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STRESZCZENIE

Wstep. Niedoczynno$¢ tarczycy jest choroba przewlekta, wymagajaca
zazwyczaj dozywotniego leczenia hormonalnego. Pomimo terapii w jej
przebiegu niejednokrotnie pojawiaja sie dokuczliwe objawy, takie jak:
zmeczenie, sennos¢, stany depresyjne, zaparcia, ciggte uczucie zimna,
aw przypadku stosowania zbyt duzych dawek - symptomy nadczynno-
$ci tarczycy. Niedoczynno$¢ tego gruczotu moze by¢ przyczynag subiek-
tywnie obnizonej jakosci zycia i zmian w dotychczasowym funkcjono-
waniu biopsychospotecznym.

Cel pracy. Okreslenie wptywu niedoczynno$ci tarczycy na jakos¢ zycia.
Material i metody. W badaniu wzieto udziat 60 oséb (56 kobiet i 4 mez-
czyzn) w wieku powyzej 18 lat z rozpoznana niedoczynnoscia tarczycy,
bedacych pod kontrola poradni endokrynologicznej w roku 2010 i gru-
pa 40 oséb zdrowych (35 kobiet i 5 mezczyzn) bez rozpoznanej choroby
tarczycy. W pracy zastosowano analize dokumentacji medycznej oraz
kwestionariusz do oceny jako$ci zycia WHOQoL-BREF.

Wyniki. Srednia jako$ci zycia chorych jest gorsza niz grupy kontrolnej
i wynosi odpowiednio (3,4 + 0,83 vs. 3,8 £ 0,56), przy czym nie stwier-
dzono tutaj zaleznoSci statystycznej. Samoocena stanu zdrowia w gru-
pie oséb chorych jest zdecydowanie gorsza (2,8 + 0,89) i jest istotna
statystycznie. W kazdej z domen chorzy na niedoczynno$¢ tarczycy
osiagneli gorsze wyniki nizZ grupa kontrolna. Réznice istotne staty-
stycznie p < 0,05 zaobserwowano w domenie somatycznej, psycholo-
gicznej i socjalnej kwestionariusza WHOQoL-BREF.

Whioski. Badania nie wykazaty zalezno$ci miedzy subiektywna oce-
na jakos$ci zycia osdb chorych na niedoczynnos$¢ tarczycy a faktem za-
chorowania. Natomiast choroba oddziatuje na jako$¢ zycia zalezng od
zdrowia i na poszczego6lne dziedziny Zycia. Czynniki spoteczno-demo-
graficzne wptywaja na wyniki jakosci zycia w tej grupie chorych.
Stowa kluczowe: niedoczynno$¢ tarczycy, jako$¢ zycia.

WSTEP

Niedoczynnos$¢ tarczycy nalezy do jednej z najczestszych en-
dokrynopatii, na ktdra zapadalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem.
U dorostych osdb 5 razy czesciej wystepuje u kobiet. Prawdo-
podobienstwo, ze hipotyreoza rozwinie sie samoistnie u kobiet
w wieku 20-25 lat wynosi 1,4/1000 os6b rocznie, natomiast
w wieku 75-80 lat wzrasta do 14/1000 osdb [1]. W Polsce we-
dtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2004 r., na
choroby tarczycy cierpi okoto 25%, a tylko w latach 2004-2006
zdiagnozowano 1 202 000 przypadkéw [2]. Najczestszymi
przyczynami niedoczynno$ci gruczotu tarczowego sa: choroba
Hashimoto, stan po strumektomii oraz leczenie jodem [3]. Po-
stawienie wtasciwej diagnozy w tej jednostce chorobowej bywa
trudne ze wzgledu na szereg niespecyficznych objawoéw, jakie
jej towarzysza. Wsrdd nich wymienia sie: zmeczenie, sennos$¢,
ostabienie pamieci, sktonno$¢ do depresji, zaparcia, nietoleran-
cje zimna, przyrost masy ciata [4]. Choroba przyczynia sie takze
do spadku libido, trudnosci z zaj$ciem w cigze, nieptodnosci czy
tez do samoistnych poronien [5]. Méwi sie réwniez o wptywie
hipotyreozy na niewydolno$¢ serca [6].

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Hypothyroidism is a chronic disease requiring lifelong
treatment which is usually hormonal. Despite its progress in therapy
often appear bothersome symptoms such as fatigue, sleepiness, depres-
sion, constipation, constant feeling of cold. Hypothyroidism can cause
subjectively reduce in quality of life and changes in the functioning of
the biopsychosocial status.

Objectives. The aim of the study was to determine the effect of hypo-
thyroidism on quality of life.

Material and methods. The study involved 60 patients (56 women and
4 men) aged over 18 years diagnosed with who were under the control
of the endocrine clinic. In the study we used medical data analysis and
the WHOQoL-BREF questionnaire to assesa the quality of life in pa-
tients with hypothroidism.

Results. The average quality of life of patients with hypothyroidism
is worse than in the control group (3.4 + 0.83 vs. 3.8 *+ 0.56). Self-as-
sessment of health status in the group of patients with:is much worse
(2.8 +0.89) than in the control group and it is statistically significant.
In each domain, patients with hypothyroidism have achieved wor-
se results than the control group. Differences statistically significant
p < 0.05 was observed in the somatic, psychological and social domain
of the WHOQoL-BREF.

Conclusions. The study found no relationship between subjective as-
sessment of the quality of life of people with hypothyroidism and the
fact of illness. In contrast, the disease affects the quality of life, health
and dependent on individual areas of life. The socio-demogrfaic factors
influence the results.

Key words: hypothyroidism, quality of life.

Okreslenie ,jako$¢ zycia” pojawito sie po Il wojnie $wiatowe;j,
za prekursora badan w tej dziedzinie uznaje sie Cambpella [7].
Pierwotnie oznaczato ,,dobre Zycie” w sensie materialnym [8].
Z czasem zaczeto dostrzegac¢ inne wyznaczniki, takie jak: szcze-
Scie, satysfakcje, zaspokajanie potrzeb i spetnianie marzen [2].
0d tamtej pory problematyka jakos$ci zycia ulegta dynamiczne-
mu rozwojowi.

Wraz z pojawieniem sie wyrazenia ,jakos¢ zycia” w Index Me-
dicus dostrzezono wage tego tematu w zakresie nauk medycz-
nych [7]. Zaczeto wéwczas odchodzi¢ od biologicznego modelu
zdrowia na rzecz holistycznego, bioracego odpowiedzialnos¢
za catego cztowieka, co niewatpliwie miato zwigzek z przyjeta
w 1948 r. definicja, traktujaca zdrowie jako peten dobrostan fi-
zyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby [9]. Na
tym fundamencie powstal model jakosci zycia uwarunkowany
zdrowiem HRQoL - Health Related Quality of Life. Jako$¢ zycia
zwigzana ze zdrowiem jako pojecie wielowymiarowe zostato
wprowadzone przez Shippera w 1990 r., ktéry uznat ja za ,funk-
cjonalny efekt choroby i jej leczenia, odbierany przez pacjenta”
[10].
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Choroba poza sferg fizyczna cztowieka warunkuje takze dziata-
nia w pozostatych obszarach: psychicznym, spotecznym, ekono-
micznym. Niejednokrotnie jest przyczyna smutku, przygnebie-
nia, a nawet depresji. Oddziatuje na dotychczasowe odgrywanie
rol: w domu, rodzinie, pracy. Wigze sie takze z ponoszeniem
kosztow terapii, rehabilitacji, diety, a takze okresem absencji
w pracy, co automatycznie wptywa na sytuacje finansowg cho-
rego. Obiektywna ocena jako$ci zycia taczy sie wiec z kliniczna
oceng choroby i czynnikami spoteczno-ekonomicznymi, a su-
biektywna - z satysfakcjg i zadowoleniem z zycia [2].

Choroby tarczycy, w tym niedoczynnos$¢, nalezg do czestych.
Doniesienia medyczne pokazuja, Ze nie kazdy pacjentleczony na
niedoczynno$¢ tarczycy jest zadowolony z terapii [11]. Ponadto
przewlekty charakter hipotyreozy, niespecyficzno$¢ objawdw,
powiktania i konieczno$¢ prowadzenia przewlektej terapii nie-
watpliwie w istotny sposéb oddziatuja na funkcjonowanie cho-
rych, tym samym determinujac ich jako$¢ zycia. Wedtug bada-
nia Watt i wsp. [12], problemy i odczucia pacjentéw wynikajace
z choroby nie pokrywaja sie pod wzgledem waznosci z opinia
lekarzy, dlatego celem rozpoznawania potrzeb pacjentéw i po-
dejmowania wtasciwych decyzji terapeutycznych badania do-
tyczace jako$ci zycia nabieraja duzego znaczenia. Niestety, jest
niewiele publikacji na temat wptywu hipotyreozy na jako$¢
zycia cztowieka, wiekszo$¢ z nich skupia sie na czynnikach kli-
nicznych czy na oddziatywaniu choroby na parametry biome-
dyczne. Niemniej jednak zainteresowanie tg problematyka daje
nadzieje na nowy kierunek zmian.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena jako$ci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia (HRQoL) ws$rdd chorych na niedoczynnos$¢ tarczycy
oraz okreslenie wptywu wybranych cech demograficznych, ta-
kich jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, stan cywilny na profil jako-
$ci zycia.

MATERIAL I METODY

Badaniem zostalo objetych 60 pacjentéw (56 kobiet, 4 mez-
czyzn) powyzej 18. roku zycia z rozpoznang niedoczynnoscia
tarczycy, pozostajacych pod kontrola poradni endokrynologicz-
nej we Wroctawiu. Do badania wybrano zgodna pod wzgledem
ptci, wieku i wyksztatcenia grupe kontrolna ztozong z 40 oséb
(35 kobiet, 5 mezczyzn) bez zdiagnozowanej choroby tarczycy.
Wszystkie osoby biorgce dobrowolny udziat w badaniu otrzy-
maty pisemna informacje na temat jego przebiegu oraz zostaty
zapewnione o peinej anonimowosci.

W badaniu postuzono sie metodg kwestionariuszowa z zastoso-
waniem:

» ankiety socjodemograficznej wtasnego opracowania, ktéra
zawierata pytania dotyczace: wieku, ptci, wyksztalcenia,
stanu cywilnego, przyczyn choroby, czasu jej trwania oraz
zadowolenia z wynikéw leczenia;

* kwestionariusza do oceny jakos$ci zycia WHOQoL-BREF, opra-
cowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1991 r.,
zaadaptowanego do warunkéw polskich przez Jaracz i Wo-
towicka. WHOQoL-BREF to kwestionariusz ogdlny, pozwala-
jacy na ocene jakosci zycia w wielowymiarowym ujeciu, za-
réwno u oséb zdrowych, jak i chorych. Sktada sie z 26 pytan,
odpowiedzi natomiast udzielane sa za pomoca 5-stopniowej
skali i dotyczg ostatnich czterech tygodni. W kwestionariu-
szu pierwsze dwa pytania analizuje sie oddzielnie: pierwsze
ocenia zadowolenie z Zycia, natomiast drugie - zadowolenie
ze stanu zdrowia. Ponadto uzyskuje sie profil jakosci zy-
cia, na ktéry sktadaja sie cztery domeny: somatyczna, psy-
chologiczna, socjalna, srodowiskowa. Uzyskana punktacja
odzwierciedla subiektywnie odczuwang jako$¢ zycia: im
wieksza liczba punktéw, tym wieksza jako$¢ zycia. Trans-
formacja wynikéw surowych w przeksztatcone pozwala na
zawarcie ich w zakresie od 4 do 20 punktéw, przez co sa one
poréwnywalne z wynikami uzyskanymi za pomocg WHO-
-QOL-100. Klucz do obliczenn manualnych i komputerowych
wynikéw znajduje sie w publikacji Wotowickiej [13].

Wptyw czynnikéw spoteczno-demograficznych na jakosé Zycia chorych...

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu
komputerowego StatSoft - STATISTICA 8. Postuzono sie testem
t-Studenta dla zgrupowanych zmiennych ciggtych oraz testem
x* - najwiekszej wiarygodnosci dla zmiennych dyskretnych. Za
istotne statystycznie uznano réznice na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Zaréwno wsréd chorych, jak i w grupie kontrolnej przewazaty
kobiety (93,33% vs. 87,50%). Najliczniejsza grupa w obu przy-
padkach byty osoby w wieku 30-49 lat (30,00% vs. 45,00%).
Najmniej liczng grupe wsréd chorych stanowity osoby w wieku
18-29 lat (18,33%), natomiast w grupie kontrolnej osoby w wie-
ku = 70 lat (2,50%). Blisko potowa os6b z niedoczynnosciag tar-
czycy ma wyksztatcenie $rednie (41,67%), jedna czwarta oséb
posiada wyksztatcenie wyzsze magisterskie (26,67%), 21,67%
to osoby z wyksztatceniem zawodowym, najmniej w grupie
badawczej znajduje sie os6b z wyksztatceniem podstawowym
(1,67%). W przypadku grupy kontrolnej wyksztatcenie $rednie
ma 45% oséb, a podstawowe zaledwie 5%. Wsréd chorych na
tarczyce 33,3% to osoby samotne, w grupie kontrolnej jest ich
40% (tab. 1).

Najczestsza przyczyng niedoczynnosci tarczycy (41,67%) jest
choroba Hashimoto, nastepnie zaburzenia rozwojowe tarczycy
(26,67%). Najrzadsza diagnoza sa zaburzenia funkcji podwzgé-
rza i choroba de Qurvaine’a (5%). U najliczniejszej grupy os6b
chorobe rozpoznano w przedziale od 1 do 5 lat, osoby chorujace
do roku stanowia 10,17%, natomiast powyzej 10 lat - 33,90%.
Wsréd badanych wiekszo$¢ (62,07%) jest zadowolona z efektow
terapii, jedynie 10,34% oséb byto niezadowolonych, a 27,59%
nie potrafito stwierdzi¢ (tab. 2).

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych grup

Cecha socjodemograficzna Grupa badawcza | Grupa kon-
z niedoczynnoscia | trolna (K)
tarczycy (T)
Pte¢ kobiety 56 (93,33%) 35(87,50%)
mezczyzni 4 (6,67%) 5(12,50%)
Razem 60 (100%) 40 (100%)
Grupa wie- 18-29 11 (18,33%) 16 (40,00%)
kowa 30-49 17 (28,33%) 18 (45,00%)
50-69 18 (30,00%) 5(12,50%)
270 14 (23,33%) 1(2,50%)
Razem 60 (100%) 40 (100%)
Stan cywilny |samotna/y 20 (33,33%) 16 (40,00%)
zamezna/ 40 (66,67%) 24 (60,00%)
/Zonaty
Wyksztalce- |podstawowe |1 (1,67%) 2 (5,00%)
nie zawodowe 13 (21,67%) 8(20,00%)
Srednie 25 (41,67%) 18 (45,00%)
wyzsze
licencjackie 5(8,33%) 5(12,50%)
wyzsze
magisterskie |16 (26,67%) 7 (17,50%)

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna grupy badawczej z niedoczynno-
$cia tarczycy

Cecha kliniczna Grupa pacjentéw

z niedoczynno-

$cia tarczycy (T)
Przyczyny choroba Hashimoto 25 (41,67%)
niedoczynnosci |choroba de Qurvaine’a 3 (5,00%)
tarczycy zaburzenia rozwojowe

tarczycy
niedoczynno$¢ przysadki
zaburzenia funkcji pod-

16 (26,67%)
13 (21,67%)

wzgobrza 3 (5,00%)
Czas trwania <1rok 6 (10,17%)
choroby 1-5lat 21 (35,59%)

5-10 lat 12 (20,34%)

> 10 lat 20 (33,90%)
Zadowolenie tak 36 (62,07%)
z wynikow nie 6 (10,34%)
leczenia trudno powiedzieé 16 (27,59%)
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Szczegbtowa charakterystyke socjodemograficzng grupy ba-
dawczej i kontrolnej oraz charakterystyke kliniczna oséb z nie-
doczynno$cia tarczycy przedstawiajg tabele 11 2.

Subiektywna ogdlna ocena zadowolenia z Zycia u chorych na
niedoczynno$¢ tarczycy jest nieco nizsza anizeli u 0oséb znajdu-
jacych sie w grupie kontrolnej (3,4 + 0,83 vs. 3,8 + 0,56). W przy-
padku samooceny stanu zdrowia stwierdza sie istotng staty-
stycznie réznice: osoby z hipotyreoza uzyskaty gorszy $redni
wyniki niz grupa kontrolna (2,8 + 0,89 vs. 3,6 + 0,81). Wyniki
zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Ogélna ocena jako$ci zycia i zadowolenia ze stanu zdrowia,
poréwnanie grupy badawczej z grupa kontrolna

Mean + SD p-value

Grupa badawcza (T) | Grupa kontrolna (K)
Pytanie1 |3,4+0,83 3,8+0,56 0,07
Pytanie2 |2,8+0,89 3,6 +0,81 < 0,05

Mean * SD - $§rednia # odchylenie standardowe; p-value - wspétczynnik
istotnosci statystycznej.

W ocenie profilu jako$ci zycia osoby z niedoczynno$cia tarczy-
cy uzyskaty we wszystkich domenach nizsze srednie wartos$ci
w poréwnaniu z grupa kontrolg. Rdznice istotne statystycznie
wystepuja w domenie somatycznej, psychologicznej i socjalne;j.
Najnizsze Srednie warto$ci grupa badawcza uzyskata w dome-
nie Srodowiskowej (12,76 + 2,83), najwyzsze w domenie socjal-
nej (13,93 + 3,03). Wyniki obrazuje tabela 4.

Tabela 4. Ocena profilu jako$ci zycia grupy badawczej oraz grupy kon-
trolnej

Domena Grupa Grupa p-value
badawcza (T) kontrolna (K)
Mean + SD Mean + SD
Somatyczna 12,77 + 2,87 15,44 + 2,33 < 0,05
Psychologiczna |13,76 + 2,89 15,68 +2,10 < 0,05
Socjalna 13,93 + 3,03 15,30+ 2,16 < 0,05
Srodowiskowa 12,76 + 2,83 13,52+ 1,70 >0,05

Mean # SD - §rednia * odchylenie standardowe; p-value - wspdtczynnik
istotno$ci statystycznej.

Ocene jakosci zycia w zaleznosci od ptci przedstawia tabela 5.
Kobiety chore na niedoczynno$¢ tarczycy gorzej oceniajg swoja
jako$¢ zycia od kobiet zdrowych we wszystkich domenach, przy
czym roznice istotne statystycznie wystepuja w domenie soma-
tycznej, psychologicznej i socjalnej. W przypadku mezczyzn ze
zdiagnozowana hipotyreoza $rednie wartosci sg nizsze niz gru-
py kontrolnej we wszystkich podskalach, z wyjatkiem $rodowi-
skowej. Istotng statystycznie nizsza jako$¢ zycia odnotowano
u mezczyzn w podskali somatycznej. Kobiety chore na tarczyce
uzyskaty ponadto nizsze $rednie wyniki we wszystkich dome-
nach w poréwnaniu z chorymi mezczyznami. Wyjatkiem jest
dziedzina psychologiczna, gdzie odnotowano nieznacznie wyz-
szy wynik dla kobiet (tab. 5).

Tabela 5. Ocena jako$ci zycia w zalezno$ci od ptci

Pte¢ Kobiety Mezczyzni

Domena T K p-value | T K p-value
Somatyczna 12,65 [ 15,30 | <0,05 14,43 |16,43 | <0,05
Psychologiczna 13,77 (15,60 |<0,05 13,67 [15,60 |>0,05
Socjalna 13,86 | 15,43 |<0,05 15,00 | 14,40 |> 0,05
Srodowiskowa 12,73 (13,47 |>0,05 13,25 (13,90 |>0,05

T - grupa badawcza z niedoczynnoscia tarczycy; K - grupa kontrolna;
p-value - wspotczynnik istotnos$ci statystyczne;j.

Analizujac $rednie wyniki oséb chorych na tarczyce, mozna
zauwazy¢, ze w grupach wiekowych 18-29 i 30-49 uzyska-
ty one gorsze wyniki we wszystkich domenach anizeli grupa
kontrolna. Dla grupy wiekowej 18-29 odnotowuje sie istotna
statystycznie nizsza jako$¢ zycia w domenach: somatycznej,
psychologicznej, socjalnej. W grupie wiekowej 30-49 istotna
statystycznie réznica dotyczy jedynie dziedziny somatyczne;j.

Wptyw czynnikéw spoteczno-demograficznych na jakosé Zycia chorych...

W grupie wiekowej 50-69 grupa badawcza uzyskata wyzsze
wyniki we wszystkich dziedzinach od grupy kontrolnej, przy
czym brak roéznic istotnych statystycznie. Chorzy w wieku
> 70 lat lepiej ocenili swoja jako$¢ zycia w domenie somatycz-
nej i socjalnej, gorsze wyniki uzyskali w domenie psychologicz-
nej, gdzie stwierdzono istotno$¢ statystyczng oraz w domenie
Srodowiskowej. Ponadto osoby z niedoczynnoscig tarczycy
2 70. roku zycia uzyskaty najnizsze $rednie wyniki we wszyst-
kich domenach profilu jakosci zycia. W domenie somatycznej,
socjalnej i Srodowiskowej najwyzsza jakos$¢ zycia odnotowano
dla os6b w wieku 50-69, natomiast w domenie psychologicznej
- dla os6b w przedziale wiekowym 30-49. Szczeg6towe zesta-
wienie warto$ci $rednich przedstawiaja tabele 6, 7.

Tabela 6. Ocena jako$ci zycia w zaleznosci od grupy wiekowej

Wiek 18-29 30-49

Domena T K p-value | T K p-value
Somatyczna 12,83 |15,93 |<0,05 13,34 | 15,90 |<0,05
Psychologiczna 13,88 | 16,17 |<0,05 14,47 |15,85 |>0,05
Socjalna 13,09 | 15,42 |<0,05 14,67 | 15,78 |>0,05
Srodowiskowa 12,68 |13,78 |>0,05 13,53 | 13,61 |>0,05

T - grupa badawcza z niedoczynnoS$cia tarczycy; K - grupa kontrolna;
p-value - wspbtczynnik istotnosci statystycznej.

Tabela 7. Ocena jakosci zycia w zaleznosci od grupy wiekowej

Wiek 50-69 270

Domena T K p-value | T K p-value
Somatyczna 13,73 |13,26 |>0,05 |10,78 |[10,29 |>0,05
Psychologiczna 14,33 12,80 |> 0,05 12,08 [ 19,33 |<0,05
Socjalna 15,00 |13,87 (>0,05 |12,33 [12,00 |>0,08
Srodowiskowa 13,66 |12,60 |>0,05 10,74 |12,50 |>0,05

T - grupa badawcza z niedoczynno$cia tarczycy; K - grupa kontrolna;
p-value - wspétczynnik istotnosci statystycznej.

Stan cywilny jest czynnikiem istotnym statystycznie w przy-
padku oceny jako$ci zycia chorych. Zaréwno osoby samotne, jak
i pozostajace w zwigzkach ze zdiagnozowang niedoczynnoscia
tarczycy gorzej oceniajg swoja jako$¢ zycia we wszystkich do-
menach anizeli grupa kontrolna. Réznice istotne statystycznie
dotycza dziedziny somatycznej, psychologicznej i $rodowisko-
wej w przypadku oséb samotnych, natomiast domeny soma-
tycznej, psychologicznej, socjalnej - w przypadku os6b w zwigz-
kach. Ponadto osoby samotne z niedoczynnoscig tarczycy majg
gorsze wyniki we wszystkich domenach od oséb pozostajacych
w zwigzkach. Obie grupy najnizsze wyniki osiggnety w dome-
nach somatycznej i Srodowiskowej. Dane zostaty zestawione
w tabeli 8.

Tabela 8. Ocena jako$ci zycia a stan cywilny

Stan cywilny Samotna/y Zamezna/Zonaty
Domena T K p-value | T K p-value
Somatyczna 12,44 | 14,86 [<0,05 |1293 [15,83 |<0,05
Psychologiczna 13,35 | 16,04 |<0,05 13,97 |15,44 |<0,05
Socjalna 13,70 | 14,75 |[>0,05 |14,05 |[15,67 |<0,05
Srodowiskowa 12,11 13,88 |<0,05 13,09 13,29 |>0,05

T - grupa badawcza z niedoczynno$cig tarczycy; K - grupa kontrolna;
p-value - wspétczynnik istotnosci statystyczne;j.

W tabelach 9 i 10 przedstawiono wyniki jako$ci zZycia w zalez-
nosci od wyksztatcenia. Obnizenie jako$ci zycia w sposdb istot-
ny statystycznie obserwuje sie w domenie somatycznej u ludzi
z wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i za-
wodowym. Chorzy po szkole zawodowej maja znacznie gorsze
wyniki od grupy kontrolnej we wszystkich dziedzinach. Zalez-
no$¢ miedzy odczuwang jakoscig zycia a niedoczynnoscia tar-
czycy, w ich przypadku poza domeng somatyczna, wystepuje
takze w sferze psychologicznej i Srodowiskowej. Osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym réwniez osiggnety gorsze $rednie we
wszystkich domenach. Jednak tylko w domenie psychologicznej
u magistrow rdznica ta jest istotna statystycznie. U 0séb z wy-
ksztalceniem $§rednim i podstawowym nie obserwuje sie w zad-
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nej domenie istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy jakoscia
zycia a choroba.

Tabela 9. Wptyw wyksztatcenia na ocene jakosci zycia

Wyksztal- | Podstawowe Zawodowe Srednie

cenie

Domena T K p T K p T K p
Somatyczna | 14,86 | 13,14 | >0,05| 10,79 | 15,14 | <0,05 | 14,01 | 14,98 | >0,05
Psychologi- | 14,67 | 17,00 |>0,05 | 12,15 | 15,00 | <0,05 | 1491 | 1511 |>0,05
czna

Socjalna 16,00 | 14,67 |>0,05| 13,08 | 14,83 | >0,05 | 14,61 | 1519 |>0,05
Srodowisko- | 14,00 | 13,50 | >0,05 | 11,15 | 13,56 | <0,05 | 1394 | 12,94 | >0,05
wa

T - grupa badawcza z niedoczynnoScia tarczycy; K - grupa kontrolna;
p - wspoétczynnik istotnosci statystycznej.

Tabela 10. Wptyw wyksztalcenia na ocene jakosci zycia

Wyksztalcenie |Wyzsze licencjackie Wyzsze magisterskie
Domena T K p-value | T K p-value
Somatyczna 11,77 [16,80 |<0,05 12,61 16,65 |<0,05
Psychologiczna 14,53 16,80 |> 0,05 12,98 | 16,76 |<0,05
Socjalna 15,20 | 16,80 |>0,05 |13,04 |15,24 |>0,05
Srodowiskowa 12,70 | 14,80 |>0,05 12,17 [ 14,07 |>0,05

T - grupa badawcza z niedoczynnoscia tarczycy; K - grupa kontrolna;
p-value - wspétczynnik istotnosci statystycznej.

DYSKUSJA

W literaturze istnieje wiele doniesien dotyczacych niedoczyn-
nosci tarczycy, jej korelacji z ryzykiem choréb sercowo-naczy-
niowych, poziomami frakcji cholesteroli, ciSnieniem tetniczym,
funkcjami poznawczymi i depresja w przeciwienstwie do oce-
ny wptywu tej jednostki chorobowej na zmiane jakosci zycia.
W Polsce brakuje badan podejmujacych to zagadnienie, tymcza-
sem na $wiecie w licznych publikacjach okresla sie wptyw nie-
doczynno$ci tarczycy na zycie cztowieka.

W literaturze nie znajduje sie badan przeprowadzanych wsréd
chorych na tarczyce z zastosowaniem kwestionariusza WHO-
-QoL-BREF. Najcze$ciej wybieranymi narzedziami badawczymi
sa: SF-36, GHQ-30, ThyDQoL, ThySRQ.

W niniejszej pracy w pytaniu o postrzeganie jakosci zycia chorzy
uzyskali wynik nieznacznie nizszy od grupy kontrolnej oraz nie-
istotny statystycznie. Pytajac natomiast o zadowolenie ze zdro-
wia, odnotowano znacznie gorszy rezultat od grupy kontrolnej.
Moze $wiadczy¢ to o umiejetnosci rozréznienia przez chorych
obu tych zagadnien. Analizujgc profil jakos$ci zycia i poszczegélne
domeny kwestionariusza WHOQoL-BREF, mozna jednak zauwa-
zy¢, ze we wszystkich podskalach wsréd oséb chorych wyniki sa
nizsze i wykazujg istotno$¢ statystyczng w poréwnaniu z ludZmi
zdrowymi, z wyjatkiem dziedziny srodowiskowe;j.

Razvi i wsp. ocenili jako$¢ zycia u 71 pacjentow w wieku 18-64
lat z subkliniczng postacig niedoczynno$ci tarczycy [14]. Wyni-
ki we wszystkich podskalach kwestionariusza SF-36 byty istot-
nie nizsze niz grupy kontrolnej. Szczegélnie widoczng réznice
odnotowano w przypadku witalno$ci, na wyniki istotny wptyw
miat tutaj wiek badanych. Analizujac rezultaty we wszystkich
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dziedzinach uzyskane przez 27 oséb w wieku 65-80 lat w po-
réwnaniu z grupa os6b mtodszych, byty one zdecydowanie gor-
sze w podskalach zwigzanych z funkcjonowaniem fizycznym,
psychicznym i dolegliwo$ciami bélowymi.

Niniejsza analiza ukazuje réwniez wptyw wieku na ocene ja-
kosci zycia i jakos$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Wsréd oséb
w przedziale wiekowym 50-69 lat odnotowano spadek wyni-
kéw we wszystkich dziedzinach, natomiast w wieku = 70 lat
niskie wyniki $rednie uzyskano w domenie psychologicznej
i Srodowiskowej.

W badaniu Razvi i wsp. [14] kobiety osiagaly zdecydowanie
gorsze wyniki we wszystkich domenach niz mezczyzni, z wyjat-
kiem funkcjonowania fizycznego. W badaniu wtasnym réwniez
widoczna jest zalezno$¢ miedzy ptcig a wynikami osiggnietymi
w poszczego6lnych dziedzinach. Kobiety z niedoczynnoscia tar-
czycy osiagaty gorsze wyniki od chorych mezczyzn oprécz do-
meny psychologicznej, gdzie wynik byt wyzszy. Kobiety chore
uzyskuja nizsze wyniki od kobiet zdrowych we wszystkich do-
menach, z wyjatkiem $rodowiskowej. W przypadku mezczyzn
obserwuje sie podobna tendencje.

Badania nad postrzeganiem wtasnego stanu zdrowia wytacz-
nie wsréd kobiet prowadzili Vigario i wsp. za pomoca kwesti-
nariusza SF-36 [15]. 232 kobiety zostaty podzielone na 3 gru-
py: kobiet z jawna postacia niedoczynnosci tarczycy, postacia
subkliniczng i grupe kontrolnga. Pacjentki z niedoczynnoscia
tarczycy, zaré6wno jawna, jak i subkliniczna, osiggaly gorsze
wyniki w skalach w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Co cieka-
we, we wszystkich grupach najnizsza $rednig punktéw uzyska-
no w domenie dolegliwo$ci bélowe, w ktérej oceniano czestos¢
bolu i zakres jego ingerencji w codzienne zycie. Jest to najnizszy
wynik 0séb z subkliniczng postacig niedoczynnosci. Natomiast
najnizszy rezultat u chorych z jawna postacia niedoczynnosci
obserwuje sie w domenie dotyczacej ograniczen aktywnosci
z powodu probleméw emocjonalnych. Wnioski ptynace z tej
pracy sa jednoznaczne i $wiadczg o pogorszeniu jakoSci zycia
0s6b z niedoczynno$cia tarczycy.

Odmienne stanowisko prezentujg Bell i wsp. Oceniali oni réw-
niez wylacznie kobiety ze wzgledu na dobre samopoczucie,
jako$¢ zycia zalezna od stanu zdrowia i profil ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych za pomoca kwestionariusza SF-36 [16].
Pacjentki z subkliniczng niedoczynnos$cia nie uzyskaty zna-
miennie gorszych wynikéw od os6b w stanie eutyreozy. Biorac
pod uwage poréwnanie wynikéw os6b z nadczynno$cia i niedo-
czynno$cia, réwniez sa one podobne.

WNIOSKI

1. Nie zaobserwowano wptywu niedoczynnosci tarczycy na
subiektywnie odczuwang jako$¢ Zzycia, jakkolwiek chorzy
zgtaszajg znaczne pogorszenie stanu zdrowia w poréwna-
niu z grupa kontrolna.

2. Jakos$¢ zycia chorych jest w sposéb istotny statystycznie gor-
sza w domenach: somatycznej, psychologicznej, spotecznej.

3. Na jako$¢ zycia osdb z niedoczynnoscig tarczycy wptywa-
ja takie czynniki socjodemograficzne, jak: pteé, wiek, wy-
ksztalcenie, a takze stan cywilny.
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