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Streszczenie

Wstep. Choroby tarczycy powszechnie wystepuja u ludzi w podesztym wieku. Wybér metody leczenia
zalezy od stanu klinicznego i tyreometabolicznego pacjenta oraz charakteru zmian w obrebie tarczycy. Wedlug
wielu badaczy operacja usuniecia tarczycy u osob starszych uwazana jest za zwiazana z wigkszym ryzykiem niz
u mlodych, jednak wiek sam w sobie nie jest przeciwskazaniem do tego typu operacji. Cel pracy. Poréwnanie
wskazan i bezpieczenstwa leczenia operacyjnego choréb tarczycy w grupie 0sob powyzej 65 roku zycia z osobami
w mlodszym wieku. Materiat i metoda. Badaniem objeto 437 pacjentéw po przebytej strumektomii z powodu
réznych chordb tarczycy, wérdd ktérych 60 (13,7%) mialo powyzej 65 lat (grupal). Poréwnano grupe 1 z pacjen-
tami w wieku do 65 lat (grupa 2) pod wzgledem choréb tarczycy bedacych wskazaniem do leczenia operacyjnego,
wielko$ci operowanej tarczycy, zakresu przeprowadzonej strumektomii oraz wczesnych i pdznych powiklan
pooperacyjnych. Wyniki. Pacjenci geriatryczni w poréwnaniu z grupa mlodszych chorych byli czeéciej operowani
z powodu wola nadczynnego (55% vs 27%). U kobiet w podesztym wieku znamiennie czeéciej przeprowadzano
strumektomie z powodu wola duzych rozmiaréw niz u kobiet mtodszych (p = 0,004). Miedzy badanymi grupami
1 i 2 nie zaobserwowano znamiennych réznic w zakresie przeprowadzonej strumektomii. Wnioski. Pacjenci
geriatryczni w poréwnaniu z grupg mltodszych chorych sg rzadziej kierowani do leczenia operacyjnego choréb
tarczycy. Geriatria 2011; 5: 181-186.

Stowa kluczowe: tarczyca, tyreoidektomia, ludzie starsi
Abstract

Introduction. Thyroid diseases are common in elderly people. The choice of treatment depends on clinical
status, thyroid hormone levels, and the nature of changes within the thyroid gland. According to many researchers
surgical thyroid removing in the elderly patients is considered to be associated with greater risk than in younger
ones, however the age by itself is not a contraindication to do the operation. Aim of the study. The comparison of
indications and safety of surgical treatment of thyroid disease between people over 65 and younger. Material and
methods. The study included 437 patients with a history of strumectomy due to various thyroid diseases. The 60
patients (13.7%) were over 65 and constitute groupl. Patients of groupl were compared to those of age below 65
(group2) in terms of thyroid disease indicating for surgery, thyroid size, scope and conducted strumectomy, and
early and late postoperative complications. Results. Geriatric patients compared with younger ones, significantly
more frequently were operated because of toxic multinodular goiter (55% vs. 27%). In elder women, significantly
more thyroidectomy was performed because of large size of goiter than in younger ones (p = 0.004). Between the
two groups, 1 and 2, there were not significant differences in the occurrence of postoperative complications or
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scope of strumectomy conducted. Conclusions. Geriatric patients compared with younger ones are directed to
the surgical treatment of thyroid diseases less frequently. Geriatria 2011; 5: 181-186.

Keywords: thyroid gland, strumectomy, elder patients

Wstep

Wobec postepu w diagnozowaniu i leczeniu choréb,
wiek ludzi wydtuza sie. W krajach wysoko rozwinietych
$redni wiek dla kobiet wynosi ponad 70 lat. Dla mez-
czyzn jest o kilka lat nizszy. Pociaga to za sobg zmiang
w podejéciu do leczenia réznych schorzen, w tym takze
gruczotu tarczowego. Choroby tarczycy sa powszechnie
wystepujacymi u pacjentéw geriatrycznych. Wybdr
metody leczenia tej patologii zalezy zaréwno od
stanu klinicznego i tyreometabolicznego pacjenta, jak
i charakteru zmian w obrebie tarczycy. W kazdym
przypadku stwierdzenia objawéw przedmiotowych
sugerujacych nowotwor zlodliwy tarczycy - pojawienie
si¢ guzka po 60 roku zycia, pojedynczy twardy guzek,
guzek zroséniety z otoczeniem, szybki wzrost guzka,
przerzuty do wezléw chlonnych, porazenie faldéw
glosowych - nalezy wykona¢ biopsje aspiracyjna
cienkoiglowa (BAC) tarczycy [1]. Trzeba podkreslic,
ze podejrzenie lub zweryfikowana w BAC zlosliwo$¢
zmian w tarczycy jest wskazaniem do leczenia operacyj-
nego [2]. Niedoczynnos¢ tarczycy, niezaleznie od przy-
czyny, wymaga substytucyjnych dawek lewoskretnej
tyroksyny (LT4) ustalanych indywidualnie dla kazdego
chorego tak, aby stezenie hormonu tyreotropowego
(thyroid stimulating hormone - TSH) oraz wolnej tyrok-
syny miescily sie w granicach referencyjnych. Leczenie,
szczegblnie u starszych 0séb, rozpoczyna sie od matych
dawek hormonu, stopniowo dochodzac do dawki opty-
malnej [3]. W przypadku wola guzkowego obojetnego
stosowane jest postepowanie zachowawcze (obserwa-
cja, leczenie preparatami lewoskretnej tyroksyny lub
jodem) oraz leczenie izotopem promieniotwoérczym
- "', badz leczenie chirurgiczne. Leczenie LT4 nie jest
rutynowo rekomendowane [2]. Terapia, w ktorej dazy
sie do uzyskania znaczacej supresji TSH moze by¢ zale-
cana u miodych os6b z niewielkim wolem guzkowym.
U o0s6b po 60. roku zycia moze prowadzi¢ do wystapie-
nia napadu migotania przedsionkéw czy zwiekszonego
ryzyka osteoporozy [4]. Leczenie *'I u chorych z wolem
obojetnym stosuje si¢ przede wszystkim w przypad-
kach duzych rozmiaréw tarczycy i przeciwskazaniach
do zabiegu chirurgicznego. Promieniowanie jonizu-
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jace powoduje proces widknienia migzszu tarczycy
i w rezultacie zmniejszenie objetosci wola o okoto
30-60%. Terapia ta jest przeciwwskazana u chorych
z objawami ucisku na tchawice, poniewaz wystepujacy
po podaniu radiojodu znaczny proces zapalny moze
nasili¢ zwezenie tchawicy i przejéciowo doprowadzi¢
do niewydolnoséci oddechowej [5]. Leczenie chirur-
giczne to jedyna skuteczna metoda leczenia guzkow
tarczycy. Bezwzglednym wskazaniem do strumektomii
jest oczywiscie wspomniane wyzej podejrzenie raka
tarczycy. Do wyboru metody leczenia operacyjnego
sktania takze obecno$¢ wola zamostkowego badz wola
duzych rozmiaréw w momencie rozpoznania choroby
oraz state powiekszanie sie i cechy mechanicznego uci-
sku wola na narzady sasiednie, np. tchawice, przetyk,
nerw krtaniowy wsteczny i ukfad zylny [6]. Leczenie
nadczynnosci tarczycy ma giéwnie na celu przywrod-
cenie prawidlowego stanu czynnosci tarczycy. Wybor
sposrdd trzech gléwnych dostepnych metod leczenia:
leczenie farmakologiczne, leczenie operacyjne i terapia
"I zasadniczo zalezy od przyczyny hipertyreozy.
W chorobie Gravesa i Basedowa (ChGB) farmakoterapia
z zastosowaniem lekéw przeciwtarczycowych jest pole-
cana pacjentom z duzym prawdopodobienstwem uzy-
skania remisji (z malym wolem bez ucisku na narzady
sasiednie, z niskim poziomem przeciwcial przeciw
receptorowi dla TSH), w nadczynnoéci tarczycy w ciazy
oraz jako przygotowanie do leczenia *'I badz operacji
[7]. Metodg leczenia radykalnego z wyboru w ChGB jest
terapia radiojodem. Przeciwwskazaniem do jej zastoso-
wania jest cigza, okres laktacji, ryzyko wspdlistnienia
raka tarczycy oraz brak mozliwosci przestrzegania
przepiséw bezpieczenstwa radiacyjnego [8]. Operacja
tarczycy w ChGB powinna by¢ ograniczona do wybra-
nych przypadkéw, gléwnie z powodu wysokich kosztow
leczenia oraz ryzyka powiklan [9]. Wskazaniem do
leczenia chirurgicznego po wezedniejszym wyréwnaniu
metabolicznym jest wole o bardzo duzej objetosci, obec-
noé¢ podejrzanych guzkéw w tarczycy, czeste nawroty
ChGB, odmowa leczenia radiojodem, nietolerancja
tyreostatykéw i aktywna orbitopatia [3]. Z uwagi na
etiopatogeneze wola guzkowego nadczynnego (WGN)
zastosowanie leczenia farmakologicznego z uzyciem
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tyreostatykéw nie pozwala na trwalg eutyreoze, dla-
tego powinno si¢ unika¢ dtugoterminowej terapii
niskimi dawkami lekéw przeciwtarczycowych, poza
szczeg6lnymi przypadkami oséb w podesztym wieku
albo chorych w stanie terminalnym [10]. Zasadniczymi
metodami leczenia nadczynnosci tarczycy w przebiegu
WGN sa: terapia "'l i operacja tarczycy. Za wyborem
leczenia radiojodem przemawia m.in.: obecno$¢ wola
o malej objetosci i zadowalajacej jodochwytnosci,
przebyte operacje szyi, zaawansowany wiek pacjenta.
Czynnikami, ktére decyduja o leczeniu chirurgicz-
nym sg duze rozmiary wola czy obecnos¢ objawow
kompresji wola na narzady sasiednie szyi, ryzyko
wspdlistnienia raka tarczycy, wole zamostkowe a takze
koniecznos$¢ szybkiego wyréwnania tyreotoksykozy.
Przeciwwskazaniem do operacji tarczycy sa wspolist-
niejace ciezkie schorzenia pacjenta, takie jak koncowe
stadium choroby nowotworowej czy niewydolno$é
krazeniowo-oddechowa. Zaleta leczenia chirurgicznego
jest mozliwos¢ uzyskania do$¢ szybko trwatej remisji
bez ryzyka nawrotu wola i hipertyreozy, zaréwno
w ChGB, jaki WGN. Do wad tej metody leczenia nalezy
ryzyko powiklan po operacjach tarczycy oraz - w przy-
padku calkowitego lub prawie calkowitego usuniecia
gruczolu tarczowego - konieczno$¢ stalej substytucji
hormonalnej [9]. Wedlug wielu badaczy operacja
usuniecia tarczycy u oséb starszych uwazana jest za
zwigzang z wiekszym ryzykiem niz u mtodych, ale wiek
sam w sobie nie jest do niej przeciwwskazaniem [11].

Cel badania

Celem naszego badania byto poréwnanie wskazan
do operacji chirurgicznych tarczycy i powiklan lecze-
nia operacyjnego miedzy pacjentami geriatrycznymi
i grupg mlodszych chorych.
Grupa badana

Do badania zakwalifikowano 437 pacjentéw
Rejonowej Poradni Endokrynologicznej w Staszowie

k/Kielc, ktérzy poddani zostali zabiegowi usuniecia

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Grupa 1
Pacjenci 2 65roku zycia

60

tarczycy w latach 1993-2010. Badanych podzielono na
dwie grupy: grupa 1 to pacjenci geriatryczni (13,7%).
Kryteria wiekowe pacjenta geriatrycznego nie sa wlite-
raturze medycznej $cidle okreslone, a w wigkszosci
publikacji do definicji uzywany jest wiek 60, 65 i 75
lat [12]. W naszym badaniu grupe 1 stanowili pacjenci
w wieku 65 lat i powyzej. Grupa 2 to chorzy do 65 roku
zycia (86,3%). Szczegblowa charakterystyke badanych
przedstawiono w tabeli 1. Poréwnano obie grupy pod
wzgledem choréb tarczycy bedacych wskazaniem do
leczenia operacyjnego, wielko$ci operowanej tarczycy,
zakresu przeprowadzonej operacji tarczycy oraz wcze-
snych i pdznych powiktan pooperacyjnych. Badaniem
objeto osoby operowane z nastgpujacych przyczyn: wole
guzkowe obojetne, nadczynnos¢ tarczycy, w tym wole
guzkowe nadczynne i choroba Gravesa Basedowa oraz
podejrzenie lub zweryfikowana w BAC ztodliwa zmiana
w tarczycy. Biorac pod uwage rodzaj przeprowadzanego
zabiegu operacyjnego wyrdzniono totalng (TT) oraz
subtotalng (ST) tyreoidektomie oraz powtdérng ope-
racje tarczycy (PT). Za totalng strumektomie uznano
operacje usuniecia obu platéw, gdy w pooperacyjnym
badaniu ultrasonograficznym obustronnie kikuty nie
przekraczaja objetosci 1 ml po kazdej stronie oraz lobek-
tomie (pod warunkiem pozostawienia niezmienionego
chorobowo drugiego plata tarczycy). Prawie totalna
strumektomia to usuniecie calego jednego ptata z cie-
$nig i znacznej czesci plata drugiego z pozostawieniem
kikuta o objetosci 1-2 ml. Do grupy subtotalnej resekeji
zaliczono takze obustronng resekcje bez rozrézniania
czy pozostalo 5 czy 2 ml tkanki.

Jedli nie wykazano inaczej, dane podano jako
$rednie + SD. Réznice obliczano dla ich istotnosci
statystycznej, uzywajac testu Chi-kwadrat i t-studenta
oraz dokladnego testu Fishera. R6znice uznawano za
istotne, gdy p < 0,005.

Wyniki badania

W naszym badaniu gtéwnym powodem, dla ktd-
rego przeprowadzano operacje gruczolu tarczowego
w grupie 1 byto wole nadczynne (n = 33), natomiast

Grupa 2
Pacjenci < 65roku zycia

377

Liczba badanych oséb .
8 mezczyzn

52 kobiety 35 mezczyzn 342 kobiet

Sredni wiek badanych + SD 68,9 £ 4,32

70,2 +4,13 50,2 + 10,1 47,2 £ 10,8
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w grupie 2 wole obojetne (n = 263). Rdznica miedzy
grupami chorych byla wysoce istotna statystycznie
(p <0,0001). Narycinach 112 przedstawiono wskazania
do przeprowadzenia operacji tarczycy w obu grupach.
Podobnie zalezno$¢ odnotowano dla kobiet powyzej 65
roku zycia, ktére znamiennie statystycznie czesciej ope-
rowane byly z powodu wola nadczynnego niz kobiety
mlodsze (p =0,0004), natomiast nie zaobserwowano tej
cechy u mezczyzn z obu grup (p = 0,1246) (tabela 2).
Obie grupy pacjentéw z uwzglednieniem zréznicowania
na ple¢ poréwnano pod wzgledem wielkosci tarczycy
przed operacja. Kobiety starsze istotnie statystycznie
czedciej operowane byly z powodu wola duzych roz-
miaréw w poréwnaniu z pacjentkami ponizej 65 roku
zycia (p = 0.001), co przedstawiono na rycinie 3. Wéréd
mezczyzn nie wykazano znamiennej réznicy pomiedzy
grupami wiekowymi (p = 0,8637), co obrazuje rycina 4.
Poréwnano takze zakres przeprowadzanych zabiegdéw
chirurgicznych tarczycy w obu grupach. Wigkszoé¢
pacjentéw miato wykonana ST wedlug kryteriow
zdefiniowanych powyzej. W tabeli 3 podsumowano
zastosowang strategie chirurgiczng w grupie 11 2. Nie
znaleziono istotnej statystycznie réznicy miedzy bada-
nymi grupami (P = 0,7588).

= rak tarczycy;
1;2% wole nadczynne;
= wole obojetne; . - 33;55%

26;43%

Rycina 1. Wskazania do operacji tarczycy w grupie 1

B rak tarczycy;
13;3% wole nadczynne;
- _101:27%

® wole obojgtne;
263; 70%

Rycina 2. Wskazania do operacji tarczycy w grupie 2
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Rycina 4. Wykres ramkowy dla poréwnania
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Dyskusja

Chirurgia tarczycy jest jednym z najbardziej
powszechnych typow zabiegéw operacyjnych przepro-
wadzanych w wielu grupach wiekowych. Wskazaniem
doleczenia chirurgicznego sg niektdre przypadki wola
obojetnego, w tym guzki podejrzane w BAC, niektdre
przypadki wola nadczynnego, w tym guzki podejrzane
w BAC oraz raki tarczycy [9]. Czestos¢ wystepowania
tych choréb znaczaco wzrasta z wiekiem, dotyczy to
w szczegolnosci guzkow tarczycy, tj. zmian wyczuwal-
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Tabela 2. Wskazania do operacji tarczycy w grupie 1 i 2

Liczba (procent) pacjentow

Wskazania do operacji tarczycy Grupa1i Grupa 2

kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni
Nadczynnos¢ tarczycy 28(53,85) 5(62) 92(26,9) 9(25,71)
Wole obojetne 23(44,23) 3(37,5) 239(69,88) 24(68,57)
Rak tarczycy 1(1,92) 0(0) 11(3,22) 2(5,71)

Tabela 3. Zakres przeprowadzonej operacji tarczycy w grupie 112

Liczba (procent) pacjentow

Zakres operacji tarczycy Grupa1i Grupa 2

kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni
Radykalna strumektomia 22(42,31) 24(|4O) 2(25) 153(44,61)165|(43)12(34,29)
Subtotalna strumektomia 28(53,85:)34(5|6’67) 6(75) 184(53,631())5(74,23)21(60)
Restrumektomia 2(3.85) 2(3i33) 000) 6(1.75) 8(2|’12) 26.77)

nych palpacyjnie podczas badania fizykalnego szyi.
W Polsce przed wprowadzeniem profilaktyki jodowe;j
wystepowanie guzkow tarczycy stwierdzano u 6%
populacji. Zmiany wykrywalne tylko w badaniu ultra-
sonograficznym (incydentaloma) wystepuja u 50%-
90% kobiet powyzej 60 roku zycia i 60% mezczyzn
po 80 roku zycia [13]. Wigkszo$¢ przypadkéw wola
guzkowego to wole obojetne przebiegajace z eutyre-
0z3, czyli prawidtowymi warto$ciami TSH i wolnych
hormonéw tarczycy. Z powodu wystepujacego w Polsce
niedoboru jodu w latach 80. wole guzkowe nadczynne
pozostawato gléwna przyczyng nadczynnoéci tarczycy,
ktora wystepuje u 2% starszych oséb. Skutecznosé
leczenia chirurgicznego oséb starszych zalezy od
tego, czy zostalo przeprowadzone bez komplikacji,
pozwalajac chorym poprawi¢ oczekiwang dlugosé
zycia w warunkach nie gorszych niz przed operacja
[12]. Poniewaz uwaza sie¢, ze leczenie chirurgiczne
starszych chorych jest bardziej niebezpieczne niz
mtlodszych, to wskazania do leczenia operacyjnego
tej grupy chorych sa bardziej restrykcyjne. Wiekszosé
badaczy kierowata do strumektomii pacjentéw geria-
trycznych, gdy bylo to absolutnie konieczne, zwlaszcza
w przypadkach duzego wola z uciskiem na narzady
sasiednie, hipertyreozy opornej na leczenie zacho-
wawcze oraz podejrzanych zmian w tarczycy [14-16].
Rios et al. rozszerzyli wskazania do chirurgii tarczycy
i przeprowadzali operacje usuniecia wola w grupie star-
szych bezobjawowych pacjentéw [17]. W prezentowanej
pracy kazdy z pacjentéw geriatrycznych zostal poddany
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strumektomii, poniewaz bylo to absolutnie wskazane.
Dowodem na staranny dobor pacjentéw w grupie 1
jest istotna statystycznie wigksza liczba operowanych
pacjentéow z wolem guzkowym nadczynnym oraz
z duzym wolem w grupie os6b starszych niz tenze odse-
tek w grupie mtodszych chorych, co pokazuje wykres
31i4. Chociaz, jak wspomniano powyzej, leczenie chi-
rurgiczne starszych chorych jest uwazane za bardziej
niebezpieczne niz mlodszych, to badania ostatnich
dwoch dekad pokazuja, ze chirurgia tarczycy moze
by¢ przeprowadzana z podobng czestoscig powiklan
w wielu grupach wiekowych [11,16,17]. Passler i wsp.
w badanej 55 osobowej a Bliss w 211 osobowej grupie
pacjentéw powyzej 75 roku zycia wykazali odpowied-
nio 0% i 0,9% $miertelnos¢ [11,14]. Raffaelli i wsp.
zbadali 320 chorych powyzej 70 roku zycia i stwierdzili
0% $miertelnos¢ [15]. Podobnie Rios i wsp. nie wykazali
$miertelnosci w grupie 81 0sob powyzej 65 roku zycia
operowanych z powodu choroby guzkowej tarczycy
[17]. W naszym badaniu $miertelno$¢ w obu grupach
wiekowych byta 0%. Obserwowany przez Passlera
i wsp. trend w kierunku wyzszego odsetka powiklan
u pacjentéw geriatrycznych wigzany byl z wigksza
czestoscig wystepowania duzego i zamostkowego wola
(38,2%), restrumektomii (18,2%) i raka tarczycy (36,4%)
[14]. W naszym badaniu zakres zastosowanego lecze-
nia nie réznit si¢ istotnie miedzy réznymi wiekowo
grupami, podobnie jak u Passlera i wsp. [14]. Bliss
i wsp. znamiennie statystycznie czeéciej obserwowali
W grupie pacjentéw geriatrycznych przeprowadzenie



GERIATRIA 2011;5:181-186

restrumektomii [11]. Przewaga TT nad nieradykalnymi
metodami usunigcia tarczycy polega na tym, ze zmniej-
sza ryzyko restrumektomii z powodu nawrotu choroby
guzkowej czy hipertyreozy, a w przypadku rozpoznania
raka tarczycy w pooperacyjnym materiale histopatolo-
gicznym pozwala unikng¢ wtdrnego catkowitego usu-
niecia tarczycy. Wydaje si¢ zatem wskazane, kierujac
pacjentéw geriatrycznych do leczenia operacyjnego,
pierwotnie wykonywac u nich TT. Lang i wsp. zbadali,
ze w grupie starszych chorych TT moze by¢ przeprowa-
dzona z podobna czestoscia powiklan, co u mlodszych
pacjentow [18]. Zwigkszeniu odsetka typowych powi-
klan po strumektomii zapobiec moze identyfikacja
przytarczyc i nerwow krtaniowych wstecznych w czasie
procedury chirurgicznej, najlepiej z zastosowaniem
neuromonitoringu [6,19]. Przedstawione dane potwier-
dzaja, ze planowe strumektomie w grupie starszych
chorych mogg by¢ przeprowadzone réwnie bezpieczne,
jak w grupie os6b mtodszych, pod warunkiem sta-
rannego przygotowania do operacji i indywidualnej
oceny ryzyka-korzysci pacjentéw geriatrycznych. Na

Pismiennictwo
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Czelej; 2011.

wybor metody leczenia wptyw maja choroby towa-
rzyszace i ogolny stan kliniczny chorego, a nie wiek
metrykalny. Na podstawie przeprowadzonych badan
mozna stwierdzi¢, ze chociaz osoby w starszym wieku
w poréwnaniu z grupg mtodszych chorych sa rzadziej
kierowane do leczenia operacyjnego choréb tarczycy,
to w obliczu starzenia sie spoleczenstwa lekarze musza
liczy¢ sie ze wzrostem liczby zabiegéw chirurgicznych
w tej populacji.
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