszali pogorszenie w zakresie funkcjonowania fizycznego i odczuwania bélu
w aspekcie dtugoterminowej perspektywy, co zwigzane moze by¢ z przewlektym bo-
lem pooperacyjnym [9].

Jako skuteczne zarzadzanie bélem pooperacyjnym moze by¢ wprowadzenie odpo-
wiednich metod analgezji, takich jak infiltracja bupiwakaing, ktéra skutkowa¢ moze
znaczacym zmniejszeniem sie natezenia bolu i korzystanie wptywac bedzie na popra-
we komfortu pacjentéw w okresie wczesno pooperacyjnym [10].

W badaniu autorstwa Dulguerov i wsp. na pacjentach po zabiegu tyreoidektomii
stwierdzono, iz najwyzszy poziom bélu zaobserwowano w pierwszej dobie po prze-
prowadzonym zabiegu, za$ intensywno$¢ bélu zmniejszata sie z uptywem kolejnych
dni po operacji. Zwrocono uwage, iz najwieksza liczba ograniczen w codziennym funk-
cjonowaniu wystgpita w pierwszej dobie po wykonanym zabiegu, co koreluje z inten-
sywnosciag utrzymywanego sie b6lu pooperacyjnego [11].

Podobne wnioski zaobserwowa¢ mozemy w pracy Giordano i wsp. gdzie wykazano,
iz pomimo matej inwazyjnos$ci zabiegu jakim jest tyreoidektomia, u pacjentéw czesto
wystepowaly objawy takie jak trudnosci z przetykaniem, poruszanie szyja czy wyko-
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nywanie czynnosci dnia codziennego. Wigzato sie to gtéwnie z bolem i obrzekiem rany
operacyjnej [12].

W innym badaniu przeprowadzonym przez Rosato i wsp. odnotowano, iz kontrola
bolu we wezesnym etapie po tyreoidektomii ma znaczne znaczenie dla szybszego po-
wrotu pacjentéw do samodzielnosci oraz lepszego postrzegania jakosci zycia po wyko-
nanym zabiegu. Autorzy badania zwracaja szczeg6lng uwage, iz brak odpowiedniego
leczenia bélu moze wydtuzy¢ okres rekonwalescencji, co moze mie¢ negatywny wptyw
na ogolny stan psychiczny pacjenta [13].

Objawy hipokalcemii znaczaco wptywaja na subiektywnie oceniang jakos$¢ zycia pa-
cjentow.

Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej nie wykazaty istotnych réznic po-
miedzy pacjentami z objawami hipokalcemii, u ktérych takie objawy nie wystapity,
w zakresie subiektywnej oceny jakosci zycia, zdrowia fizycznego i zdrowia psychicz-
nego. Wynik ten oznacza, iz wystgpienie takich objawoéw jak mrowienie czy dretwienie
w okolicy ust i konczyn nie wptyneto znaczaco na ogélne poczucie dobrostanu pacjen-
tow po zabiegu tyreoidektomii. Ponadto brak objawéw takich jak skurcze miesni twa-
rzy i palcéw réwniez nie wiazaty sie ze statystycznie istotnymi réznicami w aspekcie
samooceny stanu zdrowia chorych. Jedyna zauwazalna tendencja to nieznacznie gorsza
ocena zdrowia psychicznego u oséb z objawami hipokalcemii.

Wyniki badania wtasnego moga by¢ zrozumiane w kontekscie szybszej interwencji
medycznej. Dzieki odpowiedniej suplementacji wapnia i witaminy D, stopien wystapie-
nia objawéw hipokalcemii znacznie obniza swdj poziom mozliwosci rozwiniecia sie.
Ponadto znaczacy wptyw ma rowniez proces przygotowania sie do zabiegu tyreoidek-
tomii - edukacja przedoperacyjna i zwiekszona §wiadomos$¢ moga pozytywnie skutko-
wac brakiem objawdéw hipokalcemii.

Otrzymane wyniki w pewnym stopniu r6znig sie od badan innych autoréw. Na przy-
ktad w badaniu Bilezikian wraz z wsp. wskazuja, iz nawet tagodne objawy hipokalce-
mii mogg wywota¢ niepokdj, ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczng i wptywac na jakos¢ zycia,
zwlaszcza, gdy utrzymuja sie one przez dtuzszy okres czasu [14].

W badaniu Mazeh wraz ze wsp. odnotowali, iz mimo przej$ciowos$ci wystepowania
objawoéw hipokalcemii, to wsréd pacjentéw, ktérzy doswiadczajg ich bezposrednio po
wykonanym zabiegu, poziom leku i obnizony komfort Zycia sa znacznie wyzsze. Wyka-
zano, iz szczeg6lny wptyw ma czas trwania objawdw, oznacza to, Ze pacjenci z hipokal-
cemig utrzymujaca sie przez dtuzszy czas, czesciej zgtaszajg obnizong jakos$¢ zycia [15].

Wyniki badania Lang i wsp. pracy przedstawiaja, iz pacjenci, ktorzy zostali doktadnie
poinformowani o mozliwo$ci pojawienia sie skutkow hipokalcemii po zabiegu tyreo-
idektomii, zgtaszali mniejsze objawy i wyzsze ogdlne poczucie kontroli nad swoim zdro-
wiem. W tym procesie kluczowe jest zaangazowanie pacjenta w proces leczenia [16].

Pacjenci po totalnej tyreoidektomii do§wiadczajg wiekszych dolegliwos$ci oraz gor-
szej subiektywnej jakos$ci zycia w,,0” i,,3” dobie po zabiegu, w poréwnaniu do pacjen-
tow po tyreoidektomii subtotalne;j.
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W przeprowadzonym badaniu analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic
w zakresie oceny jakoSci zycia, zdrowia fizycznego i zdrowia psychicznego miedzy pa-
cjentami po totalnej i subtotalnej tyreoidektomii w,0”1,3” dobie po wykonanym zabie-
gu. Wyniki te wskazuja, iz zakres przeprowadzonego zabiegu na gruczole tarczowym
nie ma znaczgcego wptywu na wczesng, subiektywna ocene samopoczucia pacjentow.

W badaniu Bergenfelz wraz ze wsp. poréwnali jako$¢ zycia pacjentéw po zabiegu
tyreoidektomii totalnej, a subtotalnej. Nie wykazali oni znaczacych réznic w zakresie
jakosci zycia po wykonanym zabiegu, co oznacza¢ moze, iz doznania pooperacyjne
w krétkim czasie od wykonanej operacji nie zalezg istotnie od zakresu resekcji [17].

Podobne wnioski zaobserwowa¢ mozemy w badaniach Del Rio i wsp. Wskazali oni,
iz niezaleznie od rodzaju wykonanego zabiegu (tyreoidektomia totalna, a subtotalna),
jako$¢ zycia pacjentdéw w okresie pooperacyjnym byta poréwnywalna, a decydujaca
role na samopoczucie pacjentow odgrywaty czynniki takie jak wsparcie spoteczne,
wczes$niejsza jako$¢ zycia oraz obecno$¢ objawoéw choroby przed operacja [18].

Lombardi wraz ze wsp. sugerujg, iz pacjenci po totalnej tyreoidektomii moga by¢
bardziej narazeni na powiktania, takie jak hipokalcemia czy chrypka, co mogtoby mie¢
wplyw na pogorszenie jakoSci zycia. Analiza autoréw wykazata, iz pacjenci po totalnej
tyreoidektomii zgtaszali czeSciej objawy hipokalcemii i chrypki, jednak réznice te nie
miaty jednoznacznego wplywu na og6lna ocene zdrowia psychicznego i fizycznego we-
dtug skali SF-36 [19].

Starszy wiek, ptec¢ zenska i obecno$¢ chordéb wspoétistniejgcych sg istotnymi czynni-
kami wptywajacymi na pogorszenie jako$ci zycia pacjentow po tyreoidektomii.

W przeprowadzonych wtasnych badaniach analiza statystyczna wykazata, iz wiek
oraz obecno$¢ chordb wspétistniejgcych maja istotny wplyw na obnizenie jakos$ci zycia
pacjentéw po zabiegu tyreoidektomii. Osoby w starszym wieku oraz osoby z choroba-
mi wspélistniejacymi otrzymali nizsze wyniki w zakresie zdrowia fizycznego, a takze
zdrowia psychicznego oraz ogélnej oceny jakoSci zycia. Pte¢ Zeniska nie wptywa istot-
nie na réznice w aspekcie tych parametrow.

Wedtug badan Wu i wsp. wiek jest jednym z najwazniejszych przyczyn pogorszenia
jakosci zycia po zabiegu chirurgicznym. Zauwazyli oni, iz starsi pacjenci po zabiegu ty-
reoidektomii potrzebujg wiekszej ilosci czasu do petnego powrotu sprawnosci fizycz-
nej oraz psychicznej, co skutkuje ich nizsza subiektywna ocenag jakosci zycia [20].

W badaniach autorstwa Nickel i wsp. stwierdzono, iZ obecno$¢ chordb takich jak
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca czy choroby serca maja istotny wplyw na percepcje
zdrowia po wykonanym zabiegu. Wykazano, iz pacjenci z przynajmniej jedna choroba
wspotistniejaca majg istotnie nizsze wyniki w ankietach jako$ci zycia po zabiegu tyreo-
idektomii, niezaleznie od przebiegu zabiegu [21].

W badaniach Edafe i wsp. stwierdzono, iz wptyw pici na jako$¢ Zycia po zabiegu
tyreoidektomii nie zawsze jest jednoznaczny. Wedtug autoréw to raczej poziom leku
przedoperacyjnego, a nie stricte pte¢ odgrywa wieksza role w ksztattowaniu pdzniej-
szej oceny zdrowia i jakos$ci zycia [22].
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Whnioski

1. W niniejszym badaniu sprawdzono zalezno$¢ wystapienia istotnych zmian w za-
kresie ,0” i ,3” dobie po zabiegu. Do najczeSciej wystepujacych istotnie popraw
zaliczamy trudnos¢ z méwieniem, zmiane tonu gtosu, wystapienie chrypki, mro-
wienie i dretwienie w okolicy ust i konczyn, wystgapienie skurczow mies$ni twarzy
i palcow, wystapienie krwotoku oraz pojawienie sie goraczki. W przypadku za-
kazenia rany pooperacyjnej, rozejscia sie brzegéw rany czy wytonienia drenéw
brak jest istotnych zmian.

2. Analiza statystycznie badan wtasnych w aspekcie poréwnania natezenia boélu
wedtug skali VAS w ,,0” i ,3” dobie przedstawiajg, iz w ,,0” dobie natezenie bdlu
osiggato wiekszy stopien, wzgledem doby ,3”. Wynik ten wskazuje na wyrazng
poprawe w zakresie odczuwanego bélu po zabiegu, co jest istotnym wynikiem
w kontekscie procesu zdrowienia.

3. W aktualnych badaniach analizy statystycznej wyniki sugerujg, ze nie wystepuja
istotne roznice statystyczne pomiedzy grupami w zakresie ogo6lnej oceny zdro-
wia fizycznego, zdrowia mentalnego oraz jakosci zycia w kontekscie wystapienia
mrowienia i dretwienia w okolicy ust i koficzyn po zabiegu, z wyjatkiem pewnej
tendencji w zdrowiu mentalnym, ktéra nie osigga jednak poziomu istotnosci. Po-
nadto brak skurczéw mie$ni twarzy i palcow po zabiegu nie wpltywa w sposob
istotny na ogdlna ocene zdrowia fizycznego, zdrowia mentalnego ani wskaznik
jakosci zycia.

4. Analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic pomiedzy osobami po resek-
cji subtotalnej, a totalnej w zakresie oceny zdrowia fizycznego, zdrowia mental-
nego oraz jakoSci zycia.

5. W powyzszych badaniach analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic
miedzy ptcia w odniesieniu do ogdlnej oceny zdrowia fizycznego, zdrowia men-
talnego oraz wskaznika jakos$ci zycia. Osoby chorujace na choroby wspotistnieja-
ce wykazuja istotnie nizsze oceny w zakresie zdrowia fizycznego, zdrowia men-
talnego oraz jako$ci zycia w poréwnaniu do os6b, ktore nie choruja na choroby
przewlekte. Wiek za$, ma istotny wplyw na pogorszenie wszystkich trzech ana-
lizowanych wskaznikéw: zdrowia fizycznego, zdrowia mentalnego oraz jakosci
zycia.

Zalecenia dla praktyki zawodowej pielegniarki

Przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego wiaze sie zawsze z wiekszg lub mniejszg in-
wazyjnoscig i ingerencja na ciato cztowieka. Choroby tarczycy wymagajace poddania
sie operacji, stanowia silny bodziec emocjonalny dla pacjenta. Hospitalizacja zawsze
wywotuje u pacjentow lek czy stres. W przypadku wystapienia powiktan po wykona-
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nym zabiegu, jako$¢ zycia chorych moze znacznie sie obnizy¢, obnizajgc przy tym sa-
moocene pacjenta. Dziatanie to moze nies¢ ze sobg dtugotrwate skutki w wydtuzajacej
sie rekonwalescencji oraz wptyna¢ moze na proces funkcjonowania na ptaszczyznie
spotecznej [2].
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