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Ocena jakosci zycia u chorych

ze zroznicowanymi rakami tarczycy

Quality of life in patients with differentiated thyroid cancers

Streszczenie

Wstep. Zréznicowane raki tarczycy sg jednymi z najlepiej rokujacych nowotwordw ztosliwych. Wzglednie
mata Smiertelnos¢ i stosunkowo czesta pdzna nawrotowos¢, bedace uzasadnieniem dozywotniej terapii,
czynig jakos¢ zycia chorych niezwykle istotnym zagadnieniem. Leczenie opiera sie na wycieciu tarczycy
i podawaniu supresyjnych dawek L-tyroksyny oraz zastosowaniu "'l. Celem pracy jest ocena jakosci zycia
u chorych ze zréznicowanymi rakami tarczycy.

Materiat i metody. Badanie oparto na skonstruowanym przez autoréw kwestionariuszu oceny jakosci zycia,
zawierajgcym 35 pytan (27 pytan typu zamknietego i 8 pytan typu otwartego). Stopien nasilenia dolegliwo-
Sci oceniono za pomocy 6-stopniowej skali punktowej (0-5 punktow; 0 — brak objawéw, 5 — maksymalne
nasilenie objawdw). Badaniem objeto 51 oséb (39 kobiet, 12 mezczyzn) w wieku 48,7 = 12,9 roku z rozpo-
znanymi histologicznie 3,8 + 6,3 roku temu zréznicowanymi rakami tarczycy.

Wyniki. Objawy hiper- i hipotyreozy wystapity u wszystkich chorych. Czestos¢ ich pojawienia sie i nasilenie
przedstawiaja sie nastepujgco: nocne poty (63%; 3,1 pkt), drzenie ragk (58%; 2,9 pkt), utrata masy ciata
(42%,; 3,2 pkt), uczucie goraca (68%; 3,4 pkt), kotatanie serca (79%; 3,3 pkt), drazliwosé (89%; 3,6 pkt),
zaburzenia miesigczkowania (40% kobiet; 3,0 pkt), biegunki (21%; 1,5 pkt), zaparcia (74%; 2,9 pkt), zme-
czenie, sennos¢ (89%; 3,5 pkt), suchos¢ skory (95%; 3,8 pkt), obrzeki (79%; 3,3 pkt), wypadanie wioséw
(50%; 2,8 pkt), zwiekszenie masy ciata (74%; 3,9 pkt), uczucie zimna (84%; 4,2 pkt). Lek przed leczeniem 'l
odczuwato 58% pacjentéw (3,2 pkt). Pytania dotyczyty takze powikfan leczenia chirurgicznego, utraty
pracy, trudnosci finansowych, leku przed smiercig i mysli samobdjczych.

Whioski. 1. Przyjmowanie L-tyroksyny i odstawienie jej w celach terapeutycznych znaczaco obnizajg jakos¢ zycia
pacjentow. 2. Uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego i niedoczynnosé przytarczyc sg czestymi powiktania-
mi leczenia chirurgicznego. 3. U wigkszosci chorych wystepujg problemy finansowe i psychologiczne.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, zréznicowane raki tarczycy

Abstract

Background. Differentiated thyroid cancers are among the best prognosing malignant neoplasms. Rela-
tively low mortality and considerably high frequency of late recurrences, in these cases a lifetime ongoing
therapy, make quality of life warranting an especially important issue. The treatment consists of thyroidec-
tomy with suppressing L-thyroxine doses and "'l administration. We aimed at an evaluation of quality of life
in patients with differentiated thyroid cancers.

Material and methods. We constructed a new quality of life questionnaire containing 35 disease specific
question (27 closed type and 8 open type). To estimate patients’ complaints six grade scale was applied
(0-5 points; 0 — lack of symptoms, 5 — maximal intensification of symptoms). We investigated 51 patients
group (39 women, 12 men) at the age of 48.7 = 12.9 years with histologically diagnosed 3.8 = 6.3 years
ago differentiated thyroid cancers.
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Results. Symptoms of hyper- and hypothyroidism occurred in every case. The frequency and the intensifica-
tion of symptoms were described as follows: night sweating (63%; 3.1 points), flapping tremor (58%; 2.9
points), weight loss (42%; 3.2 points), hot sensation (68%; 3.4 points), palpitation (79%; 3.3 points),
irritability (89%; 3,6 points), dysmenorrhoea (40% women; 3,0 points), diarrhoea (21%; 1.5 points), consti-
pation (74%; 2.9 points), fatigue and sleepiness (89%; 3.5 points), skin dryness (95%; 3.8 points), oedema
(79%; 3.3 points), hair loss (50%; 2.8 points), body mass gain (74%; 3.9 points), cryaesthesia (84%; 4.2
points). 58% of patients feared ™'l therapy (3.2 points). We also asked patients about surgical treatment
complications, job loss, financial difficulties, fear al death, suicidal concerning thoughts.

Conclusions: 1. L-thyroxine intake and withdrawal seriously alters patients’ quality of life. 2. Laryngeal
recurrent nerve damage and hypoparathyroidism occur frequently as complications of surgical treatment.
3. Financial and psychological problems are present in a wide range of patients.

Key words: quality of life, differentiated thyroid cancers

Wstep

Raki ztosliwe tarczycy sg najczesciej wystepujacy-
mi nowotworami uktadu endokrynnego. Corocznie
w Polsce odnotowuje sie 200 przypadkéw nowych
zachorowan. Kobiety choruja 3-krotnie czesciej niz
mezczyzni. Sposréd nowotwordw ztosliwych tarczy-
cy 95% stanowig raki, a 5% — pozostate nowotwory,
gtéwnie chioniaki [1]. Ze wzgledu na podobne roko-
wanie i przebieg kliniczny mozna wyrézni¢ grupe zréz-
nicowanych rakéw tarczycy, obejmujacych raki bro-
dawkowate i pecherzykowe, ktére stanowig odpo-
wiednio 80% i 10-15% wszystkich rakéw tarczycy [2].

Biorgc pod uwage matg smiertelnos¢, wysoko
zréznicowane raki tarczycy s jednymi z najlepiej
rokujacych nowotworéw ztosliwych. Na przyktad,
przezycie 5-letnie chorego z rakiem brodawkowa-
tym w stadium T,N;M, wynosi 90-95% |3, 4]. Jed-
noczesnie w przypadku tych nowotworéw obser-
wuje sie stosunkowo wysoki odsetek wznoéw miej-
scowych [5] (ryc. 1).

Leczenie zréznicowanego raka tarczycy polega
na wykonaniu tyreoidektomii [6] z nastepczym le-
czeniem jodem ™'I. Zastosowanie dawek diagno-
stycznych "'l umozliwia identyfikacje przetrwatej
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Rycina 1. Smiertelnoé¢ i nawrotowos¢ w zréznicowa-
nych rakach tarczycy wedtug Mazzaferriego i wsp. [5]
Figure 1. Mortality and reccurrence of differentiated
thyroid cancer. According to Mozzaferri et al. [5]

tkanki tarczycowej i przerzutéw. W przypadku wy-
krycia tkanki tarczycowej stosuje sie ablacyjne dawki
', a w przypadku przerzutow — dawki terapeu-
tyczne. W celu zwigkszenia jodochwytnosci komo-
rek tarczycy przed wspomnianymi procedurami re-
zygnuje si¢ z leczenia substytucyjnego L-tyroksyna,
co wywotuje u pacjentdw hipotyreoze [7]. Stosowa-
na w okresie miedzy podawaniem "'l hormonotera-
pia L-tyroksyng ma na celu kompensacje braku tkan-
ki tarczycowej oraz supresje wydzielania tyreotropi-
ny stymulujgcej wzrost przetrwatej tkanki i komorek
nowotworowych. Dtugoterminowe monitorowanie
wznéw i przerzutéw raka tarczycy, oprécz wspo-
mnianej juz scyntygrafii catego ciafa, opiera sie na
oznaczaniu stezenia tyreoglobuliny w surowicy po
uprzednim odstawieniu L-tyroksyny [8] oraz bada-
niach obrazowych (przede wszystkim ultrasonogra-
fia, ewentualnie tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny). U pacjenta leczonego z powodu zréz-
nicowanego raka tarczycy naprzemiennie wystepuja
dwa skrajne stany: nadczynnos¢ tarczycy, wywotana
stosowaniem duzych dawek L-tyroksyny dziafajacych
supresyjnie na wydzielanie TSH (thyroid-stimulating
hormone), oraz niedoczynnos¢ tarczycy, spowodo-
wana odstawieniem L-tyroksyny poprzedzajgcym
scyntygrafie catego ciata i podawanie dawek abla-
cyjnych "'l oraz oznaczanie tyreoglobuliny [9-11].
Catkowita supresja wydzielania tyreotropiny eli-
minuje jej dziatanie jako czynnika wzrostu dla pra-
widtowych i nowotworowo zmienionych tyreocy-
tow [12]. Alternatywng metodg wobec odstawie-
nia L-tyroksyny (poprzedzajacego scyntygrafie cafe-
go ciata i oznaczenie tyreoglobuliny) jest podanie
ludzkiej rekombinowanej tyreotropiny (rhTSH, recom-
binant human thyroid-stimulating hormone). Ludz-
ka rekombinowana tyreotropina okazafa sie co naj-
mniej tak samo skuteczna w obrazowaniu nawro-
tow jak odstawienie L-tyroksyny [13-20].

Ze wzgledu na dobre rokowanie i koniecznosc¢
prowadzenia dfugotrwatego leczenia zwigzanego
z licznymi dziataniami niepozadanymi zagadnienie
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jakosci zycia pacjentéw ze zréznicowanymi rakami
tarczycy jest szczegolnie istotne [21-24].

Celem pracy jest ocena szeroko pojetej jakosci
zycia pacjentéw ze zréznicowanym rakiem tarczycy,
ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu stanu hor-
monalnego i powiktan leczenia chirurgicznego, oraz
ocena mozliwosci poprawy komfortu zycia pacjen-
tow. Na podstawie definicji sformutowanej przez
Fayersa i wsp. jakos¢ zycia okreslono jako uwarun-
kowania psychologiczne, spoteczne i fizyczne zwiga-
zane z rodzajem choroby, badaniami diagnostycz-
nymi i leczeniem, ktére majg wptyw na funkcjono-
wanie chorego w spoteczenstwie oraz na jego sa-
mopoczucie [25, 26].

Materiat i metody

Badaniem objeto 51 pacjentéw (39 kobiet i 12
mezczyzn) w wieku 48,7 + 12,9 roku, z potwierdzo-
nym za pomocg badania histologicznego wykona-
nego 3,8 * 6,3 roku temu zréznicowanym rakiem
tarczycy. W badaniu uzyto przettumaczonego na je-
zyk polski przez autoréw niniejszej pracy formularza
Quality of Life — Thyroid Cancer. Autorzy ograniczy-
li rozpietos¢ udzielanych odpowiedzi z 0-10 do 0-5
punktéw i uzupetnili o pytania dotyczace objawdw
nadczynnosci tarczycy, niedoczynnosci przytarczyc,
jatrogennego uszkodzenia nerwow krtaniowych
wstecznych, stosunku pacjenta do blizny poopera-
cyjnej, koniecznosci opieki psychologicznej oraz
mozliwosci finansowych zakupienia preparatu ludz-
kiej rekombinowanej tyreotropiny [27, 28]. Chorym
zadano 35 pytan, w tym 27 pytan typu zamknietego
i 8 pytan typu otwartego. Do oceny nasilenia dole-
gliwosci zastosowano 6-stopniowa skale punktowsa,
w ktérej 0 punktéw oznaczato brak dolegliwosci,
za$ 5 punktéw — maksymalne nasilenie dolegliwo-
sci. Propozycje udziatu w badaniu otrzymywali wszy-

scy pacjenci leczeni z powodu zréznicowanego raka
tarczycy, ktérzy kolejno zgtaszali sie na badanie kon-
trolne w Poradni Endokrynologicznej przy Szpitalu
Klinicznym im. dr. Jurasza oraz w Poradni Endokry-
nologicznej przy Regionalnym Centrum Onkologii
im. prof. tukaszczyka w Bydgoszczy. Wszyscy chorzy
wyrazili pisemng zgode na udziat w badaniu zaapro-
bowanym przez lokalng Komisje Etyczng. Wypetnio-
ny w sposéb anonimowy formularz pacjenci odsytali
na adres jednego z autoréw. W ankiecie oprocz wspo-
mnianych juz zagadnien uzupetniajgcych formularz
Quality of Life — Thyroid Cancer zawarto pytania
dotyczace wystepowania i nasilenia objawéw nad-
czynnosci i niedoczynnosci tarczycy, tolerancji i sto-
sunku do leczenia jodem promieniotwoérczym, zmian
statusu materialnego i zawodowego, wptywu cho-
roby na psychike pacjentéw oraz ich zycie osobiste
i spofeczne.

Wyniki

Do autorow odestano 85% ankiet (51 z 60 roz-
danych). Objawy nadczynnosci i niedoczynnosci tar-
czycy, zwigzane z leczeniem duzymi dawkami L-ty-
roksyny oraz z rezygnacjy z tej terapii z powodu
podania "'l lub oznaczenia stezenia tyreoglobuliny
w surowicy, wystapity w wszystkich pacjentéw. Cze-
stos¢ pojawiania sie i nasilenie objawdéw nadczyn-
nosci tarczycy przedstawiono w tabeli 1.

Do najczestszych dolegliwosci zwigzanych z nie-
doczynnoscia tarczycy nalezaty suchos¢ skéry, zme-
czenie, sennos¢ oraz obrzeki. Czestos¢ wystepowa-
nia wszystkich objawéw hipotyreozy i ich nasilenie
przedstawiono w tabeli 2.

Przetrwata chrypke, bedacg objawem uszkodze-
nia nerwéw krtaniowych wstecznych jako powikta-
nia leczenia chirurgicznego, stwierdzono u 13 pa-
cjentdow (25,5%) bioracych udziat w badaniu. An-

Tabela 1. Wystepowanie i nasilenie objawéw nadczynnosci tarczycy u pacjentéw ze zréznicowanym rakiem

tarczycy w trakcie leczenia L-tyroksyna

Table 1. Occurrence and severity of hyperthyreosis symptoms in patietnts with differentiated thyorid cancer

during L-thyroxin treatment

Objaw Czestos¢ Srednie nasilenie Zakres nasilenia
wystepowania (%) (punkty) (punkty)
Drazliwos¢ 89 3,6 1-5
Kotatanie serca 79 3.3 1-5
Uczucie goraca 68 3,4 1-5
Nocne poty 63 3,1 1-5
Drzenie rak 58 2,9 1-5
Utrata masy ciafa 42 3,2 1-5
Zaburzenia miesigczkowania 40 3 1-5
Biegunka 21 1,5 1-2

Czestos¢ zaburzen miesigczkowania odniesiono do ogdlnej liczby kobiet. W obliczaniu srednich nie uwzgledniano wartosci zerowych nasilenia, czyli

braku danego objawu
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Tabela 2. Wystepowanie i nasilenie objawéw niedoczynnosci tarczycy u pacjentéw ze zréznicowanymi

rakami tarczycy po odstawieniu L-tyroksyny

Table 2. Occurrence and severity of hypothyreosis symptoms in patietnts with differentiated thyorid cancer after

L-thyroxine withdrawal

Objaw Czestos¢ Srednie nasilenie Zakres nasilenia
wystepowania (%) (punkty) (punkty)
Suchos¢ skory 94 3,8 1-5
Zmeczenie i sennos¢ 89 3,5 1-5
Obrzeki 79 3,3 1-5
Zwiekszenie masy ciata 74 3,9 1-5
Uczucie zimna 84 4,2 1-5
Zaparcia 74 2,9 1-5
Wypadanie wiosow 50 2,8 1-5

W obliczaniu $rednich nie uwzgledniano wartosci zerowych nasilenia, czyli braku danego objawu

kietowani, u ktérych dolegliwosc¢ ta wystapita, oce-
niali jej nasilenie na 3,2 pkt. Pieciu chorych (10%)
leczyto sie z powody chrypki u foniatry. Innym po-
wiktaniem tyreoidektomii byto usuniecie gruczotéow
przytarczycznych, powodujace niedoczynnos¢ przy-
tarczyc. U 38 (74%) oséb wystgpit co najmniej je-
den z nastepujacych objawow: dretwienie, mro-
wienie, sztywnos¢ konczyn, napady tezyczki. Pa-
cjenci ocenili swoje dolegliwosci na 3,2 pkt. Spo-
srod wszystkich ankietowanych 19 osob (37%) sto-
sowato a-calcidol, leku przywracajagcego homeosta-
ze w zakresie gospodarki wapniowej. Lek przed le-
czeniem "'l odczuwato 30 pacjentéow (59%), kto-
rzy jego nasilenie oceniali na 3,2 pkt. U 32 chorych
(62%), u ktoérych stosowano te terapie, wystepo-
wato nieprzyjemne uczucie suchosci w jamie ustnej
(nasilenie: 2,7 pkt).

W niniejszym badaniu pacjentéw pytano row-
niez o stosunek do blizny pooperacyjnej (ryc. 2). Sred-
nie nasilenie wsréd wszystkich pacjentéw wynosito
1,71 punktéw. Sposrod 11 oséb traktujacych blizne
pooperacyjng jako zeszpecenie 10 stanowity kobie-
ty. Najczestsze obawy pacjentéw zwigzane z cho-
robg nowotworowa oraz dane dotyczace utraty przy-
jaciot i czestosci ograniczenia kontaktow towarzy-
skich przedstawiono w tabeli 3, zas wptyw choroby

na zmiane statusu materialnego pacjentow — na
rycinie 3.

Sytuacja finansowa 2 pacjentow (4%) poprawita
sie, poniewaz osoby te, wczesniej bezrobotne, otrzy-
maty zasitek zdrowotny.

Przed chorobg pracowato 27 oséb (47%), obec-
nie zatrudnionych jest 5 pacjentéw (10%). Sposréd
46 obecnie niepracujacych oséb 36 pacjentéw (79%)
jest na rencie, zas 16 chorych (44%) pozostajgcych
na rencie obawia si¢ utraty swiadczen.

Sposrdad wszystkich badanych 1 osoba (2,6%) sty-
szata o istnieniu rhTSH jako alternatywie odstawie-
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Rycina 2. Opinia pacjentow o bliznie pooperacyjnej
Figure 2. Patient’s opinions about the postoperative scar

Tabela 3. Wptyw choroby na psychike i ograniczenie zycia towarzyskiego
Table 3. Influence of disease on mental status and social life

Czestos¢ Nasilenie Zakres nasilenia
wystepowania (%) (punkty) (punkty)
Lek przed przerzutami 84 4,3 1-5
Lek przed nawrotem choroby i ponowng operacjg 84 4,1 1-5
Uczucie smutku i przygnebienia 79 3,7 1-5
Lek przed smiercig 74 3,7 1-5
Ograniczenie kontaktéw towarzyskich 53 2,4 1-5
Utrata przyjaciot 32 1,8 1-5
Mysli samobdjcze 26 2,4 1-5
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[ Obnizyt sie
O Nie zmienit sie
[ Poprawit sie

4%

53%
43%

Rycina 3. Wptyw choroby na status materialny
pacjentow

Figure 3. Influence of disease on the patients’ finacial
status

nia L-tyroksyny przed planowana scyntygrafig cate-
go ciafa i/lub oznaczeniem stezenia tyreoglobuliny,
zas 1 pacjent, znajac obecng cene preparatu, zdecy-
dowatby sie na zakup rhTSH.

Dyskusja

Specyfika leczenia i rokowania w zréznicowanych
rakach tarczycy wigze sie z wieloma problemami
wptywajacymi w sposob dtugofalowy na komfort
zycia pacjentow. Mimo czestego wystepowania tych
nowotwordw, i w zwigzku z tym duzej wagi proble-
mu, niewiele jest badan (dostepnych w bazie Medli-
ne) dotyczacych jakosci zycia chorych ze zréznico-
wanymi rakami tarczycy. Ponadto zazwyczaj trak-
tuja one problemy chorych wycinkowo, najczesciej
ograniczajgc sie do oceny nasilenia objawéw hi-
potyreozy i wptywu rhTSH na zmniejszenie wyste-
powania i nasilenia dolegliwosci [21-24]. Autorzy
niniejszej pracy podjeli prébe kompleksowej oce-
ny komfortu zycia tych pacjentéw.

Balansowanie miedzy hipo- i hipertyreozg jest
dla chorych niezwykle ucigzliwe. W niniejszym ba-
daniu wykazano, ze objawdéw zwigzanych z tymi
dwoma skrajnymi stanami doswiadczajg wszyscy
pacjenci, co potwierdza spostrzezenia innych auto-
réw [21-24]. Ze wzgledu na anonimowy charakter
badan nie byto mozliwe odniesienie stezen FT3, FT4
i stosowanych dawek tyroksyny do nasilenia obja-
wow nadczynnosci tarczycy. Jednak nalezy wspo-
mnie¢, ze u chorych ze zréznicowanymi rakami tar-
czycy stosuje sie najmniejsza dawke tyroksyny, przy
ktérej stezenie TSH oznaczane za pomocg testow i
generacji wynosi 0 mj./l, co gwarantuje supresyjne
dziatanie hormonoterapii na tkanke nowotworowa
i zapobiega nawrotom. Takze z powodu anonimo-
wego charakteru badania nie udato sie okresli¢ ko-
relacji miedzy stezeniem tyreotropiny i objawami nie-

doczynnosci tarczycy. Nalezy jednak pamigtac, iz ba-
danie jodochwytnosci i scyntygrafie tarczycy prze-
prowadza sig¢ zgodnie z wytycznymi Komitetu Na-
ukowego Il Konferencji Naukowej ,Rak tarczycy
2000" tylko wéwczas, gdy stezenie TSH przekracza
30 mj./l, co odpowiada gtebokiej hipotyreozie [9].
Autorzy dowiedli, ze zastosowanie rhTSH w Polsce
u pacjentéw przygotowywanych do podania 'l jest
ograniczone ze wzgledu na jej bardzo wysoki koszt.
Niektore objawy niedoczynnosci przytarczyc, na przy-
ktad dretwienia czy mrowienia konczyn, sg objawa-
mi subiektywnymi, a zgtaszanej przez pacjentéw
chrypki czesto nie udaje sie potwierdzi¢ w badaniu
klinicznym. Dlatego tez u wszystkich pacjentéw z ob-
jawami niedoczynnosci zgodnie z zaleceniami wspo-
mnianego wczesniej Komitetu Naukowego Il Konfe-
rencji Naukowej ,,Rak tarczycy 2000” oznaczono ste-
zenie wapnia zjonizowanego w surowicy, stezenia
fosforu nieorganicznego i PTH w surowicy krwi oraz
dobowego wydalania wapnia z moczem. W przy-
padku potwierdzenia podejrzenia niedoczynnosci
przytarczyc pacjentom podawano aktywng po-
chodna witaminy D3 oraz wdrazano suplementacje
weglanem wapnia w celu przywrécenia homeostazy
wapniowo-fosforanowej. Rzeczywista czestos¢ wy-
stepowania niedoczynnosci przytarczyc w badanej
grupie wynosi okoto 37%, co odpowiada odsetko-
wi pacjentéw deklarujacych stosowanie a-calcido-
lu, ale przekracza wartosci podane w pismiennic-
twie [29-31]. Jednak aby ocena byta petna, naleza-
toby poréwnad stopien miejscowego zaawansowa-
nia nowotworéow w poréwnywanych badaniach.
Obecnos¢ chrypki sugerujacej uszkodzenie nerwu
krtaniowego wstecznego w kazdym przypadku we-
ryfikowano laryngologicznie. Jednak ze wzgledu
na anonimowy charakter badania oraz fakt, ze do
autoréw wrécito 85% ankiet, doktadnej czestosci
tego powiktania nie mozna okresli¢. Prawdopodob-
nie zawiera sie ona miedzy 25,5% oséb deklaruja-
cych chrypke a 10% pacjentéw leczacych sie u fonia-
try, co moze odpowiadad czestosci podawanej przez
innych autoréw [29-31]. W dostepnym pismien-
nictwie autorzy nie znalezli prac dotyczacych pro-
blemu blizny pooperacyjnej oraz suchosci w ustach
w trakcie podawania 'l. Pierwsze zagadnienie jest
szczegolnie istotne w przypadku kobiet, zas dru-
gie mimo niewielkiego nasilenia jest bardzo roz-
powszechnione. Zaobserwowane przez autoréw
niniejszej pracy oraz przez innych badaczy bardzo
czeste problemy emocjonalne i finansowe oraz ogra-
niczenia dotyczace zycia towarzyskiego wskazuja,
ze chorym nalezy zapewnic¢ opieke psychologiczng
[21, 22].
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Whnioski

. Wahania stanu hormonalnego istotnie obnizajg

jakos¢ zycia wszystkich pacjentéw ze zréznico-
wanym rakiem tarczycy.

Powikfania leczenia chirurgicznego wystepujg sto-
sunkowo czesto u chorych poddanych strumek-
tomii.

Problemy psychologiczne i finansowe dotycza
wigkszosci pacjentow.
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