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Ogiju i Igiju



PROCENA UTICAJA PARATIROIDEKTOMIJE NA KVALITET ZIVOTA
PACIJENATA SA PRIMARNIM ASIMPTOMATSKIM
HIPERPARATIROIDIZMOM

Sazetak

Uvod

Primarni hiperparatiroidizam (pHPT) predstavlja endokrinoloski poremecaj metabolizma
kalcijuma, sa hiperkalcemijom i poviSenim ili neadekvatno normalnim koncentracijama
paratiroidnog hormona (PTH). Najces¢i je uzrok hiperkalcemije u opstoj populaciji. Jedini
trajni nacin le¢enja je operativni. Pored tipi¢nih klini¢kih simptoma, pHPT je povezan i sa
narusenim kvalitetom zivota i kognitivnim statusom.

Iz tog razloga je cilj ove studije da ispita da li postoji razlika u kvalitetu zivota i kognitivnim
funkcijama kod osoba sa asimptomatskim primarnim hiperparatiroidizmom pre i posle
paratiroidektomije. Kao drugi cilj ove studije je identifikacija nezavisnih faktora koji uti¢u na
kvalitet ~zivota 1 kognitivne funkcije osoba sa asimptomatskim  primarnim
hiperparatiroidizmom.

Materijal i metode

Sprovedena je panel studija u Centru za endokrinu hirurgiju Klinike za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma Klinickog centra Srbije (CEH KCS) u periodu od 2014. do
2017. godine. Studijom su obuhvaceni pacijenti sa novootkrivenim primarnim
hiperparatiroidizmom kojima je indikovana paratiroidektomija. Kriterijumi za uklju¢ivanje u
studiju su dijagnoza asimptomatskog pHPT, stariji od 18 godina, bez prethodne operacije na
paratiroidnim zlezdama, nivo serumskog kalcijuma preko 2,65 mmol/L i PTH preko 65
pg/mL. Kriterijumi za isklju¢ivanje su simptomatske forme pHPT, sekundarne forma HPT,
ostali uzroci hiperkalcemije. Prikupljeni su osnovni demografski i klini¢ki podaci o bolesti.
Procena kvaliteta Zivota i neurokognitivnog statusa sprovedena je putem intervjua pre

operacije, kao i posle prvog i Sestog meseca od operacije. Koris¢eni su slede¢i upitnici:



RAND 36, Bekove skale depresivnosti (BDI), Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa
(DASS), Skale provere simptoma - revidirana verzija (SCL-90R), kao i Mini mental testa
(MMSE) za procenu kognitivnih sposobnosti.

Rezultati

U studiju je uklju¢eno 101 pacijent sa asimptomatskim pHPT koji su ispunjavali kriterijume
studije. Vecinu su Cinile osobe Zenskog pola (88), prose¢ne starosti 60,7 godina. Prose¢ni
indeks telesne mase (BMI) je iznosio 26,6, opseg od 17,2 do 37,6. Medu ispitanicima je bilo
26 pusaca (25,7%) i 21 bivsih pusaca (20,9%). Duzina bolesti od postavljanja dijagnoze do
trenutka operacije je iznosila prose¢no 15,9£20,6 meseci. Prose¢na preoperativna vrednost
serumskog kalcijuma je iznosila 2,98+0,25 mmol/L, serumskog PTH je iznosila 305,9+358
ng/mL, dok je prose¢na vrednost neorganskog fosfora iznosila 0,84+0,27 mmol/L. Tip
operacije kod 98 ispitanika je bila ekstirpacija adenoma (97%), subtotalna paratiroidektomija
kod 3 ispitanika (3%).

Postoperativno, i mesec dana i Sest meseci, doslo je do statisticki znacajnog poboljSanja na
osnovu svih skala upitnika koji su koris¢eni. Sest meseci nakon operacije RAND 36 globalni
skor se povecao za 49,6%; Bekova skala depresivnosti za 60%; DASS subskala depresija za
56,2%, anksioznost za 62,4%, stres za 47,7%; MMSE se popravio za 4,4%, SCL90R indeks
ukupnih teSkoc¢a 62,5%, indeks pozitivnih simptoma nelagode 31,6% i ukupni pozitivni
simptomi 43,2%.

Nezavisni prediktivni faktor za preoperativni RAND 36 globalni skor bio je simptom gubitka
apetita, za Bekovu skalu depresivnosti i DASS anksioznost duzina pusackog staza, DASS
stresa nivo prihoda, prisustvo strume i Hasimotovog tiroiditisa, MMSE skora starost preko 61
godine. Za sve ispitivane skale kao nezavisni prediktivni faktor vece promene postoperativno
bio je nizi skor za tu skalu preoperativno, dok se od ostalih faktora izdvajali su se simptomi

umora, slabosti i stepen obrazovanja.



Zakljuéci

Znacajan broj ispitanika sa primarnim hiperparatiroidizmom preoperativno pokazuje znacajne
smanjen kvalitet Zivota 1 neurokognitivne sposobnosti. Nakon uspesSne paratiroidektomije
dolazi do znacajnog pobolj$anja kvaliteta zivota i neurokognitivnog statusa na osnovu svim
primenjenih upitnika. Kvalitet Zivota i neurokognitivni simptomi treba razmatrati prilikom
selekcije za operativno leenje pacijenata sa primarnim hiperparatiroidizmom.

Kljuéne redi: primarni hiperparatiroidizam; paratiroidektomija; kvalitet Zivota; depresija;
anksioznost; stres.
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THE IMPACT OF PARATHYROIDECTOMY ON THE QUALITY OF LIFE OF
PATIENTS WITH PRIMARY ASYMPTOMATIC HYPERPARATHYROIDISM

SUMMARY
INTRODUCTION

Primary hyperparathyroidism (pHPT) represents an endocrine disorder of calcium
metabolism, which presents with hypercalcemia and elevated or inappropriately normal
concentrations of parathyroid hormone (PTH). PHPT is the most common cause of
hypercalcemia in the general population, and surgery represents the only permanent treatment
method. Besides typical clinical symptoms, pHPT may also be associated with poor quality of
life and impaired cognitive status. Thus, the primary aim of the present study was to assess
whether there is a difference in the quality of life and cognitive status in patients with an
asymptomatic pHPT before and after parathyroidectomy. The second objective was to
identify independent factors that affect the quality of life and cognitive functions in patients
with asymptomatic pHPT.

MATERIALS AND METHODS

Between 2014 and 2017, a panel study was conducted at the Center for Endocrine Surgery of
the Clinic for Endocrinology, Diabetes, and Metabolic Diseases of the Clinical Center of
Serbia. The study included patients with newly diagnosed asymptomatic primary
hyperparathyroidism in whom parathyroidectomy was indicated, older than 18 years, without
previous surgery on the parathyroid glands, with serum calcium level over 2.65 mmol/L and
PTH level over 65 pg/mL. Patients with symptomatic forms of pHPT, secondary forms of
HPT, and other causes of hypercalcemia were excluded from the study. Basic demographic
data of interest and relevant clinical data were collected. Quality of life and neurocognitive
status were assessed in interviews before surgery, one month, and six months following

surgery. The following questionnaires were used: RAND 36, Beck's Depression Scale (BDI),



Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS), Symptom Checklist - revised version (SCL-
90R), and Mini-Mental Test (MMSE) (for the assessment of cognitive status).

RESULTS

A total of 101 patients with asymptomatic pHPT who met the inclusion criteria were included
in the study. The majority were female (n=88), with an average age of 60.7 years. The
average body mass index (BMI) was 26.6, ranging from 17.2 to 37.6. Among the responders,
26 were smokers (25.7%) and 21 ex-smokers (20.9%). The mean duration of the disease from
diagnosis until surgery was 15.9£20.6 months. The mean preoperative value of serum calcium
was 2.98+0.25 mmol/L, the mean serum PTH level was 305.9+358 ng/mL, while the mean
value of inorganic phosphorus was 0.84+0.27 mmol/L. Adenoma extirpation was performed
in 98 patients (97%), while subtotal parathyroidectomy was done in the remaining three
patients (3%).

Postoperatively, one month and six months following surgery, there was a statistically
significant improvement based on all used questionnaires. Six months following surgery
RAND 36 global score was increased by 49.6%, the results of Beck’s depression scale by
60%, the DASS depression subscale by 56.2%, anxiety by 62.4%, and stress by 47.7%.
MMSE was improved by 4.4%, SCL90R Global Severity Index by 62.5%, Positive Symptom
Distress by 31.6%, and Positive Symptom Total score by 43.2%. An independent predictor of
the greater improvement in preoperative RAND 36 global score was the symptom of loss of
appetite, for Beck's depression scale and DASS anxiety - length of smoking status, for the
DASS stress score - the level of income, presence of goiter and Hashimoto's thyroiditis, and
for the MMSE score — the age over 61 years. For all examined scales, the lower score for the
scale preoperatively was an independent predictor of greater change postoperatively. Also,
symptoms of fatigue, weakness, and education level were significant.

CONCLUSIONS



A significant number of patients with primary hyperparathyroidism preoperatively show signs
of poor quality of life and reduced neurocognitive abilities. After a successful
parathyroidectomy, there is a substantial improvement in the quality of life and
neurocognitive status based on the results of all questionnaires used in the present study.
Quality of life and neurocognitive symptoms should be considered when selecting patients

with primary hyperparathyroidism for operative treatment.

Keywords: primary hyperparathyroidism; parathyroidectomy; quality of life; depression;
anxiety; stress.

Scientific field: Medicine

Scientific subfield: Epidemiology

UDK number:
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1. Uvod

Primarni  hiperparatiroidizam (pHPT) predstavlja endokrinoloski poremecaj
metabolizma kalcijuma, sa hiperkalcemijom i poviSenim ili neadekvatno normalnim
koncentracijama paratiroidnog hormona (PTH), sa posledicama na ceo organizam. lako nije
retko oboljenje, dijagnoza se ne postavlja Cesto, jer je skup simptoma povezanih sa ovim
oboljenjem nespecifi¢an, zahvata mnoge organske sisteme i uglavnom tegobe nisu Vvisokog
intenziteta. Smatra se da je pHPT najcesc¢i uzrok hiperkalcemije u opstoj populaciji. Jedini
trajni nacin leCenja je operativni, koji ako se adekvatno obavi, dovodi do potpunog

ozdravljenja ako nisu nastale nepovratna oSte¢enja na organima.

1.1. Epidemiologija

Primarni hiperparatiroidizam (pHPT) predstavlja relativno cesto endokrinoloSko
oboljenje, sa incidencijom u opstoj populaciji od 4 do 50,4 novoobolelih na 100.000
osoba/godina (1-3). Incidencija pHPT kod osoba Zenskog pola je veca, sa 65 novoobolelih na
100 000 osoba/godina, dok je kod osoba muskog pola 25 novoobolelih na 100 000
osoba/godina. Sa starenjem, incidencija pHPT se povecava, i razlika u ucestalosti izmedu
polova postaje izraZenija, sa ve¢om ucestalo§¢u Zenskog pola (4). Prevalencija pHPT kod
osoba zenskog pola se procenjuje na 2 na 1000 stanovnika, i 0,5 na 1000 stanovnika kod
osoba muskog pola. Kod osoba preko 40 godina prevalencija iznosi 10 na 1000 stanovnika, a
najvisa je kod zena nakon menopauze, 34 na 1000 stanovnika (1, 5).

Primarni hiperparatiroidizam je relativno redak kod dece i adolescenata, sa znacajno
drugacijim karakteristikama u odnosu na pHPT u odraslom dobu: visi nivo PTH i kalcijuma,

cesce komplikacije, ¢es¢a multiglandularna forma bolesti (6, 7). Sa druge strane, pHPT nije
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redak kod starijih osoba. Procenjuje se da 1,5% svih osoba starijih od 65 godina ima pHPT, a
da je prevalencija pHPT kod Zena nakon menopauze ¢ak i 3,6% (8). Medutim, operativno
leCenje se rede primenjuje zbog pridruzenih bolesti. Tako udeo osoba starijih od 80 godina
medu operisanim pacijentima iznosi 5,9% (9).

Epidemioloske studije pokazuju da u svim delovima sveta dolazi do stalnog porasta
incidencije pHPT u poslednje vreme, uz sve veci procenat pacijenata sa asimptomatskim i
normokalcemijskim pHPT (10-12). Razlog za povecanje broja pacijenata sa pHPT je
najverovatnije vec¢a dostupnost rutinskog skrininga serumskog kalcijuma. Medutim, sa druge
strane, jedan od faktora za nastanak pHPT je hroni¢ni nedostatak vitamina D, $to je jedna od

odlika savremenog drustva.

1.2.  Patofiziologija

U normalnim uslovima, sinteza paratiroidnog hormona (PTH) je kontrolisana nivoom
serumskog kalcijuma, tako da visoke vrednosti kalcijuma suprimiraju sintezu paratiroidnih
hormona (PTH), dok hipokalcemija stimuliSe. Ova negativna povratna sprega izmedu
serumskog kalcijuma i PTH se odvija preko kalcijum senzitivnog receptora. U regulaciji
sekrecije PTH ucestvuje i koncentracija 1,25-dihidroksiholekalciferol (aktivni vitamin D),
takode kao negativna povratna sprega. Manje znac¢ajnu ulogu u regulaciji sekrecije PTH ima i
fosfor, preko uticaja na nivo serumskog kalcijuma (13, 14). PTH deluje na tri organa:

— kosti, stimulacija osteoklasta i oslobadanje kalcijuma,
— bubrezi, poveéanje tubularne reapsorpcije kalcijuma,
— tanko crevo, stimulacija apsorpcije (preko vitamina D).
Primarni hiperparatiroidizam nastaje zbog ekscesivne autonomne sekrecije PTH iz

jedne ili vise paratiroidnih zlezda (13, 14). Kao patoloski supstrat za pHPT mogu biti adenom,
2



hiperplazija 1 karcinom paratiroidnih Zlezda. Kod najveceg broja pacijenata pHPT je
sporadi¢na bolest, dok se familijarni oblik javlja u sklopu multiple endokrine neoplazije
(MEN) tip 1, 2A i 4, sindromu hiperparatiroidizam-tumor vilice, familijarni neonatalni
hiperparatiroidizam i familijarna hiperkaciuri¢na hiperkalcemija (13)

Hiperkalcemija, ali i samo delovanje poviSenih vrednosti PTH dovodi do promena u
skoro svim organskim sistemima (13). Tako u urogenitalnom sistemu dolazi do razvoja
nefrokalcinoze, nefrolitijaze i na kraju do bubrezne insuficijencije (15, 16). Na koStano-
zglobnom sistemu su najbrojnije promene: generalizovana osteopenija, subkortikalna
resorpcija kostiju, kostane ciste, patoloske frakture, hipotonija i hipotrofija misica (17, 18). U
gastrointestinalnom traktu moze do¢i do razvoja peptickih ulkusa, teskog oblika
pankreatitisa i hroni¢ne opstipacije (19). U okviru kardiovaskularnog sistema moze biti
prisutna arterijska hipertenzija, kratak QT interval i anemija (20-22). lako se retko razmislja o
pHPT kao uzroku promena u nervnom sistemu, ova bolest moze biti uzrok mentalnih
poremecaja, depresije, anksioznosti, kognitivnih poremecaja, konfuzije, delirijuma, cak i

kome (23, 24).

1.3. Klini¢ka slika

Zbog relativno kasnog otkri¢a postojanja paratiroidnih zlezda (druga polovina XIX
veka), i samo shvatanje funkcije ovih Zlezda i bolesti povezanih sa njima su novijeg datuma.
lako su dokazi za postojanje promena na kostima kao posledica pHPT nadeni na ljudskim
ostacima starim i 7000 godina (25), uzro¢no-posledi¢na veza tumora paratiroidnih zlezda i
promene na kostima i bubrezima otkrivena je tek u 20-im godinama XX veka (26).

U prvih pola veka, skoro svi pacijenti kojima je postavljena dijagnoza pHPT i koji su

podvrgnuti operativnom lecenju bili su sa klasicnom simptomatskom slikom, odnosno

3



simptomatski pHPT: kamenje u bubrezima, promene na kostima, abdominalni gréevi i
psihi¢ke smetnje (eng: “bones, stones, abdominal groans and psychic moans”) (27). Kod svih
pacijenata sa simptomatskom formom pHPT indikovano je operativno leéenje.

Sa razvojem rutinskog odredivanja elektrolita prilikom biohemijskih analiza krvi
identifikacija pacijenata sa poviSenim serumskim kalcijumom je postala sve ¢eS¢a i kod
pacijenata bez klasi¢nih simptoma pHPT, pa je ova klinicka forma nazvana asimptomatski
pHPT (28). Pacijenti sa asimptomatskim pHPT nisu u potpunosti bez tegoba, ve¢ nemaju
klasi¢nu klini¢ku sliku. Ovi pacijenti se Cesto zale na hroni¢nu slabost, nespecifi¢éne bolove u
misi¢ima 1 zglobovima, nesanicu, mucninu, gubitak telesne mase. U laboratorijskim
analizama postoje povisene vrednosti serumskog kalcijuma, sniZzene vrednosti neorganskog
fosfora i poviSene vrednosti PTH, ali sva ova odstupanja su obi¢no manjeg intenziteta nego
kod simptomatske forme pHPT (29). Prema zaklju¢cima Cetvrte internacionalne radionice
posvecenoj pHPT, 2014. godine indikacija za operativno lecenje kod asimptomatske forme
PHPT su osobe mlade od 50 godina, osteopenija (T-skora manji od -2,5), glomerularna
filtracija manja od 60mL/L, kalcemija preko 2,85 mmol/L, kalciureza preko 400 g/24 sata.

Pocetkom XXI veka, daljim napretkom u dijagnostici, identifikovana je grupa
pacijenata sa povisenim vrednostima PTH, ali bez prisutne hiperkalcemije. Kada se iskljuce
uzroci sekundarne stimulacije sekrecije PTH (deficijencija vitamina D, terapija litijumom,
malapsorpcija, bubreZna insuficijencija...), uz u viSe navrata ponovljenim normalnim
vrednostima kalcijuma (serumskog i jonizovanog), moze se postaviti dijagnoza
normokalcemijskog pHPT. Neki od ovih pacijenata mogu uz prisutne klasi¢ne simptome
pHPT, i kod njih je indikovano operativno lecenje (28, 30, 31).

Poslednjih nekoliko godina (druga decenija XXI veka) kao poseban entitet izdvaja se
jos jedna forma pHPT, normohormonalni pHPT, sa normalnim vrednostima PTH i

povisenim vrednostima kalcijuma (32-34). Iako po klasi¢noj definiciji hiperparatiroidizma
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treba da postoji hipersekrecija PTH, kod ovih pacijenata postoji samo hiperkalcemija. Da bi se
postavila dijagnoza normohormonalnog pHPT treba iskljuciti ostale razloge hiperkalcemije.
Ovi pacijenti Cesto imaju simptomatologiju kao 1 pacijenti sa klasicnom formom pHPT.
Poseban izazov predstavlja lokalizaciona dijagnostika, jer su paratiroidne Zlezde manjih
dimenzija i ¢es¢a je multiglandularna forma bolesti u odnosu na klasi¢ni pHPT (35). Prema
nekim studijama klinicke karakteristike ovih pacijenata se razlikuju u odnosu na
normokalcemijsku formu pHPT, i vise lice na klasi¢cnu formu pHPT (36). Kao moguca
objasnjenja za hiperkalcemiju i pored normalnih vrednosti PTH navode se pulsatilna sekrecija
PTH, promene u strukturi molekula PTH koje utiCu na registrovanje ali ne i na
funkcionalnost, prisustvo aktivnih fragmenata PTH, prisustvo antitela koje interferiraju sa
esejom, povecéana osetljivost receptora za normalne molekule PTH (32). | normohormonalna i
normokalcemijska forma pHPT mogu biti evolutivni stadijum u razvoju klasi¢ne forme
pHPT.

Lokalni fizikalni nalaz na vratu kod pacijenata sa pHPT je uglavnom normalan, jer su i
uvecane paratiroidne Zlezde relativno malih dimenzija (1 do 2 cm) i smeStene su iza i ispod
Stitaste Zlezde. Jedino se kod karcinoma paratiroidne Zlezde ocekuje pozitivan palpatorni

nalaz, zbog veli¢ine i konzistencije tumora (13).

1.4.  Dijagnoza

Na pHPT se moZe posumnjati kod pacijenata koji ispoljavaju klasi¢nu klinicku sliku
ovog oboljenja (bubrezna kalkuloza, promene na kostima). Medutim, treba imati na umu
pHPT i kod pacijenata sa manje karakteristicnom klinickom slikom: pankreatitis, opstipacija,

psihicki poremecaji.



Nakon postavljene sumnje, a mnogo c¢eS¢e incidentalno, registruje se poviSena
koncentracija kalcijuma u serumu (normalne vrednosti, 2,20 — 2,65 mmol/L). Koncentraciju
serumskog kalcijuma treba korigovati u odnosu na koncentraciju serumskog albumina, prema
formuli: registrovanu kalcemiju uvecati za 0,8 x (normalni albumin — registrovani aloumin).
Kada je dostupno, treba odrediti i nivo jonizovanog kalcijuma, koji nije potrebno korigovati u
odnosu na nivo albumina (13, 28).

Nivo neorganskog fosfora je obi¢no ispod donje referentne vrednosti (0,97 — 1,13
mmol/L).

Najvazniji parametar u diferencijaciji uzroka hiperkalcemije predstavlja paratiroidni
hormon (PTH). PoviSena ili neadekvatno normalna vrednost PTH uz hiperkalcemiju ukazuje
na primarni hiperparatiroidizam. Svaka vrednost PTH preko 20 ng/L uz prisutnu
hiperkalcemiju ukazuje na neadekvatnu negativhu povratnu spregu i autonomnu sekreciju
PTH, odnosno primarni hiperparatiroidizam (1). Kod svih drugih razloga hiperkalcemije PTH
je suprimovan (ispod 20 ng/L).

Pacijenti sa hiperkalcmijskim pHPT imaju i hiperkalciuriju. lako PTH svojim
delovanjem povecava tubularnu resorpciju kalcijuma i smanjuje ekskreciju, ovi pacijenti
imaju hiperkalciuriju. Razlog je ograniceni kapacitet bubrega za resorpciju i velika koli¢ina
slobodnog kalcijuma u serumu, pa se visak kalcijuma ipak nade u definitivnom urinu (37).

Diferencijalno-dijagnosticki kod povisenog nivoa PTH treba iskljuciti familijarnu
hipokalciuricnu hiperkalcemiju (koja nije indikacija za operativno lecenje), sekundarni
hiperparatiroidizam (najceS¢e zbog bubrezne insuficijencije), ektopi¢ne sekrecije PTH
(limfomi, tumori pankreasa i pluca). Ostali uzroci, pored pHPT, koji mogu dovesti do
hiperkalcemije mogu biti: maligne bolesti (osteoliza, sekrecija PTH sli¢nog peptida, ektopi¢na
sekrecija PTH), granulomatozna oboljenja, tercijerni HPT, upotreba nekih lekova, povecan

unos kalcijuma, dehidratacija, imobilizacija (13).
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Nakon postavljanja dijagnoze, u cilju pripreme pacijenta za operativno lecCenje,
sprovodi se lokalizaciona dijagnostika. Najcesce su dovoljni ultrazvucni pregled vrata i MIBI
scintigrafija parastitastih zlezda. Na ovaj nacin se utvrduje lokalizacija uvecane paratiroidne
zlezde, postojanje multiglandularne bolesti (hiperplazija ili dvostruki adenom), kao i
pridruzena patologija Stitaste zlezde. U sluCaju da postoji sumnja na ekstracervikalnu
lokalizaciju uvecane parastitaste Zlezde sprovodi se dodatna dijagnostika (kompjuterizovana

tomografija, magnetna rezonanca) (13, 28).

1.5. Lecenje

Cilj lecenja primarnog hiperparatiroidizma je otklanjanje uzroka hipersekrecije PTH i

snizavanje ekstremno visokih vrednosti kalcijuma. Jedini definitivni nac¢in le€enja je hirurSko

(13, 14, 28).

1.5.1. NehirurSko lecenje

Medikamentozna terapija se uglavnom primenjuje kao priprema za definitivno
hirur§ko lecenje i kod onih pacijenata kod kojih hirur§ko lecenje se ne moZze sprovesti ili
pacijent odbija. Takode se primenjuje i kod neresektabilnih karcinoma, paratireomatoze i
neuspesnog hirurskog lecenja. U cilju sniZzavanja nivoa kalcijuma koristi se simptomatska
terapija: hidratacija, inhibiranje dejstva osteoklasta (bisfosfonati), kalcimimetici, kalcitonin.

Ogranicenje unosa kalcijuma kod pacijenata sa pHPT je kontroverzno. Iako smanjen
unos kalcijuma dovodi do smanjene ekskrecije kalcijuma bubrezima, ovo sa druge strane
dovodi do stimulacije sekrecije PTH, povecane razgradnje kostiju i povecane apsorpcije iz

tankog creva. Zbog toga se prema poslednjim preporukama ne savetuje restrikcija unosa
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kalcijuma (38). Takode, postoje kontroverze po pitanju regulacije deficijencije vitamina D,
koja je veoma cesta kod pacijenata sa pHPT. Poslednji radovi sugeriSu ipak nadoknadu
vitamina D, jer nasuprot malom riziku za pogorSanje hiperkalcemije, normalne vrednosti
vitamina D smanjuju sekreciju PTH i poboljsavaju gustinu kostiju (39).

Od ostalih nacina nehirurSskog leCenja pHPT mogu se primeniti ultrazvu¢no vodena
radiofrekventna ablacija, laserska ablacija i instilacija alkohola. Ove metode se primenjuju

kada hirursko le¢enje nije moguce ili pacijent odbija hirursko lecenje (13, 40, 41).

1.5.2. Hirursko lecenje

Jedini definitivni nacin izleCenja pacijenata sa pHPT predstavlja hirurSko lecenje,
odnosno paratiroidektomija.

Indikacije za operaciju su sledece:

— svi pacijenti sa simptomatskom formom pHPT,

— pacijenti sa asimptomatskom formom koji ispunjavaju sledece kriterijume:
osobe mlade od 50 godina, osteopenija (T-skora manji od -2,5), glomerularna
filtracija manja od 60mL/L, kalcemija preko 2,85 mmol/L, kalciureza preko
400 g/24 sata,

— pacijenti sa normokalcemijskim pHPT koji imaju neku od komplikacija (42,
43).

Prema zakljuccima Pete internacionalne radionice posveé¢enoj pHPT, 2022. godine,
kvalitet Zivota i kognitivne manifestacije pHPT nisu indikacija za paratiroidektomiju kod
osoba sa asimptomatskim pHPT (42).

U zavisnosti od patoloskog supstrata primenjuje se adekvatna vrsta operacije. Kod

pacijenata sa adenomom potrebno je naciniti ekstirpaciju adenoma, ili dvostrukog adenoma u
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redim sluCajevima. Kod pacijenata sa hiperplazijom u obzir dolaze subtotalna
paratiroidektomija, sa prezervacijom polovine najmanje izmenjene parastitaste zlezde ili
totalna paratiroidektomija sa autotransplantacijom polovine najmanje izmenjene paratiroidne
zlezde u misi¢ (sternokleidomastoidni miSi¢ ili miSi¢e podlaktice). Karcinom parastitaste
zlezde je veoma retko oboljenje, i kod ovih pacijenata pored paratiroidektomije potrebno je
biti otvorena, klasi¢nom hirurSkom tehnikom, sa eksploracijom sve Cetiri paratiroidne Zlezde,
kod pacijenata sa multiglandularnom boles¢u ili nejasnom preoprativnom lokalizacijom. Kod
pacijenata sa preoperativno jasno identifikovanim adenomom moguce je primeniti fokusiranu
otvorenu tehniku ili neku od minimalno invazivnih operacija (13, 28, 44).

Operacije je mogucée izvesti u opsStoj anesteziji ili nekoj od tehnika regionalne
anestezije.

Procenat izlecenja nakon paratiroidektomije kod pacijenata sa pHPT je preko 98%, sa
minimalnim postoperativnim morbiditetom i bez mortaliteta, ako operaciju izvodi hirurg sa
iskustvom u paratiroidnoj hirurgiji (45).

S obzirom da je u danas$nje vreme najveci procenat dijagnostikovanih pacijenata sa
pHPT sa asimptomatskom formom bolesti, dalja istrazivanja idu u smeru da se selektuju oni
pacijenti sa asimptomatskim pHPT za operativno leenje koji ¢e imati benefit od hirur§kog
lecenja. Jedan od nacina selekcije je ispitivanje kvaliteta Zivota, kao 1 odredivanje faktora koji

su povezani sa lo§ijim kvalitetom Zivota.

1.6. Kovalitet Zivota

Sa razvojem medicinske nauke, unapredenjem dijagnostike i lecenja, u XX veku je

doslo do znacajnog produzenja zivotnog veka. Medutim, sredinom XX veka rada se ideja da
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cilj medicine nije samo da produzi Zivotni vek, ve¢ i da se poboljsa kvalitet produzenog
zivota, odnosno ,,dodati Zivot godinama, ne samo godine ZiVotu®.

Tesko je definisati kvalitet Zivota, a po nekim autorima to je i nemogu¢ zadatak. Ipak,
prema definiciji Svetske Zdravstvene Organizacije, kvalitet zivota predstavlja percepcija
pojedinca o sopstvenom polozaju u zivotu u kontekstu kulture i sistema vrednosti u kojem
zivi kao i u odnosu na sopstvene ciljeve, o¢ekivanja, standarde i interesovanja (46). U okviru
ovakvog koncepta kvaliteta Zivota svoju ulogu imaju fizicko zdravlje pojedinca, psiholoski
status, socijalni odnosi, stepen samostalnosti odnosno materijalna nezavisnost, kao i odnos
prema pojavama u okruzenju.

Fel¢ 1 Peri smatraju da u definiciju Zivota ulaze objektivni faktori ali 1 subjektivno
vrednovanje kroz pet dimenzija: fizi€ko, materijalno, socijalno i emocionalno blagostanje i
liéni razvoj i aktivnost (47).

Za potrebe medicinske nauke razvijen je poseban koncept - kvalitet Zivota povezan sa
zdravljem (Health related quality of life — HRQoL) (48). U okviru HRQoL vrednuje se
zadovoljstvo trenutnim stepenom funkcionisanja, a u odnosu na procenu osobe za ono §ta
smatra da je moguce ili savrSeno. Kvalitet Zivota povezan sa zdravljem se sastoji od Cetiri
dimenzije (49):

— fizicko funkcionisanje (moguénost fizickih aktivnosti, drusStvenih aktivnosti i

samobrige),

— psihicko funkcionisanje (stepen kognitivnog funkcionisanja i emocionalno stanje),

— simptomi u vezi sa bolesS¢u i leCenjem,

— drustveno funkcionisanje (druzenje i svakodnevne aktivnosti.

Merenje kvaliteta Zivota se moze sprovoditi na nivou opSte populacije (makro nivo),
grupe pacijenata (mezo nivo) ili pojedinca (mikro nivo) (50). Rezultati merenja na makro

nivou se mogu koristiti u cilju sprovodenja zdravstvene politike 1 unapredenju nivoa zdravlja
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u jednoj zemlju. Cilj merenja kvaliteta Zivota na mezo i mikro nivou je olakSavanje donosenja
odluke o adekvatnom izboru lecenja, kao 1 selekciji pacijenata za neku vrstu leCenja. Takode,
merenjem kvaliteta Zivota povezanog sa zdravljem, pored objektivnih klinickih pokazatelja,
moze se pratiti uspeh primenjenog leCenja.

Da bi se kvantifikovao kvalitet Zivota razvijeni su razli¢iti instrumenti koji daju
numeri¢ku vrednost koja se dalje moze uporedivati i statisticki obradivati. Ispitivanje kvaliteta
zivota sprovodi kroz upitnike koje ispitanici sami popunjavaju (Patient Report Outcome —
PRO) ili rede odgovore upisuju istraziva¢i. Upitnici koji ispituju kvalitet Zivota uopste se
nazivaju opSti upitnici (generic instruments), dok oni koji su razvijeni da bi se ispitivao
kvalitet Zivota u odnosu na odredenu bolest, populaciju ili vrstu leCenja se nazivaju specifiéni
upitnici (disease specific instruments) (51). Bez obzira o kom upitniku se radi, kvalitet zivota
se sastoji iz viSe domena, i za svaki domen se dobija numericka vrednost. Rezultati za
razli¢ite domene se ne mogu jednostavno sabirati, tako da ne postoji jedinstvena vrednost
kvaliteta zivota.

Jedan od najceS¢e primenjivanih opstih upitnika za ispitivanje kvaliteta zivota je 36-
Item Short Form Health Survey (SF-36), razvijen od strane RAND korporacije u okviru
Medical Outcome Study. Upitnik se sastoji od 36 pitanja: 35 pitanja se koristi za formiranje
osam skala kvaliteta Zivota podeljenih u osam domena (fizicka funkcionalnost, fizicka
sposobnost, bolovi u telu, opSte zdravlje, vitalnost, socijalna funkcionalnost, mentalne
sposobnosti, emocionalno zdravlje), a jedno pitanje se odnosi na subjektivhu procenu
pacijenta o promeni njegovog opsSteg zdravlja u prethodnih godinu dana koje ne ulazi od
navedenih osam domena. Veliki broj studija je pokazao da je SF-36 pouzdan za ispitivanje
HRQoL na individualnom nivou kod vise razli¢itih hroni¢nih bolesti. Preveden je i validiran u
preko 50 zemalja i jedan je od najSire dostupnih upitnika (51). Jedno od ogranicenja ovog

upitnika je to Sto ne ispituje probleme sa spavanjem. MoZe se koristiti za hroni¢ne bolesti
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(kada se pitanja odnose na promene u prethodnih 4 nedelje) i za akutne bolesti (pitanja se
odnose na promene u prethodnih 7 dana). Ispitivanje kvaliteta zivota pomoc¢u SF-36 kod
pacijenata sa pHPT pokazalo je da ovi pacijenti imaju znacajno losiji kvalitet zivota u odnosu
na pacijente sa oboljenjem Stitaste zlezde. Postoperativno dolazi do znacajnog pobolj$anja u
kvalitetu Zivota, i razlika izmedu ove dve grupe pacijenata se smanjuje (52, 53).

Kada se sprovode istrazivanja za neke specificne bolesti, vise informacija mogu da
pruze upitnici specijalno kreirani za te bolesti. U okviru tih upitnika nalaze se pitanja na
osnovu kojih se registruju promene u kvalitetu Zivota povezanih sa tom boles¢u. Najvise
informacija se dobija kombinovanjem opstih i specifi¢nih upitnika.

Razvijena su samo dva upitnika specifiénih za ispitivanje kvaliteta Zivota kod
pacijenta sa pHPT. Pasieka i saradnici su predlozili upitnik od 13 pitanja, i za svako pitanje se
daje odgovor u obliku vizualno analogne skale (54). Nedostatak ovog upitnika je $to se odnosi
samo na simptome vezane za pHPT. Uporedni radovi su pokazali da ovaj upitnik korelira
rezultatima dobijenim pomocu upitnika SF-36 (55).

Drugi upitnik je nedavno razvijen od strane S$panskih autora (56). Ovaj upitnik se
sastoji iz dva dela: 9 pitanja vezana za fizicki domen i 7 za emocionalni domen, ali se
izraCunava jedna kona¢na dimenzija. Na pitanja se odgovara na skali od 0 do 4. Upotrebom
ovog upitnika pokazano je da se kvalitet Zivota znafajno popravio godinu dana nakon
uspesnog hirur§kog lecenja pHPT, i da je stepen poboljsanja kvaliteta Zivota vise povezan sa
nivoom serumskog kalcijuma nego sa sistemskim promenama na organima (57). Medutim,
ovaj upitnik nije naiSao na Siru primenu.

S obzirom da su retki empirijski pokazatelji koji mogu ukazati na efekte lecenja kod
neuropsihijatrijskih  pacijenata, razvijeni su mnogobrojni instrumenti za procenu

neuropsiholoskih simptoma.
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Neuropsiholoski simptomi Se procenjuju pomocu sledeéih testova: Bekove skale
depresivnosti (BDI), Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS), Skale provere
simptoma - revidirana verzija (SCL-90R), kao i Mini mental testa (MMSE) za procenu
kognitivnih sposobnosti.

Bekova skala depresivnosti (Beck depression inventory - BDI) koristiti se za procenu
postojanja i tezine depresivnosti. Skala se sastoji od 21 pitanja, a odgovori na pitanje su
stepenovani od 0 do 3. Sabiranjem svih odgovora dobija se skor od 0 do 63, tako da veci skor
ukazuje na izrazeniju depresiju. Skala ima samo jednu dimenziju (jedan konacan rezultat) i
analiziraju se kljuéni simptomi depresije (raspoloZenje, pesimizam, osecaj neuspeha,
nedostatak satisfakcije, krivica, kaznjavanje, samo optuZivanje, suicidne ideje, plakanje,
iritabilnost, socijalno povlacenje, teSko¢e u radu, nesanica, umor, gubitak apetita, gubitak
libida). Ova skala se pokazala kao veoma pouzdana kako medu psihijatrijskim tako i kod ne-
psihijatrijskih pacijenata (58). Upotrebom BDI kod pacijenata sa pHPT se pokazalo da su
pacijenti imaju viSe simptoma depresije u odnosu na kontrolnu grupu iako nemaju postavljenu
dijagnozu depresije. Nakon operativnog lecenja dolazi do znacajnog poboljSanja simptoma
depresije (59, 60).

Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression Anxiety Stress Scales -
DASS) je upitinik koji se koristi za procenu kljuénih simptoma i diferenciranje depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Ovo je jedan od najviSe koris¢enih upitnika za procenu neprijatnih
emocionalnih stanja (simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa). DASS skala se
jednostavno primenjuje, pouzdana je i javno je dostupna (61). Sastoji se od 42 pitanja, po 14
za svaku od tri subskala. Subskala depresivnost se sastoji od pitanja kojima se procenjuju
osnovni simptomi depresije: nizak pozitivni afekat, disfori¢nost, beznadeznost, gubitak
interesovanja, inertnost, negativan stav prema sebi i zivotu generalno. Subskala anksioznost

se sastoji od pitanja koja se odnose na simptome fizioloSke uzbudenosti, kao i subjektivni
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osecaj anksioznog efekta. Subskala stres se sastoji od pitanja na osnovu kojih se procenjuju
simptomi opSteg nespecificnog negativnog afekta (teSkofe opustanja, iritabilnost i
razdrazljivost). Ispitanici odgovaraju na stavke u upitniku sa cetvorostepenim odgovorom.
Rezultat ispitivanja ovim upitnikom predstavljen je kroz tri domena: depresivnost,
anksioznost i stres. Pretragom dostupne literature nisu nadeni radovi koji su primenjivali
DASS kod pacijenata sa pHPT. Medutim, rezultati vecine radova koji su koristili druge
psihometrijske upitnike pokazali su da nakon operacije kod pacijenata sa pHPT dolazi do
znacajnog smanjenja simptoma depresije, anksioznosti i stresa (62, 63). Studija japanskih
autora iz 2007. godine je jedna od retkih koja je pokazala da nakon operacije nije doslo do
znacajnog poboljsanja u smislu neurokognitivnih tegoba (64).

Skala provere simptoma - revidirana verzija (Symptom Checklist 90 - SCL90R)
predstavlja merni instrument za procenu psihi¢kih simptoma koji su posledica delovanja
stresnih situacija u zivotu (65, 66). Koristi se u ispitivanju psihijatrijskih oboljenja, ali i u ne-
psihijatrijskoj patologiji. Skala se sastoji od 90 pitanja, na koje ispitanik daje petostepene
odgovore (0 — nimalo, 1 — malo, 2 — umereno, 3 — prili¢no, 4 — vrlo mnogo). Pomoc¢u ove
skale mere se devet primarnih dimenzija simptoma i tri globalna indeksa stresa. Primarne
dimezije simptoma stresa su somatizacija, opsesivha kompulzivnost, osetljivost u
meduljudskim odnosima, depresija, anksioznost, neprijateljstvo, fobi¢nost, paranoidne ideje 1
psihoticizam. Tri globalna indeksa stresa predstavljaju indeks ukupnih teSkoca, indeks
pozitivnih simptoma nelagode i ukupni pozitivni simptomi. Koli¢nik sume bodova i broja
pitanja, po subskalama, predstavlja izrazenost specificnih psihijatrijskih simptoma (66).
Studija Rao i saradnika je pokazala da kod pacijenata koji su podvrgnuti hirurSkom lecenju
primarnog hiperparatiroidizma dolazi do poboljsanja u dve od devet skala u okviru SCL90R
upitnika (anksioznost i fobija), dok je u ostalim skalama bilo poboljSanja ali bez statisticke

znacajnosti (67).
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Mini mental test (Mini Mental State Examination - MMSE) Koristiti se za procenu
kognitivog statusa i jedan je od najsire kori$¢enih upitnika uopste u psihijatriji (68). Ova skala
sastoji se od 11 stavki kojima se ispituje prostorna i vremenska orijentacija, kratkotrajno
verbalno pamcenje, paznja i koncentracija, odlozena reprodukcija upamcenog, sposobnost
imenovanja predmeta, mogucnost izvrSenja verbalnih i1 pisanih naloga, gramaticka struktura
reCenice i grafomotorno izvodenje. Sabiranjem rezultata iz svih stavki dobija se skor od 0 do
30 i odreduje se stepen kognitivnog deficita. Kod polovine pacijenata sa pHPT nakon
operacije dolazi do znacajnog poboljSanja u vidu rezultata na MMSE (69). Postoje i prikazi

slucajeva znacajnog poboljsanja demencije nakon uspesnog operativnog lec¢enja pHPT (70)
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2. Ciljevi
Ispitati da li postoji razlika u kvalitetu zivota i kognitivnim funkcijama kod osoba sa
asimptomatskim primarnim hiperparatiroidizmom pre i posle paratiroidektomije.
Identifikovati nezavisne faktore koji uti¢u na kvalitet zivota i kognitivhe funkcije osoba

sa asimptomatskim primarnim hiperparatiroidizmom.

16



3. Materijal i metode

3.1. Tip studije, mesto i vreme izvodenja istrazivanja

Sprovedena je panel studija u Centru za endokrinu hirurgiju Klinike za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma Klini¢kog centra Srbije (CEH KCS) u periodu od 2014. do
2017. godine.

3.2.  Selekcija ispitanika

Studijom su obuhvaceni pacijenti sa novootkrivenim primarnim hiperparatiroidizmom kojima
je indikovana paratiroidektomija. Kriterijumi za ukljucivanje ispitanika su: osobe sa
postavljenom dijagnozom asimptomatskog pHPT, stare 18 i viSe godina, bez prethodne
paratiroidektomije ili nekog drugog oboljenja paratiroidnih  Zlezda.  Primarni
hiperparatiroidizam je definisan kao hiperkalcemija potvrdena nakon dva nezavisna merenja
serumskog kalcijuma gde je vrednost serumskog kalcijuma >2,65 mmol/L (pri korigovanim
albuminima ukoliko postoji hipoalbuminemija), i intaktni PTH preko 65 pg/mL. Kriterijumi
za iskljucivanje ispitanika su: simptomatska forma pHPT (bubrezna kalkuloza, patoloske
frakture,  akutni  pankreatitis), benigna  familijarna  hiperkalcemija,  ektopi¢ni
hiperparatiroidizam (hiperprodukcija PTH iz limfoma, neuroendokrinih tumora pluca 1
pankreasa), ozbiljno oboljenje kostiju (osteomalacija, metastaze tumora u kosti), ostali uzroci
hiperkalcemije (metastatska bolest, multipli mijelom, sarkoidoza, tuberkuloza) i drugi uzroci
povisenih vrednosti PTH, kao $to je to slu¢aj kod sekundarnog hiperparatiroidizam (hroni¢na

bubrezna insuficijencija, hepatobilijarne bolesti) i pri koris¢enju tiazidnih diuretika i litijjuma.

Sve osobe, pre ukljuéivanja u istrazivanje, su informisane o cilju i nacinu sprovodenja
istrazivanja, a dobrovoljno uce$¢e u studiji potvrdili su potpisivanjem informisanog

pristanka.
3.3.  Instrumenti merenja

Opstim upitnikom su prikupljeni podaci od svih ispitanika kroz intervju, iz istorija bolesti i
baze podataka implementirane u svakodnevni rad klinike. Ovaj upitnik se sastoji iz sedam

delova.
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Prvi deo — Osnovni podaci: godine starosti, pol, mesto rodenja, nacionalnost (srpska / romska
/ ostalo), mesto stanovanja, Skolska sprema (bez Skole / nepotpuna osnovna Skola / osnovna
Skola / srednja Skola / visa Skola / visoka $kola), zanimanje, stalni radni odnos (da / ne), broj

godina radnog staza, bra¢no stanje, telesna tezina, telesna visina, indeks telesne mase.

Drugi deo — Navike: pusacki status (da / ne, bivsi pusa¢, koliko cigareta, koliko dugo),
konzumiranje alkohola (da / ne, ucestalost, vrsta alkohola), bavljenje sportom (da / ne, vrsta

sporta, ucestalost).

Treéi deo — Socialno-ekonomsko stanje: mesto stanovanja (podstanar / vlastiti stan), prihodi

po ¢lanu domacinstva (dobri / srednji / 1o$i).

Cetvrti deo — Li¢na anamneza: duzina osnovne bolesti, primena lekova za pHPT, primena
drugih lekova, izlozenost zraCenju, vrsta zraCenja, primena radioaktivnog joda, prisustvo
drugih oboljenja i duZina trajanja bolesti, simptomi pHPT 1 duzina trajanja, prethodne

operacije.

Peti deo se odnosi samo na Zene: vreme prve menstruacije, menstrualni ciklus, vreme
menopauze, broj porodaja, broj spontanih i namernih pobacaja, broj dece, koris¢enje

kontraceptivnih lekova.

Sesti deo — porodi¢na anamneza: postojanje i vrsta oboljenja paratiroidnih Zlezda i stepen

srodstva, prisustvo drugih bolesti i stepen srodstva.

Sedmi deo — dijagnosticki i biohemijski parametri: klinicka dijagnoza, vrednosti kalcijuma u
krvi (najvisa vrednost, preoperativna vrednost, vrednost nakon mesec dana i nakon Sest
meseci), vrednosti PTH (najvisa vrednost, preoperativna vrednost, vrednost nakon mesec
dana 1 nakon Sest meseci), vrednosti fosfata u krvi (najniza vrednost, preoperativna vrednost,
vrednost nakon mesec dana i nakon Sest meseci), vrsta operacije, definitivni patohistoloski

nalaz.

Procena kvaliteta zivota i utvrdivanje postojanja neuropsiholoskih simptoma bice sprovedeno

putem intervjua neposredno pre operacije, kao i posle prvog i sestog meseca od operacije.

Za procenu kvaliteta zivota bice koris¢en standardni RAND 36 upitnik. Upitnik se sastoji od
36 pitanja: 35 pitanja se koristi za formiranje osam skala kvaliteta zivota podeljenih u osam

domena (fizicka funkcionalnost, fizicka sposobnost, bolovi u telu, opste zdravlje, vitalnost,
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socijalna funkcionalnost, mentalne sposobnosti, emocionalno zdravlje), a jedno pitanje se
odnosi na subjektivnu procenu pacijenta o promeni njegovog opsteg zdravlja u prethodnih
godinu dana.

Neuropsiholoski simptomi bi¢e procenjeni pomocu slede¢ih testova: Bekove skale
depresivnosti (BDI), Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS), Skale provere
simptoma - revidirana verzija (SCL-90R), kao i Mini mental testa (MMSE) za procenu

kognitivnih sposobnosti.

Bekova skala depresivnosti (Beck depression invetory - BDI) Koristiti se za procenu
postojanja i tezine depresivnosti kod pacijenata sa primarnim hiperparatiroidizmom. Skala se
sastoji od 21 pitanja, a odgovori na pitanje su stepenovani od 0 do 3. Sabiranjem svih
odgovora dobija se skor od 0 do 63, tako da ve¢i skor ukazuje na izrazeniju depresiju (0-9
stanje bez depresivnosti, 10-15 blaga depresivnost, 16-19 blaga do umerena depresivnost, 20-

29 umerena do jaka depresivnost, 30-63 jaka depresivnost).

0-9: indicates minimal depression
10-18: indicates mild depression
19-29: indicates moderate depression

30-63: indicates severe depression.

Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression Anxiety Stress Scales - DASS) je
upitinik koji se koristi za procenu klju¢nih simptoma i diferenciranje depresivnosti,
anksioznosti i stresa. Sastoji se od 42 pitanja, po 14 za svaku od tri subskala. Subskala
depresivnost se sastoji od pitanja kojima se procenjuju osnovni simptomi depresije: nizak
pozitivni afekat, disforicnost, beznadeznost, gubitak interesovanja, inertnost, negativan stav
prema sebi i zivotu generalno. Subskala anksioznost se sastoji od pitanja koja se odnose na
simptome fizioloSke uzbudenosti, kao i subjektivni osecaj anksioznog efekta. Subskala stres
se sastoji od pitanja na osnovu kojih se procenjuju simptomi opsteg nespecificnog negativnog
afekta (teSkoce opusStanja, iritabilnost 1 razdrazljivost). Ispitanici odgovaraju na stavke u

upitniku sa Cetvorostepenim odgovorom (0 - nimalo, 1 - pomalo ili ponekad, 2 - u prili¢noj
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meri ili ¢esto, 3 - uglavnom ili skoro uvek). Sabiranjem odgovora za svaku subskalu posebno
dobija se skor od O do 42. Vrednost skora za depresiju: 0-9 normalno, 10-13 blaga
depresivnost, 14-20 umerena depresivnost, 21-27 teska depresivnost, 28+ ekstremno teska
depresivnost. Vrednosti skora za anksioznost: 0-7 normalno, 8-9 blaga anksioznost, 10-14
umerena anksioznost, 15-19 teska anksioznost, 20+ ekstremno te$ka anksioznost. Vrednosti
skora za stes: 0-14 normalno, 15-18 blagi stres, 19-25 umereni stres, 26-33 teski stres, 34+

ekstemno teski stres (71).

Skala provere simptoma - revidirana verzija (Symptom Checklist 90 - SCL90R)
predstavlja merni instrument za procenu psihickih simptoma koji su posledica delovanja
stresnih situacija u zivotu. Skala se sastoji od 90 pitanja, na koje ispitanik daje petostepene
odgovore (0 — nimalo, 1 — malo, 2 — umereno, 3 — prili¢no, 4 — vrlo mnogo). Pomoc¢u ove
skale mere se devet primarnih dimenzija simptoma i tri globalna indeksa stresa. Primarne
dimezije simptoma stresa su somatizacija, opsesivha kompulzivnost, osetljivost u
meduljudskim odnosima, depresija, anksioznost, neprijateljstvo, fobi¢nost, paranoidne ideje i
psihoticizam. Tri globalna indeksa stresa predstavljaju indeks ukupnih teSkoc¢a, indeks
pozitivnih simptoma nelagode i ukupni pozitivni simptomi. Koli¢nik sume bodova i broja

pitanja, po subskalama, predstavlja izrazenost specifi¢nih psihijatrijskih simptoma.

Mini mental test (Mini Mental State Examination - MMSE) Kkoristiti se za procenu
kognitivog statusa. Ova skala sastoji se od 11 stavki kojima se ispituje prostorna i vremenska
orijentacija, kratkotrajno verbalno pamcenje, paznja i koncentracija, odlozena reprodukcija
upamcenog, sposobnost imenovanja predmeta, mogucénost izvrSenja verbalnih 1 pisanih
naloga, gramaticka struktura recenice 1 grafomotorno izvodenje. Sabiranjem rezultata iz svih
stavki dobija se skor od 0 do 30 i odreduje se stepen kognitivnog deficita (25-30 - bez

poremecaja, 20-24 -blagi poremecaj, 11-19 umereni poremecaj, 0-10 teski poremecaj) (72).
3.4. Statisticka analiza podataka

Za statisticku obradu podataka je koris¢en softverski paket SPSS for Windows 22.0. Metode
deskriptivne statistike su koriS¢ene za prikaz demografskih karakteristika ispitanika. Za
procenu korelacije su koriséeni Pearson-ov, odnosno Spearman-ov koeficijent korelacije.
Analiza demografskih podataka i podataka dobijenih iz upitnika je sprovedena koris¢enjem
¥? testa, Studentovog t-testa i ANOVA-e. Pirsonov hi-kvadrat test i MekNemarov test su

koriS¢eni za poredenje frekvencija kod kategorickih varijabli. Za poredenje medu grupama
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kontinuiranih varijabli koje nemaju normalnu raspodelu, kao i kategorickih wvarijabli
koris¢eni su neparametarski testovi: Man Vitni U test, Kruskal Volis i Vilkoksonov test
rangova. Vilkoksonov test test je koriS¢éen za poredenje vrednosti skorova u razliitim
vremenskim tackama ispitivanja. Za identifikaciju nezavisnih znacajnih faktora povezanih sa
kvalitetom Zivota i neurokognitivnim funkcijama su koris¢ene univarijantna i multivarijantna
regresiona analiza. Modeli multivarijantnih analiza su ukljucivali one varijable koje su bile
statisticki znacajne u univarijantnoj analizi, za p<0,1. Da bi se izbegle greske zbog
ponavljanih statistickih analiza Bonferoni korekcija je koriS¢ena da se koriguje p vrednost,
koja je iznosila <0,017. StatistiCka znacajnost je postavljena na nivo za sve ostale testove
p<0,05.
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4. Rezultati

4.1. Demografski podaci

U studiju je tokom ispitivanog perioda ukupno ukljuc¢eno 101 ispitanik, prose¢ne starosti
60,7£9,1 godina, u opsegu od 27 do 80. Vecinu su Cinile osobe Zenskog pola, 88 (87,1%), a
osoba muskog pola 13 (12,9%), sa odnosom Zena prema muskarcima 6,7:1.

Najveéi broj ispitanika je roden u unutrasnjosti, 86 (85,1%), dok je u Beogradu 15
(14,9%). Mesto stanovanja je ¢e$ée bilo u unutra$njosti, kod 67 (66,3%), dok je Beograd bilo
kod 34 (33,7%). Srpska nacionalnost je bila naj¢esca, kod 88 ispitanika (87,1%), romska kod
jednog (1%) i ostale kod 12 (11,9%).

Najveci broj ispitanika kao najvisi stepen obrazovanja je imao srednju skolu, 44 (43,6%)

(Tabela 1).

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema najviSem stepenu obrazovanja

Najvisi stepen obrazovanja Broj (%)
bez Skole 1 (1%)
nepotpuna osnovna Skola 7 (6,9%)
osnovna §kola 18 (17,8%)
srednja $kola 44 (43,6%)
visa Skola 15 (14,9%)
visoka Skola 16 (15,8%)
Ukupno 101 (100%)

U toku zivota stalni radni odnos je imalo 78 ispitanika (77,2%). U trenutku
sprovodenja ispitivanja najveci broj ispitanika je bio u penziji, 57 ispitanika (57%).

Prosecna telesna tezina ispitanika je iznosila 74,3£11,7 kg, opseg od 43 do 103 kg.
Prosec¢na telesna visina je iznosila 167,1+8,6 cm, opseg od 150 do 190 cm. Prosecni indeks
telesne mase (BMI — eng. Body mass index ) je iznosio 26,6, opseg od 17,2 do 37,6. BMI kod
najveceg broja ispitanika je bio u grupi sa prekomernom telesnom masom (BMI 25-29,9), 51
ispitanik (50,5%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribucija ispitanika prema indeksu telesne mase (BMI)

BMI grupe Broj (%)
<185 1 (1%)
18,5-24,9 33 (32,7%)
25-29,9 51 (50,5%)
>30 16 (15,8%)
Ukupno 101 (100%)

Medu ispitanicima je bilo 26 puSaca (25,7%) 1 21 bivsih puSaca (20,9%). Prosecna
duzina puSackog staza kod aktivnih pusaca je iznosila 26,2+13,3 godina, opseg od 3 do 66
godina, sa prose¢no 17,9494 cigareta dnevno, opseg od 3 do 40 cigareta.

Medu ispitanicima je bilo 40 (39,6%) koji su redovno konzumirali alkohol. Prema
anketi koja je sprovedena, redovno se bavilo sportom 13 ispitanika (12,9%). Prose¢na duzina
bavljenja sportom je bila 16,8 godina, 6,5 sati nedeljno.

Skoro svi ispitanici su ziveli u sopstvenom stanu, 99 (98%). Ispitanici su se izjasnili da
smatraju da su prihodi po ¢lanu domacdinstva ,,srednji“ kod 64 (63,4%), ,.dobri* kod 12
(11,9%) 1 ,,l08i“ kod 25 (24,8%).

Duzina bolesti od postavljanja dijagnoze do trenutka operacije je iznosila prose¢no
15,9+20,6 meseci, opseg od 1 do 108 meseci.

Medu ispitanicima uklju¢enim u studiju nije bilo onih kod kojih je primenjivana
terapija litijumom.

Samo cetiri ispitanika nije imalo pridruzene bolesti (4%). Najcesca pridruzena bolest

je bila arterijska hipertenzija (68,3%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Ucestalost pridruzenih bolesti

PridruZena bolest Broj (%)
Seéerna bolest 13 (12,9%)
Tumor hipofize 6 (5,9%)
Tumor $titaste zlezde 3 (3%)
Tumor polnih zlezda 2 (2%)
Tumor nadbubrezne zlezde 1 (1%)
Grejvsova bolest 2 (2%)
HaSimotov tiroiditis 9 (8,9%)
Kusingov sindrom 0
Hroni¢na bubreé¢na insuficijencija 6 (5,9%)
HTA 69 (68,3%)
Ulkus Zeluca 8 (7,9%)
Ulkus duodenuma 7 (6,9%)
Kalkuloza Zu¢ne kese 8 (7,9%)
Fraktura 18 (17,8%)
Zapaljenje zglobova 25 (24,8%)
Psihijatrijski poremecaji 10 (9,9)
Struma 28 (27,7%)
Hiperlipidemija 4 (4%)
ProSirene vene 1 (1%)
Angina pektoris 4 (4%)
MEN 4 (4%)
Bez pridruzenih bolesti 4 (4%)

Preoperativno ispitanici su najcesée prijavili sledece simptome: bolovi u kostima

(86,1%), umor (80,2%), slabost (71,3%) (Tabela 4).

Tabela 4. Ucestalost i duZina trajanja simptoma pre operacije

Simptom Broj (%) DuZina trajanja (meseci)
Umor 81 (80,2%) 48,2
Mucnina 14 (13,9%) 70,2
Gubitak apetita 17 (16,8%) 42,7
Bolovi u stomaku 17 (16,8%) 120,4
Zatvor 21 (20,8%) 161,1
Cesto uriniranje 24 (23,8%) 76,13
Pojacana zed 4 (4%) 48
Bolovi u kostima 87 (86,1%) 94,7
Slabost 72 (71,3%) 54,3
Preskakanje srca 42 (41,6%) 67,9
Bez simptoma 2 (2%) -
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Petnaest ispitanika je prethodno imala neku operaciju, najces¢e holecistektomiju

(12,9%) (Tabela 5).

Tabela 5. Ucestalost prethodnih operacija

Prethodna operacije Broj (%)
Holecistektomija 13 (12,9%)
Adrenalektomija 1 (1%)
Operacija kuka 1 (1%)

Kod ispitanika Zenskog pola (88 ispitanika), menarha se javljala prosec¢no u 13,2+1,4
godini, opseg od 10 do 17 godina. Menstruacije su bile uredne kod 89,8% ispitanica. Kod 79
ispitanica je nastala menopauza, prosecno u 49,7 godina. Menopauza je nastala prirodno kod
63 ispitanice (79,7%). Prosean broj porodaja je iznosio 1,82, spontanih pobacaja 0,24 i
abortusa 1,23. Najces¢i rezultat prve trudnoce je bio zivorodeno dete kod 66 ispitanice
(81,5%). Kontraceptivne pilule je koristilo 12 ispitanica (13,6%), estrogen 4 (4,5%) i
progesteron 13 (14,8%).

NajceSc¢a oboljenja kod bliskih ¢lanova porodice su bila Secerna bolest (23,8%), ulkus
zeluca 1 osteoporoza (po 13,9%). Kod jednog ispitanika bliski rodak je imao primarni

hiperparatiroidizam (Tabela 6).
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Tabela 6. Ucestalost oboljenja kod bliskih ¢lanova porodice

Bolest Broj (%)
Seéerna bolest 24 (23,8%)
Tumor hipofize 0
Tumor Stitaste Zlezde 9 (8,9%)
Tumor polnih zlezda 7 (6,9%)
Tumor nadbubrezne zlezde 1 (1%)
Grejvsova bolest 4 (4%)
Hasimotov tiroiditis 2 (2%)
Hiperparatiroidizam 1 (1%)
Hipoparatiroidizam 0
Kusingov sindrom 0
Ulkus zeluca 14 (13,9%)
Ulkus duodenuma 7 (6,9%)
Osteoporoza 14 (13,9%)
Frakture 7 (6,9%)
Psihi¢ki poremecaji 1 (1%)
Nefrolitijaza 1 (1%)

Prose¢na preoperativna vrednost serumskog kalcijuma je iznosila 2,98+0,25 mmol/L,
opseg od 2,65 do 3,7 mmol/L, medijana 2,95 mmol/L. Vrednost serumskog PTH
preoperativno je iznosila 305,9+358 ng/mL, opseg od 68 do 2113 ng/mL, medijana 200
ng/mL, dok je prose¢na vrednost neorganskog fosfora iznosila 0,84+0,27 mmol/L, opseg od
0,42 do 2,57 mmol/L, medijana 0,88 mmol/L.

Tip operacije kod 98 ispitanika je bila ekstirpacija adenoma (97%), subtotalna
paratiroidektomija kod 3 ispitanika (3%). Kao patohistoloski supstrat naden je adenom
paratiroidne Zlezde kod 95 ispitanika (94,1%), a hiperplazija kod 6 ispitanika (5,9%).

Kod 28 ispitanika (27,7%) je u istom aktu nainjena i operacija na Stitastoj Zlezdi,
zbog prisutnog oboljenja koje je zahtevalo operaciju: kod 16 je nacinjena lobektomija (57,1%)
i kod 12 totalna tiroidektomija (42,9%). Patohistoloski nalaz kod 22 ispitanika su bila benigna
oboljenja (78,6%) a kod 6 je bio karcinom Stitaste zlezde. Benigno oboljenje Stitaste Zlezde je
bilo prisutno kod 21,4%, dok je malignitet Stitaste zlezde naden kod 5,9% svih ispitanika

uklju€enih u studiju.
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Na prvoj postoperativnoj kontroli, mesec dana nakon operacije, serumski kalcijum je
iznosio 2,34+0,16 mmol/L, dok je serumski PTH iznosio 59+68,1 ng/mL, i neorganski fosfor
1,05£0,25 mmol/L. Na kontrolnom pregledu 6 meseci nakon operacije prose¢ne vrednosti su
iznosile: serumski kalcijum 2,28+0,13 mmol/L, PTH 39,7£40,4 ng/mL i neorganski fosfor

1,06+0,24 mmol/L (0,3-2,65).

4.2. Ispitivanje kvaliteta Zivota i neurokognitivnog statusa

U cilju ispitivanja kvaliteta zivota ispitanika sa asimptomatskim primarnim
hiperparatiroidizmom sproveden upitnik RAND 36 preoprativno, jedan mesec nakon
operacije i Sest meseci nakon operacije. U istim vremenskim intervalima sprovedeni upitnici
za ispitivanje depresije (Bekova skala depresivnosti, Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa

DASS), kognitivnog statusa (MMSE) i skala provere simptoma (SCL 90R) (Tabela 7, 8 i 9).
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Tabela 7. Prose¢ne vrednosti skala za ispitivanje kvaliteta Zivota i neurokognitivnog statusa
pre operacije

Skale Srednja SD
vrednost

RAND 36
Fizicka funkcionalnost 54,41 23,02
FiziCka sposobnost 31,93 37,44
Emocionalno zdravlje 52,81 41,7
Vitalnost 44,65 22,77
Mentalne sposobnosti 55,41 21,09
Socijalna funkcionalnost 65,84 29,78
Bolovi u telu 54,80 29,29
Opste zdravlje 49,26 21,29
Promena zdravlja za poslednjih godinu dana 33,15 22,13
Globalni skor 51,13 21,11

Bekova skala depresivnosti BDI 13,47 7,68

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS
DASS Depresija 6,28 6,55
DASS Anksioznost 4,9 4,78
DASS Stres 10,74 7,91

MMSE 27,66 2,6

Skala provere simptoma - revidirana verzija SCL90R
SCL90R skala somatizacije 11,08 6,99
SCLI0R skala depresije 17,02 11,68
SCLI0R skala anksioznosti 7,63 6,63
SCLI0R skala fobi¢nog straha 1,84 3,85
SCLI0R skala OKS 9,84 6,26
SCL90R skala asocijalnosti 3,62 5,42
SCL90R skala agresivnosti 2,46 3,40
SCL90R skala paranoidnosti 3,3 3,52
SCLI90R skala psihoticizma 1,17 4,34
SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca 0,64 0,47
SCL90R PSDI — indeks pozitivnih simptoma nelagode 1,9 0,44
SCL90R PST — ukupni pozitivni simptomi 28,46 15,18
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Tabela 8. Prose¢ne vrednosti skala za ispitivanje kvaliteta zivota i neurokognitivnog statusa
mesec dana nakon operacije

Skale Srednja SD
vrednost

RAND 36
Fizicka funkcionalnost 62,94 20,63
FiziCka sposobnost 52,58 34,32
Emocionalno zdravlje 78,01 29,22
Vitalnost 62,84 17,18
Mentalne sposobnosti 70,52 15,80
Socijalna funkcionalnost 65,72 17,52
Bolovi u telu 67,45 24,99
Opste zdravlje 60,16 21,34
Promena zdravlja za poslednjih godinu dana 52,63 21,41
Globalni skor 65,02 16,45

Bekova skala depresivnosti BDI 7,82 5,52

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS
DASS Depresija 3,7 4,45
DASS Anksioznost 2,27 2,42
DASS Stres 6,62 5,68

MMSE 28,25 2,03

Skala provere simptoma - revidirana verzija SCL90R
SCL90R skala somatizacije 5,6 4,1
SCLI90R skala depresije 8,95 7,44
SCLI0R skala anksioznosti 3,84 4,08
SCLI90R skala fobi¢nog straha 1,2 2,69
SCLI0R skala OKS 6,39 4,56
SCL90R skala asocijalnosti 2,06 3,34
SCL90R skala agresivnosti 0,94 1,68
SCL90R skala paranoidnosti 2,28 2,53
SCL90R skala psihoticizma 0,63 2,59
SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca 0,35 0,3
SCL90R PSDI - indeks pozitivnih simptoma nelagode 1,44 0,35
SCL90R PST — ukupni pozitivni simptomi 20,5 11,65
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Tabela 9. Prosecne vrednosti skala za ispitivanje kvaliteta zivota i neurokognitivnog statusa
Sest meseci nakon operacije

Skale Srednja SD
vrednost

RAND 36
Fizi¢ka funkcionalnost 69,47 19,9
FiziCka sposobnost 73,4 28,35
Emocionalno zdravlje 86,17 20,4
Vitalnost 71,91 11,53
Mentalne sposobnosti 75,87 11,46
Socijalna funkcionalnost 88,7 18,52
Bolovi u telu 79,23 19,60
Opste zdravlje 67,18 20,9
Promena zdravlja za poslednjih godinu dana 74,73 15,33
Globalni skor 76,49 13,82

Bekova skala depresivnosti BDI 5,39 3,62

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS
DASS Depresija 2,75 3,26
DASS Anksioznost 1,84 2,09
DASS Stres 5,62 5,15

MMSE 28,87 1,39

Skala provere simptoma - revidirana verzija SCL90R
SCL90R skala somatizacije 3,23 2,35
SCLI90R skala depresije 6,35 4,73
SCL90R skala anksioznosti 2,87 3,01
SCLOI0R skala fobi¢nog straha 0,99 2,03
SCLI0R skala OKS 4,89 3,36
SCL90R skala asocijalnosti 1,39 2,71
SCL90R skala agresivnosti 0,48 1,38
SCL90R skala paranoidnosti 1,74 1,89
SCLI90R skala psihoticizma 0,29 1,11
SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca 0,24 0,2
SCL90R PSDI — indeks pozitivnih simptoma nelagode 1,3 0,25
SCL90R PST — ukupni pozitivni simptomi 16,15 9,45

Na Tabeli 10. prikazane prose¢ne vrednosti kvaliteta zivota i neurokognitivnog statusa
uporedno preoperativno 1 mesec dana i1 Sest meseci postoperativno, kao 1 proseCna promena
nivoa vrednosti. Najveca promena u okviru kvaliteta Zivota desila se u smislu fizicke

sposobnosti (povecanje za 129,9%) i promena zdravlja za poslednjih godinu dana (povecanje
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za 125,4%). Globalni skor kvaliteta zivota se povecao za skoro polovinu (+49,6%) (Grafikon

1).

RAND 36

=== Preoperativno ==@==Postoperativno mesec dana Postoperativno Sest meseci

Fizicka funkcionalnost
100
Globalni skor 20 Fizicka sposobnost

Promena zdravlja za

poslednjih godinu dana Emocionalno zdravlje

Opéte zdravlje Vitalnost

Bolovi u telu Mentalne sposobnosti

Socijalna funkcionalnost

Grafikon 1. Graficki prikaz promene kvaliteta Zivota preoperativno i nakon operacije

Sest meseci nakon operacije dolazi do znacajnog pada nivoa depresivnosti (BDI,
DASSS i SCL90R), kao i anksioznosti i stresa (DASS i SCL90R) u odnosu na preoperativni
nivo. Ovo poboljsanje prosecno iznosi od 47,8% do 62,7% (Tabela 10 i Grafikon 2). Takode,
dolazi do smanjenja prose¢nih vrednosti za sve skale SCL90R upitnika (somatizacija,
fobi¢nog straha, OKS, asocijalnosti, agresivnosti, paranoidnosti, psihoticizma), kao i za tri
globalna indeksa (indeks ukupnih teskoc¢a, indeks pozitivnih simptoma nelagode i ukupni

pozitivni simptomi), od 31,6% do 80,4% (Tabela 10 i Grafikon 3).
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Grafikon 2. Graficki prikaz promene nivoa depresivnosti, anksioznosti i stresa pre i nakon
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Grafikon 3. Graficki prikaz promene nivoa skala za upitnik SCL90R

32



Nakon uspesne paratiroidektomije, dolazi do poboljsanja skora dobijeno MMSE
testom, i to prosecno za 0,59 nakon prvih mesec dana, i jo§ 0,62 Sest meseci nakon operacije,

odnosno ukupno 1,21, ili 4,4% (Tabela 10 i Grafikon 4).

MMSE

29
28,8
28,6
28,4
28,2

28
27,8
27,6
27,4
27,2

27

MMSE

M Preoperativno B Postoperativno mesec dana m Postoperativno Sest meseci

Grafikon 4. Graficki prikaz promene nivoa MMSE skora

U cilju ispitivanja znacajnosti promena U nivou Kvaliteta Zivota i neurokognitivnog
statusa koje nastaju nakon paratiroidektomije kod ispitanika sa asimptomatskim
hiperparatiroidizmom analiziran je stepen promene ukupno (Fridmanov test), kao i izmedu
svih merenja (preoperativno u odnosu na postoperativno jedan mesec; preoperativno u odnosu
na postoperativno Sest meseci; postoperativno mesec dana u odnosu na postoperativno Sest
meseci) (Vilkoksonov test). Da bi se izbegle greske zbog ponavljanih statistickih analiza

Bonferoni korekcija je koris¢ena da se koriguje p vrednost, koja je iznosila <0,017.

Postojala je statisti¢ki znacajna razlika, odnosno poboljsanje, za sve skorove i indekse

osim za socijalnu funkcionalnost (RAND 36) preoperativno u odnosu na mesec dana nakon
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operacije, anksioznost u DASS upitniku i skala paranoidnosti (SCL90R) mesec dana nakon
operacije u odnosu na Sest meseci nakon operacije, kao i za skalu fobi¢nog straha za sve

vremenske odnose (Tabela 10).
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Tabela 10. Uporedni prikaz prose¢nih vrednosti skala za ispitivanje kvaliteta zivota i neurokognitivnog statusa preoperativno i postoperativno

Fridmanov test

Vilkoksonov test

Skale Preoperativno Postoperativno P(istoperativ.no Razlika (%) . Preop vs Preop vvs Postop mefec 'S
mesec dana Sest mesect p hi postop postop Sest postop Sest
mesec dana meseci meseci
RAND 36
Fizi¢ka funkcionalnost 54,4 62,9 69,5 +15,1 (27,7) 0,001 116,2 0,001 0,001 0,001
Fizi¢ka sposobnost 31,9 52,6 734 +41,5 (129,9) | 0,001 108,4 0,001 0,001 0,001
Emocionalno zdravlje 52,8 78,0 86,2 +33,4 (63,2) 0,001 69,4 0,001 0,001 0,008
Vitalnost 44,6 62,8 71,9 +27,3 (61,1) 0,001 134,4 0,001 0,001 0,001
Mentalne sposobnosti 55,4 70,5 75,9 +20,5 (36,9) 0,001 82,3 0,001 0,001 0,001
Socijalna funkcionalnost 65,8 65,7 88,7 +22,9 (34,7) 0,001 93,4 0,293 0,001 0,001
Bolovi u telu 54,8 67,4 79,2 +24,4 (44,6) 0,001 88,9 0,001 0,001 0,001
Opste zdravlje 49,3 60,2 67,2 +17,9 (36,4) 0,001 116,3 0,001 0,001 0,001
Promena zdravlja za poslednjih godinu dana 331 52,6 74,7 +41,6 (125,4) | 0,001 133,7 0,001 0,001 0,001
Globalni skor 51,1 65,0 76,5 +25,4 (49,6) 0,001 155,7 0,001 0,001 0,001
Bekova skala depresivnosti BDI 13,5 7,8 54 -8,1 (60) 0,001 139,2 0,001 0,001 0,001
Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS
DASS Depresija 6,3 3,7 2,7 -3,5 (56,2) 0,001 54,5 0,001 0,001 0,002
DASS Anksioznost 49 2,3 1,8 -3,1(62,4) 0,001 51,2 0,001 0,001 0,033
DASS Stres 10,7 6,6 5,6 -5,1 (47,7) 0,001 51,5 0,001 0,001 0,001
MMSE 27,6 28,2 28,9 +1,2 (4,4) 0,001 42,6 0,001 0,001 0,001
Skala provere simptoma - revidirana verzija SCL90R
skala somatizacije 11,1 5,6 32 -7,8 (70,1) 0,001 109,4 0,001 0,001 0,001
skala depresije 17,0 8,9 6,3 -10,7 (62,7) 0,001 97,4 0,001 0,001 0,001
skala anksioznosti 7,6 3,8 29 -4,8 (62,4) 0,001 72,7 0,001 0,001 0,001
skala fobi¢nog straha 1,8 1,2 1,0 -0,8 (46,2) 0,049 6,0 0,028 0,033 0,344
skala OKS 9,8 6,4 4,9 -4,9 (50,3) 0,001 67,9 0,001 0,001 0,001
skala asocijalnosti 3,6 21 1,4 -2,2 (61,6) 0,001 30,1 0,001 0,001 0,002
skala agresivnosti 2,5 0,9 0,5 -2,0(80,5) 0,001 65,1 0,001 0,001 0,001
skala paranoidnosti 3,3 2,3 1,7 -1,6 (42,3) 0,001 27,5 0,001 0,001 0,017
skala psihoticizma 1,2 0,6 0,3 -0,9 (75,2) 0,099 4,6 0,001 0,001 0,001
GSI — indeks ukupnih teskoca 0,6 0,3 0,2 -0,4 (62,5) 0,001 139,0 0,001 0,001 0,001
PSDI — indeks pozitivnih simptoma nelagode 19 14 1,3 -0,6 (31,6) 0,001 111,0 0,001 0,001 0,001
PST — ukupni pozitivni simptomi 28,5 20,5 16,2 -12,3 (43,2) 0,001 116,9 0,001 0,001 0,001
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4.2.1. RAND 36

Ispitanici koji su imali stalni radni odnos su statisti¢ki zna¢ajno imali ve¢i RAND 36
Globalni skor preoperativno, 53,8 u odnosu na 42,2, p=0,020 (Tabela 11). Sa druge strane,
ispitanici koji su preoperativno prijavili simptome umora, mucnine, gubitka apetita, bolova u
kostima i slabosti imali su statisticki znacajno nizi RAND 36 Globalni skor. Ispitanici koji su

nisu prijavili nijedan simptom imali su statisti¢ki znac¢ajno ve¢i RAND 36 Globalni skor.
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Tabela 11. Uticaj demografskih i klini¢kih karakteristika na RAND 36 Globalni skor

preoperativno

Broj Srednja vrednost = SD P

Pol, muski/Zenski 13/88 59,6+26,4 / 49,9+20,1 0,120
Godine starosti, <61/>61 52/49 50,3+21,1/52+21,3 0,692
Mesto stanovanja, Beograd/unutra$njost 34/67 51,2+20,3/51,1+21,6 0,992
Nacionalnost, srpska/drugo 88/13 51,3+20,5/50,3+25,5 0,879
Qbrazoyanje, osnovna i srednja Skola / visa i 20/31 49,4+21.9 /5514189 0,207
visoka Skola
Stalni radni odnos, da / ne 78/23 53,8+20,1/42,2+20 0,020
Godine staza, <23, >23 37164 47,3£21,8/ 53,4+20,5 0,165
Penzioner, da / ne 57/44 52,6+20,4 / 49,2122 0,421
Braéno stanje, u braku, vanbrac¢noj zajednici / 65/36 51,4421.8 / 50,7420.1 0,882
razveden, udovac, samac
Indeks telesne mase, <25/ >25 34/67 53,4+20,2 / 49,9+21.6 0,442

1 - e e e 49,3+£23,4/51,3+20,1/
Pusacki status, puSac / nepusac / bivsi pusac 26/54/21 5314217 0,772
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 15/11 53,6+£23,3/43,3+23,3 0,277
Konzumiranje alkohola, da / ne 40/61 55,6+18,6 / 48,2+22,2 0,072
Bavljenje sportom, da / ne 13/88 54,4+19,8 / 50,7+21,3 0,557

N . o 57,5+£24,3/53,3+19,6 /
Prihodi, dobri / srednji / losi 12/64/25 42,4451 6 0,790
Duzina bolesti, <12 / >12 meseci 50/51 52,5+21/46,1+21,3 0,215
HaS$imotov tiroiditis, da / ne 9/92 42 2+22 4 | 52+20,9 0,183
Arterijska hipertenzija, da / ne 69/32 49,8+21,4 / 54+20,5 0,355
Struma, da / ne 28/73 44,4+22,3 | 52,5+£20,6 0,279
Simptomi
Umor, da/ ne 81/20 48,2+19,6 / 63+23,3 0,005
Mucnina, da / ne 14/87 38,7+21,8 /53,1+20,4 0,017
Gubitak apetita, da / ne 17/84 34+18,1 /54,6120 0,001
Bolovi u stomaku, da / ne 17/84 42,2+22,3/52,9+20,5 0,057
Opstipacija, da / ne 21/80 47,5+21,1/52,1421,1 0,378
Cesto uriniranje, da / ne 24177 479+21,4 /52,1421 0,393
Pojacana zed, da / ne 4/97 52,8+19,3/51,1+21,3 0,871
Bolovi u kostima, da / ne 87/14 48,9+20,8 / 65,3£18 0,006
Slabost, da / ne 72129 46+20,7/63,8+£18,3 0,001
Preskakanje srca, da/ ne 42/59 47+17,6 / 54,1£23 0,082
Bez simptoma, da / ne 2/99 75,4+3,6 / 50,6421 0,007
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 mmol/L 50/51 50,1+20,1/52,2+22,2 0,622
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / >0,88 53/48 52.3+22.5 / 49 7+19,4 0,533
mmol/L
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 50/51 51,6+20,6 / 50,6+21,7 0,811
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Univarijantnom lineranom regresionom analizom kao faktori rizika za losiji
preoperativni RAND 36 Globalni skor izdvojili su se stalni radni odnos, nivo prihoda,
simptomi umora, mucnine, gubitka apetita, bolova u kostima i slabosti (Tabela 12). U model
multivarijantne linearne regresije ukljuceni su oni prediktori javljanja loSijeg RAND 36
Globalnog skora, koji su u modelima univarijantne linearne regresije bili statisti¢ki znacajni
na nivou znacajnosti od p<0,1, i to: stalni radni odnos, konzumiranje alkohola, prihodi, umor,
mucnina, gubitak apetita, bolovi u stomaku, bolovi u kostima, slabost, preskakanje srca.
Model sadrzi deset prediktora. Ceo model bio je statisticki znacajan za nivo p<0,001. Ne
postoji znacajna multikolinearnost izmedu prediktora ukljuéenih u model. Kao nezavisni
prediktivni faktor nizeg RAND 36 Globalnog skora preoperativno izdvojio se samo simptom

gubitak apetita (Tabela 13).
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Tabela 12. Univarijantna linearna regresiona analiza za RAND 36 Globalni skor

preoperativno

Varijabla B p
Pol, muski/Zenski -9,769 0,120
Godine starosti, <61/>61 1,676 0,692
Mesto stanovanja, Beograd/unutrasnjost -0,045 0,992
Nacionalnost, srpska/drugo -0,962 0,879
Obrazovanje, osnovna i srednja Skola / visa i visoka Skola 5,77 0,207
Stalni radni odnos, da / ne 11,539 0,020
Godine staza, <23, >23 6,073 0,165
Penzioner, da/ ne 3,429 0,421
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici / razveden, udovac, -0.656 0,882
samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 -3,44 0,442
Pusacki status, pusac / nepusac / bivsi pusaé 1,93 0,535
Pusacki staz, <26 / > 26 godina -10,288 0,277
Konzumiranje alkohola, da / ne 7,461 0,082
Bavljenje sportom, da / ne 3,71 0,557
Prihodi, dobri / srednji / losi -8,298 0,019
Duzina bolesti, <15 />15 meseci -6,436 0,215
HaSimotov tiroiditis, da / ne -9,851 0,183
Avrterijska hipertenzija, da / ne -4,193 0,355
Struma, da/ ne -5,106 0,279
Simptomi

Umor, da/ ne -14,773 0,005
Mucnina, da / ne -14,376 0,017
Gubitak apetita, da / ne -20,644 0,001
Bolovi u stomaku, da / ne -10,687 0,057
Opstipacija, da / ne -4,591 0,378
Cesto uriniranje, da / ne -4,235 0,393
Pojafana Zed, da / ne 1,76 0,871
Bolovi u kostima, da / ne -16,39 0,006
Slabost, da / ne -17,747 0,001
Preskakanje srca, da / ne -7,088 0,096
Bez simptoma, da / ne -24,769 0,101
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 mmol/L 2,087 0,622
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / >0,88 mmol/L -2,646 0,533
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL -1,012 0,811
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Tabela 13. Multivarijanta linearna regresiona analiza za RAND 36 Globalni skor

preoperativno

Varijabla B p

Stalni radni odnos, da / ne 4,257 0,362
Konzumiranje alkohola, da / ne 4,322 0,280
Prihodi, dobri / srednji / lo§i -5,228 0,115
Umor, da/ ne -4,772 0,359
Mucnina, da / ne -3,380 0,566
Gubitak apetita, da / ne -15,732 0,005
Bolovi u stomaku, da / ne -0,673 0,902
Bolovi u kostima, da / ne -5,200 0,407
Slabost, da / ne -7,655 0,145
Preskakanje srca, da / ne -3,525 0,370

Prose¢na promena RAND 36 Globalnog skora Sest meseci nakon operacije je iznosila

24,9+£15,2, sa medijanom 24,5, u opsegu od -10,25 do 76,5. Na osnovu medijane od 25

ispitanici su podeljeni u dve grupe, oni koji su imali promenu manju od 25 i grupu Koji su

imali vi$e od 25.

Nivo Skolske spreme, radni odnos, simptomi umora, bolovi u kostima, slabost,

preskakanje srca i nivo RAND 36 Globalnog skora preoperativno statisticki znac¢ajno uti¢u na

promenu RAND 36 Globalnog skora sest meseci nakon operacije (Tabele 14-47).

Tabela 14. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na pol

Pol Promena RAND 36 global skora b
<25 >25

Mu§ki 7 (14%) 4 (9,1%) 0.460

Zenski 43 (86%) 40 (90,9%) ’

Ukupno 50 44

Tabela 15. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na starost

Starost Promena RAND 36 global skora 0
<25 >25

<61 godine 25 (50%) 24 (54,5%) 0.660

>61 godine 25 (50%) 20 (45,5%) :

Ukupno 50 44
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Tabela 16. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na mesto stanovanja

Promena RAND 36 global skora

Mesto stanovanja <25 >25 p
Beograd 18 (36%) 14 (31,8%) 0.669
Unutra$njost 32 (64%) 30 (68,2%) '
Ukupno 50 44
Tabela 17. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na nacionalnost
Nacionalnost Promena RAND 36 global skora
<25 >25 P
Srpska 43 (86%) 39 (88,6%) 0.702
Drugo 7 (14%) 5 (11,4%) ’
Ukupno 50 44
Tabela 18. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na skolsku spremu
x Promena RAND 36 global skora
Skolska sprema <5 25 p
Osnovna i srednja $kola 29 (58%) 34 (77,3%) 0.047
Visa i visoka Skola 21 (42%) 10 (22,7%) '
Ukupno 50 44
Tabela 19. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na radni odnos
. Promena RAND 36 global skora
Radni odnos <5 25 p
Ne 6 (12%) 13 (29,5%) 0.035
Da 44 (88%) 31 (70,5%) '
Ukupno 50 44
Tabela 20. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na godine staza
) . Promena RAND 36 global skora
Godine staza <5 25 p
<23 godine 14 (28%) 19 (43,2%) 0.124
> 23 36 (72%) 25 (56,8%) '
Ukupno 50 44
Tabela 21. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na penzionerski status
Penzioner Promena RAND 36 global skora
<25 >25 P
Ne 21 (42%) 19 (43,2%) 0.908
Da 29 (58%) 25 (56,8%) ’
Ukupno 50 44
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Tabela 22. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na bra¢ni status

Promena RAND 36 global skora

Bracno stanje <5 5 p
U braku / vanbra¢noj zajednici 31 (62%) 29 (65,9%) 0.694
Razveden / udovac / samac 19 (38%) 15 (34,1%) ’
Ukupno 50 44
Tabela 23. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na indeks telesne mase
Promena RAND 36 global skora
Indeks telesne mase (BMI) <5 25 p
<25 18 (36%) 13 (29,5%) 0507
>25 32 (64%) 31 (70,5%) '
Ukupno 50 44
Tabela 24. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na pusacki status
s Promena RAND 36 global skora
Pusacki status <5 25 p
Pusac 12 (24%) 12 (27,3%)
Bivsi pusaé 9 (18%) 11 (25%) 0,577
Nepusac 29 (58%) 21 (47,7%)
Ukupno 50 44
Tabela 25. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na pusacki staz
Putacki staz Promena RAND 36 global skora 0
<25 >25
< 26 godina 9 (75%) 6 (50%) 0.206
> 26 godina 3 (25%) 6 (50%) '
Ukupno 12 12
Tabela 26. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na konzumiranje alkohola
Konzumiranje alkohola Promena RAND 36 global skora 0
<25 >25
Ne 29 (58%) 29 (65,9%) 0.431
Da 21 (42%) 15 (34,1%) ’
Ukupno 50 44
Tabela 27. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na bavljenje sporta
Bavljenje sportom Promena RAND 36 global skora 0
<25 >25
Ne 43 (86%) 38 (86,4%) 0.959
Da 7 (14%) 6 (13,6%) ’
Ukupno 50 44
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Tabela 28. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prihode

Promena RAND 36 global skora

Prihodi <5 >25 p

Dobri 8 (16%) 4 (9,1%)

Srednji 33 (66%) 26 (29,1%) 0,237

Losi 9 (18%) 14 (31,8%)

Ukupno 50 44

Tabela 29. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na duzinu bolesti

.. ) Promena RAND 36 global skora

Duzina bolesti <5 25 p

< 15 meseci 42 (84%) 33 (75%) 0.278

> 15 meseci 8 (16%) 11 (25%) ’

Ukupno 50 44

Tabela 30. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prisustvo Hasimotovog

tiroiditisa

.. e Promena RAND 36 global skora

Hasimotov tiroiditis <05 5 p

Ne 47 (94%) 40 (90,9%) 0.569

Da 3 (6%) 4 (9,1%) '

Ukupno 50 44

Tabela 31. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prisustvo strume

Struma Promena RAND 36 global skora 0
<25 >25

Ne 36 (72%) 31 (70,5%) 0.869

Da 14 (28%) 13 (29,5%) ’

Ukupno 50 44

Tabela 32. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prisustvo arterijske hipertenzije

Promena RAND 36 global skora

Arterijska hipertenzija <5 ST p

Ne 17 (34%) 13 (29,5%) 0.644

Da 33 (66%) 31 (70,5%) ’

Ukupno 50 44

Tabela 33. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prisustvo umora

Umor Promena RAND 36 global skora b
<25 >25

Ne 14 (28%) 4 (9,1%) 0.020

Da 36 (72%) 40 (90,9%) ’

Ukupno 50 44
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Tabela 34. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prisustvo muc¢nine

Promena RAND 36 global skora

Mucnina <5 5 p

Ne 44 (88%) 37 (84,1%) 0.584

Da 6 (12%) 7 (15,9%) '

Ukupno 50 44

Tabela 35. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na gubitak apetita

. . Promena RAND 36 global skora

Gubitak apetita <5 25 p

Ne 45 (90%) 34 (77,3%) 0.093

Da 5 (10%) 10 (22,7%) '

Ukupno 50 44

Tabela 36. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na bolove u stomaku

Bolovi u stomaku Promena RAND 36 global skora 0
<25 >25

Ne 45 (90%) 33 (75%) 0.053

Da 5 (10%) 11 (25%) '

Ukupno 50 44

Tabela 37. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prisustvo opstipacije

Opstipacija Promena RAND 36 global skora 0
<25 >25

Ne 41 (82%) 35 (79,5%) 0.763

Da 9 (18%) 9 (20,5%) '

Ukupno 50 44

Tabela 38. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prisustvo ¢estog uriniranja

Cesto uriniranje Promena RAND 36 global skora 0
<25 >25

Ne 37 (74%) 35 (79,5%) 0.526

Da 13 (26%) 9 (20,5%) '

Ukupno 50 44

Tabela 39. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prisustvo pojacane zedi

Pojacana zed Promena RAND 36 global skora 0
<25 >25

Ne 48 (96%) 42 (95,5%) 0.642

Da 2 (4%) 2 (4,5%) ’

Ukupno 50 44
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Tabela 40. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prisustvo bolova u kostima

Promena RAND 36 global skora

Bolovi u kostima <5 >25 p
Ne 12 (24%) 2 (4,5%) 0.008
Da 38 (76%) 42 (95,5%) '
Ukupno 50 44
Tabela 41. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prisustvo slabosti
Promena RAND 36 global skora
Slabost <5 25 p
Ne 22 (44%) 6 (13,6%) 0.001
Da 28 (56%) 38 (86,4%) '
Ukupno 50 44
Tabela 42. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prisustvo preskakanja srca
Preskakanje srca Promena RAND 36 global skora 0
<25 >25
Ne 34 (68%) 19 (43,2%) 0.015
Da 16 (32%) 25 (56,8%) '
Ukupno 50 44
Tabela 43. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na prisustvo simptoma
Simptomi Promena RAND 36 global skora 0
<25 >25
Bez simptoma 2 (4%) 0 0.280
Sa simptomima 48 (96%) 44 (100%) ’
Ukupno 50 44
Tabela 44. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na nivo serumskog kalcijuma
Serumski kalcijum, preoperativno Promena RAND 36 global skora p
’ <25 >25
< 2,95 mmol/L 27 (54%) 19 (43,2%) 0.295
> 2,95 mmol/L 23 (46%) 25 (56,8%) '
Ukupno 50 44
Tabela 45. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na serumski fosfor
Serumski fosfor, preoperativno Promena RAND 36 global skora p
’ <25 >25
< 0,88 mmol/L 28 (56%) 23 (52,3%) 0.717
> 0,88 mmol/L 22 (44%) 21 (47,1%) ’
Ukupno 50 44
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Tabela 46. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na PTH

. Promena RAND 36 global skora
PTH, preoperativno <5 25 p
<200 ng/mL 25 (50%) 22 (50%) 1,000
> 200 ng/mL 25 (50%) 22 (50%) ’
Ukupno 50 44

Tabela 47. Promena RAND 36 Globalnog skora u odnosu na nivo RAND 36 Globalnog skora
preoperativno

. Promena RAND 36 global skora
RAND 36 Global skor preoperativno <5 25 p
<50 9 (18%) 37 (84,1%) 0.001
>50 41 (82%) 7 (15,9%) '
Ukupno 50 44

Primenom univarijantne logisticke regresione analize izdvojili su se sledeci faktori
rizika za ve¢u promenu RAND 36 Globalnog skora Sest meseci nakon operacije: obrazovanje,
stalni radni odnos, umor, bolovi u stomaku, bolovi u kostima, slabost, preskakanje srca,
RAND 36 globalni skor preoperativno.

U model multivarijantne logisticke regresije ukljuceni su oni prediktori veée promene
RAND 36 Globalnog skora Sest meseci nakon operacije, koji su u modelima univarijantne
logisticke regresije bili statisticki zna¢ajni na nivou znacajnosti od p<0,1, i to: stalni radni
odnos, obrazovanje, umor, gubitak apetita, bolovi u stomaku, bolovi u kostima, slabost,
preskakanje srca, RAND 36 globalni skor preoperativno. Model sadrzi devet prediktora. Ceo
model bio je statisticki znacajan za nivo p<0,001. Ne postoji znacajna multikolinearnost
izmedu prediktora ukljuc¢enih u model. Kao nezavisni prediktivni faktor vece promene RAND
36 Globalnog skora sest meseci nakon operacije izdvojio se samo manji skor RAND 36

preoperativno (Tabela 49).
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Tabela 48. Univarijantna logisticka regresiona analiza promene RAND 36 Globalnog skora

Varijabla B p OR 95% CI
Pol, muski/Zenski -0,487 0,463 0,614 0,167-2,258
Godine starosti, <61/>61 0,182 0,660 1,2 0,533-2,703
Mesto stanovanja, Beograd/unutraSnjost -0,187 0,670 0,830 0,352-1,956
Nacionalnost, srpska/drugo 0,239 0,703 1,270 0,372-4,330
Qprazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 0,901 0,050 2,462 1,000-6,064
1 visoka Skola

Godine staza, <23, >23 0,670 0,126 1,954 0,828-4,611
Stalni radni odnos, da / ne 1,123 0,040 3,075 1,054-8,974
Penzioner, da/ ne 0,048 0,908 1,050 0,463-2,381
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici 0,170 0,694 1,185 0,509-2,760
/ razveden, udovac, samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 -0,294 0,507 0,746 0,313-1,775
Pusacki status, puSac referentno

Nepusad -0,201 0,741 0,818 0,249-2,690
Bivsi pusac -0,523 0,326 0,592 0,208-1,684
Pusacki staz, <26 /> 26 godina -1,099 0,213 0,333 0,059-1,877
Konzumiranje alkohola, da / ne 0,336 0,432 1,400 0,605-3,240
Bavljenje sportom, da / ne 0,031 0,959 1,031 0,319-3,337
Prihodi, dobri referentno

Srednji -1,135 0,129 0,321 0,074-1,389
Losi -0,680 0,175 0,506 0,190-1,353
Duzina bolesti, <15 / >15 meseci -0,560 0,282 0,571 0,206-1,582
Hasimotov tiroiditis, da / ne -0,449 0,572 0,638 0,135-3,023
Avrterijska hipertenzija, da / ne -0,206 0,644 0,814 0,340-1,949
Struma, da / ne -0,075 0,869 0,927 0,379-2,269
Simptomi

Umor, da/ ne -1,358 0,026 0,257 0,078-0,853
Mucnina, da / ne -0,327 0,585 0,721 0,223-2,334
Gubitak apetita, da / ne -0,973 0,101 0,378 0,118-1,208
Bolovi u stomaku, da / ne -1,099 0,061 0,333 0,106-1,051
Opstipacija, da / ne -0,158 0,763 0,854 0,305-2,387
Cesto uriniranje, da / ne 0,312 0,527 1,366 0,519-3,595
Pojacana zZed, da / ne -0,134 0,896 0,875 0,118-6,486
Bolovi u kostima, da / ne -1,892 0,017 0,151 0,032-0,718
Slabost, da / ne -1,605 0,002 0,2021 0,072-0,561
Preskakanje srca, da / ne -1,028 0,017 0,358 0,154-0,830
Bez simptoma, da / ne -21,116 0,999 0,001 0,001-0,001
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 -0.435 0,296 0.647 0,286-1,463
mmol/L

Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 10150 0,717 0,861 0,381-1,941
>(0,88 mmol/L

PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 0,001 1,000 1,000 0,445-2,249
?;AS%D 36 globalni skor preoperativno, <50 3,181 0,001 24,079 8,152-71.127
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Tabela 49. Multivarijantna logisticka regresiona analiza promene RAND 36 Globalnog skora

Varijabla B p OR 95% ClI
Stalni radni odnos, da / ne -0,234 0,759 0,791 0,177-3,537
Qbrazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 1,267 0,071 3,552 0,897-14,067
1 visoka Skola

Umor, da/ ne 0,501 0,622 1,650 0,226-12,060
Gubitak apetita, da / ne 0,989 0,305 2,689 0,406-17,806
Bolovi u stomaku, da / ne -0,946 0,326 0,388 0,059-2,561
Bolovi u kostima, da / ne -1,899 0,127 0,150 0,013-1,716
Slabost, da / ne -1,076 0,222 0,341 0,061-1,917
Preskakanje srca, da / ne -0,808 0,209 0,446 0,126-1,573
RAND 36 globalni skor preoperativno, <50 3,520 0,001 33775 | 8035-141,971

/=50

4.2.2. Bekova skala depresivnosti

Ispitivanjem depresivnosti u okviru Bekove skale depresivnosti (BDI) pokazano je da

ispitanici sa duzim pusSackim stazom od 26 godina, losijim prihodima, prisutnim

Hasimotovim tiroiditisom, simptomima gubitka apetita i slabosti imaju statisticki znacajno

veci nivo depresivnosti (Tabela 50).
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Tabela 50. Uticaj demografskih i klini¢kih karakteristika na BDI preoperativno

Srednja vrednost £

Broj sD P
o : 11,92+10,56 /
Pol, muski/Zenski 13/86 137147 2 0,565
. . 13,43+7,7/
Godine starosti, <61/>61 51/48 13504774 0,954
Mesto stanovanja, Beograd/unutras$njost 34/65 13,5+£7/13,5+8,1 0,997
Nacionalnost, srpska/drugo 86/13 13,4+7,6 / 14,2487 0,705
QpraZOV?nje, osnovna i srednja skola / visa 68/31 14+8.1/12,346,5 0,303
1 visoka $kola
Stalni radni odnos, da / ne 76/23 | 12,746,6/16,1+10,2 | 0,142
Godine staza, <23, >23 36/63 14,2+8,3/13,1+7,3 0,501
Penzioner, da / ne 55/44 13+7,5/14,1+£7,9 0,494
Br_acnq stanje, u braku, vanbra¢noj 63/36 13.747.9/ 13,147 .4 0,684
zajednici / razveden, udovac, samac
Indeks telesne mase, <25/ >25 33/66 13,2+7,2/13,6+7,9 0,811
Puvsaszkl status, pusac / nepusac / bivsi 25/53/21 14,3+79/13+76/ 0,791
pusal 13,6+7,9
Pusacki staz, <26 /> 26 godina 15/10 10,645,2/19,9+8,2 0,007
Konzumiranje alkohola, da / ne 40/59 12,9+7,9/13,8+7,6 0,578
Bavljenje sportom, da / ne 13/86 12,36/ 13,6£7,9 0,559
Prihodi, dobri / srednji / losi 12/64/25 10’4ii’$,éi§,’§i6’5 M 002 |
Duzina bolesti, <15 />15 meseci 50/49 12,847,5/14,2+7,9 0,352
Hasimotov tiroiditis, da / ne 9/90 20,6+9,8/12,8+7,1 0,003
Arterijska hipertenzija, da / ne 67/32 14,2485/ 12455 0,127
Struma, da / ne 27/72 15,4+9,6 / 12,8+6,8 0,204
Simptomi
Umor, da/ ne 80/19 13,9+47,7 /11,6274 | 0,247
Mucnina, da / ne 13/86 16,6+7,9/13+7,6 0,114
Gubitak apetita, da / ne 16/83 19,2+7,8/12,4+7,2 0,001
Bolovi u stomaku, da / ne 16/83 15,648,7/13,1+£7,5 0,223
Opstipacija, da / ne 21/78 14,67 /13,279 0,464
Cesto uriniranje, da / ne 24175 14,5+9,7 / 13,1+6,9 0,516
Pojacana zed, da / ne 4/95 12,2+53/13,5+7.8 0,747
Bolovi u kostima, da / ne 85/14 14+7,8/10,3£6,2 0,094
Slabost, da / ne 71/28 14,8+8,1/10,1+5,1 0,001
Preskakanje srca, da/ ne 41/58 13,8+7,3 /13,248 0,721
Bez simptoma, da / ne 2/97 9+2,8/13,6+7,7 0,408
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 48/51 141473 /12,948 0,463
mmol/L
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 47/52 12.847.8/14.247.6 0,352
>0,88 mmol/L
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 49/50 13,9+7,9/13,1+75 0,590
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Univarijantnom lineranom regresionom analizom kao faktori rizika za veci
preoperativni BDI skor izdvojili su se duzina puSackog staza, nivo prihoda, prisustvo
Hasimotovog tiroiditisa, simptomi gubitka apetita i slabosti (Tabela 51). U model
multivarijantne linearne regresije ukljuceni su oni prediktori javljanja ve¢eg BDI skora, koji
su u modelima univarijantne linearne regresije bili statisticki zna¢ajni na nivou znacajnosti od
p<0,1, i to: stalni radni odnos, pusacki staz, prihodi, duZina bolesti, Hasimotov tiroiditis,
gubitak apetita, bolovi u stomaku, slabost. Model sadrzi osam prediktora. Ceo model bio je
statisti¢ki zna¢ajan za nivo p<0,001. Ne postoji znacajna multikolinearnost izmedu prediktora
uklju¢enih u model. Kao nezavisni prediktivni faktor ve¢eg BDI skora preoperativno izdvojio

se samo duzina pusackog staza (Tabela 52).
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Tabela 51. Univarijantna linearna regresiona analiza za BDI preoperativno

Varijabla B p
Pol, muski/Zenski 1,786 0,437
Godine starosti, <61/>61 0,089 0,954
Mesto stanovanja, Beograd/unutraSnjost 0,006 0,997
Nacionalnost, srpska/drugo 0,870 0,705
Obrazovanje, osnovna i srednja skola / visa i visoka §kola -1,724 0,303
Stalni radni odnos, da / ne -3,403 0,062
Godine staza, <23, >23 -1,087 0,501
Penzioner, da / ne -1,068 0,494
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici / razveden, udovac, samac -0,659 0,684
Indeks telesne mase, <25/ >25 0,394 0,811
Pusacki status, pusac / nepusac / bivsi puSac -0,417 0,715
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 9,300 0,002
Konzumiranje alkohola, da / ne -0,881 0,578
Bavljenje sportom, da / ne -1,343 0,559
Prihodi, dobri / srednji / losi 4,061 0,002
Duzina bolesti, <15 />15 meseci 3,205 0,090
Hasimotov tiroiditis, da / ne 7,789 0,003
Avrterijska hipertenzija, da / ne 2,179 0,188
Struma, da / ne 2,606 0,133
Simptomi

Umor, da/ ne 2,281 0,247
Mucnina, da / ne 3,615 0,114
Gubitak apetita, da / ne 6,889 0,001
Bolovi u stomaku, da / ne 2,565 0,223
Opstipacija, da / ne 1,392 0,464
Cesto uriniranje, da / ne 1,408 0,437
Pojacana Zed, da / ne -1,276 0,747
Bolovi u kostima, da / ne 3,714 0,094
Slabost, da / ne 4,696 0,006
Preskakanje srca, da / ne 0,563 0,721
Bez simptoma, da / ne 4,567 0,408
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 mmol/L -1,141 0,463
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / >0,88 mmol/L 1,615 0,300
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL -1,060 0,495
Tabela 52. Multivarijanta linearna regresiona analiza za BDI skor preoperativno

Varijabla B p
Stalni radni odnos, da / ne -5,812 0,120
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 9,230 0,010
Prihodi, dobri / srednji / losi -2,772 0,424
Duzina bolesti, <15 />15 meseci 0,604 0,849
HaSimotov tiroiditis, da / ne -3,725 0,511
Gubitak apetita, da / ne 4,074 0,298
Bolovi u stomaku, da / ne -5,725 0,231
Slabost, da / ne 5,191 0,185
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Prose¢na vrednosti promene BDI skora 6 meseci nakon operacije je iznosila -7,915,2,
a najvece smanjenje skora je bilo -24. Medijana promene BDI skora je iznosila -7. Na osnovu
medijane ispitanici su podeljeni u dve grupe, grupu ispitanika sa promenom skora manjom od
manjom od -7, i grupom ispitanika sa promenom skora ve¢om od -7.

Simptom gubitka apetita i nivo BDI skora preoperativno statisticki znacajno uti¢u na

promenu BDI skora Sest meseci nakon operacije (Tabele 53-86).

Tabela 53. Promena BDI skora u odnosu na pol

Pol Promena BDI skora 0
<-7 >-7

lyluéki 5 (8,8%) 6 (17,1%) 0.230

Zenski 52 (91,2%) 29 (82,9%) ’

Ukupno 57 35

Tabela 54. Promena BDI skora u odnosu na starost

Promena BDI skora

Starost <7 >7 p
<61 godine 30 (52,6%) 18 (51,4%) 0.911
>61 godine 27 (47,4%) 17 (48,6%) ’
Ukupno 57 35

Tabela 55. Promena BDI skora u odnosu na mesto stanovanja

Mesto stanovanja Promena BDI skora 0
<7 >-7

Beograd 18 (31,6%) 14 (40%) 0.410

Unutra$njost 39 (68,4%) 21 (60%) ’

Ukupno 57 35

Tabela 56. Promena BDI skora u odnosu na nacionalnost

Nacionalnost Promena BDI skora b
<-7 >-7

Srpska 50 (87,7%) 30 (85,7%) 0.782

Drugo 7 (12,3%) 5 (14,3%) ’

Ukupno 57 35

Tabela 57. Promena BDI skora u odnosu na skolsku spremu

Promena BDI skora

Skolska sprema <7 7 p
Osnovna i srednja skola 39 (68,4%) 22 (62,9%) 0.584
Visa i visoka $kola 18 (31,6%) 13 (37,1%) ’
Ukupno 57 35
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Tabela 58. Promena BDI skora u odnosu na stalni radni odnos

Promena BDI skora

Radni odnos <7 >7 p
Ne 12 (21,1%) 7 (20%) 0.904
Da 45 (78,9%) 28 (80%) '
Ukupno 57 35
Tabela 59. Promena BDI skora u odnosu na godine staza
. . Promena BDI skora
Godine staza <7 >7 P
<23 godine 20 (35,1%) 12 (34,3%) 0.937
> 23 37 (64,9%) 23 (65,7%) '
Ukupno 57 35
Tabela 60. Promena BDI skora u odnosu na penzionerski status
Penzioner Promena BDI skora
<-7 >-7 P
Ne 26 (45,6%) 14 (40%) 0.598
Da 31 (54,4%) 21 (60%) ’
Ukupno 57 35
Tabela 61. Promena BDI skora u odnosu na bra¢no stanje
y . Promena BDI skora
Bracno stanje <7 =7 p
U braku / vanbra¢noj zajednici 37 (64,9%) 21 (60%) 0.636
Razveden / udovac / samac 20 (35,1%) 14 (40%) ’
Ukupno 57 35
Tabela 62. Promena BDI skora u odnosu na indeks telesne mase
Promena BDI skora
Indeks telesne mase (BMI) <7 7 p
<25 18 (31,6%) 12 (34,3%) 0.788
>25 39 (68,4%) 23 (65,7%) '
Ukupno 57 35
Tabela 63. Promena BDI skora u odnosu na pusacki status
- Promena BDI skora
Pusacki status <7 >7 p
Pusac 14 (24,6%) 9 (25,7%)
Bivsi pusac 12 (21,1%) 8 (22,9%) 0,961
Nepusac 31 (54,4%) 18 (51,4%)
Ukupno 57 35




Tabela 64. Promena BDI skora u odnosu na duzinu pusackog staza

N Promena BDI skora
Pusacki staz <7 >7 p
< 26 godina 8 (57,1%) 7 (77,8%) 0.311
> 26 godina 6 (42,9%) 2 (22,2%) '
Ukupno 14 9

Tabela 65. Promena BDI skora u odnosu na konzumiranje alkohola

— Promena BDI skora
Konzumiranje alkohola <7 >7 p
Ne 34 (59,6%) 22 (62,9%) 0.760
Da 23 (40,4%) 13 (37,1%) '
Ukupno 57 35

Tabela 66. Promena BDI skora u odnosu na bavljenje sportom

Bavljenje sportom Promena BDI skora 0
<-7 >-7

Ne 49 (86%) 30 (85,7%) 0.973

Da 8 (14%) 5 (14,3%) ’

Ukupno 57 35

Tabela 67. Promena BDI skora u odnosu na prihode

Promena BDI skora

Prihodi <7 7 p
Dobri 6 (10,5%) 6 (17,1%)

Srednji 36 (63,2%) 22 (62,9%) 0,580
Losi 15 (26,3%) 7 (20%)

Ukupno 57 35

Tabela 68. Promena BDI skora u odnosu na duzinu bolesti

Promena BDI skora

Duzina bolesti <7 >7 P

< 15 meseci 44 (77,2%) 29 (82,9%) 0.515
> 15 meseci 13 (22,8%) 6 (17,1%) ’
Ukupno 57 35

Tabela 69. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo Hasimotovog tiroiditisa

Promena BDI skora

Hasimotov tiroiditis <7 >7 P
Ne 51 (89,5%) 34 (97,1%) 0.178
Da 6 (10,5%) 1 (2,9%) ’
Ukupno 57 35
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Tabela 70. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo strume

Promena BDI skora

Struma <7 >7 p

Ne 41 (71,9%) 25 (71,4%) 0.959

Da 16 (28,1%) 10 (28,6%) '

Ukupno 57 35

Tabela 71. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo arterijske hipertenzije

.. . . Promena BDI skora

Avrterijska hipertenzija <7 >7 p

Ne 21 (36,8%) 9 (25,7%) 0.269

Da 36 (63,2%) 26 (74,3%) '

Ukupno 57 35

Tabela 72. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo umora

Umor Promena BDI skora 0
<-7 >-7

Ne 9 (15,8%) 8 (22,9%) 0.396

Da 48 (84,2%) 27 (77,1%) ’

Ukupno 57 35

Tabela 73. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo muc¢nine

Mutnina Promena BDI skora 0
<-7 >-7

Ne 49 (86%) 31 (88,6%) 0.719

Da 8 (14%) 4 (11,4%) '

Ukupno 57 35

Tabela 74. Promena BDI skora u odnosu na gubitak apetita

. . Promena BDI skora

Gubitak apetita <7 7 p

Ne 44 (77,2%) 34 (97,1%) 0.010

Da 13 (22,8%) 1 (2,9%) '

Ukupno 57 35

Tabela 75. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo bolova u stomaku

Bolovi u stomaku Promena BDI skora 0
<-7 >-7

Ne 46 (80,7%) 31 (88,6%) 0.321

Da 11 (19,3%) 4 (11,4%) ’

Ukupno 57 35
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Tabela 76. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo opstipacije

Promena BDI skora

Opstipacija <7 >7 p
Ne 44 (77,2%) 30 (85,7%) 0.317
Da 13 (22,8%) 5 (14,3%) '
Ukupno 57 35
Tabela 77. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo ¢estog uriniranja
Cesto uriniranje Promena BDI skora 0
<-7 >-7
Ne 45 (78,9%) 25 (71,4%) 0.412
Da 12 (21,1%) 10 (28,6%) '
Ukupno 57 35
Tabela 78. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo pojacane zedi
Pojacana zed Promena BDI skora 0
<-7 >-7
Ne 55 (96,5%) 33 (94,3%) 0.615
Da 2 (3,5%) 2 (5,7%) ’
Ukupno 57 35
Tabela 79. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo bolova u kostima
Bolovi u kostima Promena BDI skora 0
<-7 >-7
Ne 9 (15,8%) 5 (14,3%) 0.845
Da 48 (84,2%) 30 (85,7%) '
Ukupno 57 35
Tabela 80. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo slabosti
Promena BDI skora
Slabost <7 7 p
Ne 17 (29,8%) 10 (28,6%) 0.898
Da 40 (70,2%) 25 (71,4%) '
Ukupno 57 35
Tabela 81. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo preskakanja srca
Preskakanje srca Promena BDI skora 0
<-7 >-7
Ne 30 (52,6%) 22 (62,9%) 0.337
Da 27 (47,4%) 13 (37,1%) ’
Ukupno 57 35
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Tabela 82. Promena BDI skora u odnosu na prisustvo simptoma

Simptomi Promena BDI skora 0
<-7 >-7

Bez simptoma 1(1,8%) 1(2,9%) 0.725

Sa simptomima 56 (98,2%) 34 (97,1%) ’

Ukupno 57 35

Tabela 83. Promena BDI skora u odnosu na nivo serumskog kalcijuma

. . : Promena BDI skora
Serumski kalcijum, preoperativno <7 ~>7 p
< 2,95 mmol/L 28 (49,1%) 16 (45,7%) 0.751
> 2,95 mmol/L 29 (50,9%) 19 (54,3%) ’
Ukupno 57 35

Tabela 84. Promena BDI skora u odnosu na nivo serumskog fosfora

. . Promena BDI skora
Serumski fosfor, preoperativno <7 >7 p
< 0,88 mmol/L 31 (54,4%) 19 (54,3%) 0.993
> 0,88 mmol/L 26 (45,6%) 16 (45,7%) ’
Ukupno 57 35

Tabela 85. Promena BDI skora u odnosu na nivo PTH

Promena BDI skora

PTH, preoperativno <7 >7 p
<200 ng/mL 28 (49,1%) 18 (51,4%) 0.830
> 200 ng/mL 29 (50,9%) 17 (48,6%) '
Ukupno 57 35
Tabela 86. Promena BDI skora u odnosu na BDI skor preoperativno

: Promena BDI skora
BDI skor preoperativno <7 >7 p
<11 13 (22,8%) 34 (97,1%) 0.001
>11 44 (77,2%) 1 (2,9%) '
Ukupno 57 35

Primenom univarijantne logisticke regresione analize izdvojili su se sledeci faktori
rizika za ve¢u promenu BDI skora Sest meseci nakon operacije: gubitak apetita i BDI skor
preoperativno (Tabela 87).

U model multivarijantne logisticke regresije ukljuceni su oni prediktori veée promene
BDI skora Sest meseci nakon operacije, koji su u modelima univarijantne logisticke regresije
bili statistiCki znacajni na nivou znacajnosti od p<0,1, i to gubitak apetita i BDI skor
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preoperativno. Model sadrzi dva prediktora. Ceo model bio je statisticki znacajan za nivo
p<0,001. Ne postoji znac¢ajna multikolinearnost izmedu prediktora uklju¢enih u model. Kao
nezavisni prediktivni faktor ve¢e promene BDI skora Sest meseci nakon operacije izdvojio se

samo manji skor BDI preoperativno (Tabela 88).
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Tabela 87. Univarijantna logisticka regresiona analiza promene BDI skora

Varijabla B p OR 95% CI
Pol, muski/Zenski 0,766 0,237 2,152 0,604-7,668
Godine starosti, <61/>61 0,048 0,911 1,049 0,452-2,437
Mesto stanovanja, Beograd/unutrasnjost -0,368 0,411 0,692 0,288-1,664
Nacionalnost, srpska/drugo -0,174 0,782 0,840 0,245-2,884
Qprazov?nje, osnovna i srednja skola / visa -0.247 0,584 0,781 0,323-1,891
1 visoka Skola

Stalni radni odnos, da / ne -0,065 0,904 0,938 0,330-2,665
Godine staza, <23, >23 -0,035 0,938 0,965 0,398-2,338
Penzioner, da / ne -0,230 0,598 0,795 0,338-1,867
Bracno stanje, u braku, vanbracnoj zajednici 0210 0,636 0,811 0,340-1,931
/ razveden, udovac, samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 0,123 0,788 1,130 0,462-2,764
Pusacki status, puSac referentno

Nepusad -0,036 0,954 0,964 0,283-3,284
Bivsi pusac -0,138 0,800 0,871 0,300-2,531
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 0,965 0,318 2,625 0,395-17,458
Konzumiranje alkohola, da / ne 0,135 0,760 1,145 0,481-2,722
Bavljenje sportom, da / ne -0,021 0,973 0,980 0,293-3,273
Prihodi, dobri referentno

Srednji 0,762 0,301 2,143 0,506-9,081
Losi 0,270 0,612 1,310 0,462-3,713
Duzina bolesti, <15 />15 meseci 0,356 0,516 1,428 0,487-4,184
HaSimotov tiroiditis, da / ne 1,386 0,209 4,000 0,461-34,721
Avrterijska hipertenzija, da / ne -0,522 0,271 0,593 0,234-1,503
Struma, da / ne -0,025 0,959 0,976 0,384-2,482
Simptomi

Umor, da/ ne 0,458 0,399 1,580 0,546-4,573
Mucnina, da / ne 0,235 0,719 1,265 0,351-4,559
Gubitak apetita, da / ne 2,307 0,030 10,045 1,252-80,618
Bolovi u stomaku, da / ne 0,617 0,326 1,853 0,541-6,351
Opstipacija, da / ne 0,573 0,321 1,773 0,572-5,493
Cesto uriniranje, da / ne -0,405 0,413 0,667 0,252-1,761
Pojacana zZed, da / ne -0,511 0,618 0,600 0,081-4,464
Bolovi u kostima, da / ne -0,118 0,845 0,889 0,272-2,906
Slabost, da / ne -0,061 0,898 0,941 0,372-2,379
Preskakanje srca, da / ne 0,421 0,338 1,523 0,644-3,601
Bez simptoma, da / ne 0,499 0,727 1,647 0,100-27,204
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 0137 0,751 0,872 0,375-2,028
mmol/L

Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 0,004 0,993 0,996 0,428-2.318
>(0,88 mmol/L

PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 0,092 0,830 1,097 0,472-2,545
BDI preoperativno, <11/>11 4,746 0,001 | 115,077 | 14,339-923-532
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Tabela 88. Multivarijantna logisticka regresiona analiza promene BDI skora

Varijabla B p OR 95% CI
Gubitak apetita, da / ne 2,333 0,051 10,312 0,988-107,648
BDI preoperativno, <11 />11 4,753 0,001 115,899 | 14,141-949,917

4.2.3. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS

4.2.3.1. DASS Depresija

Ispitanici koji su imali duzi pusSacki staz, arterijsku hipertenziju, strumu, simptome

gubitka apetita, bolove u kostima i slabosti imali su statisticki znacajno veéi nivo depresije

preoperativno na osnovu DASS skale (Tabela 89).

60




Tabela 89. Uticaj demografskih i klinickih karakteristika na DASS depresija skor

preoperativno

Srednja vrednost £

Broj sD P
Pol, muski/zenski 13/88 5,2+8,1/6,7+8,6 0,464
Godine starosti, <61/>61 52/49 59+55/6,77,5 0,558
Mesto stanovanja, Beograd/unutra$njost 34/67 6,5+7/6,1+6,3 0,809
Nacionalnost, srpska/drugo 88/13 6,2+6,2 / 6,587 0,878
Qbrazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 20/31 6.5£6.7 / 5,846,2 0,61
1 visoka $kola
Stalni radni odnos, da / ne 78/23 5,5+5,4 / 9£92 0,097
Godine staza, <23, >23 37/64 6,9+7,6 / 5,9+5,9 0,476
Penzioner, da / ne 57/44 66,6 / 6,616,5 0,631
Br_aénq s_tanje, u braku, vanbracnoj 65/36 5,061/ 7474 0,394
zajednici / razveden, udovac, samac
Indeks telesne mase, <25/ >25 34/67 5,7+6,4 / 6,6%6,6 0,514
Puvsacvzkl status, pusac / nepusac / bivsi 26/54/21 75+7,4/5,8+6,5/ 0,69
pusac 5,945,6
Pusacki staz, <26 /> 26 godina 15/11 4,3+5,2/19,9+7,9 0,013
Konzumiranje alkohola, da / ne 40/61 5,6+6,7/6,7+6,5 0,421
Bavljenje sportom, da / ne 13/88 5,9+6,5/6,3+6,6 0,836
Prihodi, dobri / srednji / 1osi 12/64/25 3’612é63/+%gi5’9 ! 0,057
Duzina bolesti, <15/ >15 meseci 50/51 5,8+6/6,8+7,1 0,453
Hasimotov tiroiditis, da / ne 9/92 11,9+8,6 /5,7+6,1 0,067
Arterijska hipertenzija, da / ne 69/32 7,5+7,7/4,3£3,2 0,004
Struma, da / ne 28/73 8,78 /5,746,1 0,047
Simptomi
Umor, da/ ne 81/20 7,146,8 / 4,2+6,4 0,094
Mucnina, da / ne 14/87 9,2+6,7/6,1+6,7 0,11
Gubitak apetita, da / ne 17/84 11,4+8,9/5,545,8 0,018
Bolovi u stomaku, da / ne 17/84 7,7+6,6 / 6,3+6,8 0,434
Opstipacija, da / ne 21/80 7,3+6,8 / 6,3%6,8 0,566
Cesto uriniranje, da / ne 24[77 8,7+8,3/5,946,1 0,137
Pojacana zed, da / ne 4/97 47+4.1/6,6+6,9 0,596
Bolovi u kostima, da / ne 87/14 7,1+7,1/3,1+3 0,001
Slabost, da / ne 72/29 7,947,3/3,14£3,1 0,001
Preskakanje srca, da / ne 42/59 6,6+5,9/6,4+7,4 0,883
Bez simptoma, da / ne 2/99 0,5+0,7 / 6,6+6,8 0,206
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 50/51 76465 /5,5£6.5 0,122
mmol/L
Eleorganskl fosfor preoperativno, <0,88 / 53/48 7147.6/5.945,7 0,404
>0,88 mmol/L
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 50/51 6,6+7,1/6,446,5 0,890
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Univarijantnom lineranom regresionom analizom kao faktori rizika za ve¢i DASS
depresija skor izdvojili su se stalni radni odnos, pusacki staz, nivo prihoda, Hasimotov
tiroiditis, struma, arterijska hipertenzija, simptomi gubitka apetita, ¢esto uriniranje i slabosti
(Tabela 90). U model multivarijantne linearne regresije ukljuceni su oni prediktori javljanja
veéeg DASS depresija skora, koji su u modelima univarijantne linearne regresije bili
statisti¢ki znacajni na nivou znacajnosti 0od p<0,1. Model sadrzi 12 prediktora. Ceo model bio
je statisticki znaCajan za nivo p<0,001. Ne postoji znacajna multikolinearnost izmedu
prediktora uklju¢enih u model. Nije bilo izdvajanja nezavisnih prediktora veceg DASS

depresija skora (Tabela 91).
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Tabela 90. Univarijantna linearna regresiona analiza za DASS depresija skor preoperativno

Varijabla B p
Pol, muski/Zenski 1,201 0,540
Godine starosti, <61/>61 0,770 0,558
Mesto stanovanja, Beograd/unutraSnjost -0,336 0,809
Nacionalnost, srpska/drugo 0,300 0,878
Obrazovanje, osnovna i srednja Skola / visa i visoka Skola -0,726 0,610
Stalni radni odnos, da / ne -3,469 0,025
Godine staza, <23, >23 -0,970 0,476
Penzioner, da / ne -0,636 0,631
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici / razveden, udovac, 1,166 0,394
samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 0,906 0,514
Pusacki status, pusac / nepusac / bivsi pusaé -0,847 0,379
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 7,576 0,007
Konzumiranje alkohola, da / ne -1,080 0,421
Bavljenje sportom, da / ne -0,406 0,836
Prihodi, dobri / srednji / losi 3,068 0,005
Duzina bolesti, <15 />15 meseci 2,896 0,071
HaSimotov tiroiditis, da / ne 6,161 0,006
Avrterijska hipertenzija, da / ne 2,830 0,043
Struma, da / ne 3,322 0,022
Simptomi

Umor, da/ ne 2,528 0,123
Mucnina, da / ne 3,410 0,071
Gubitak apetita, da / ne 6,174 0,001
Bolovi u stomaku, da / ne 1,718 0,327
Opstipacija, da / ne 1,273 0,431
Cesto uriniranje, da / ne 3,134 0,040
Pojacana zZed, da / ne -1,590 0,637
Bolovi u kostima, da / ne 3,639 0,053
Slabost, da / ne 4,500 0,001
Preskakanje srca, da / ne 0,626 0,638
Bez simptoma, da / ne 5,894 0,209
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 mmol/L -1,590 0,224
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / >0,88 mmol/L -0,309 0,814
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL -0,770 0,558
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Tabela 91. Multivarijanta linearna regresiona analiza za DASS depresija skor preoperativno

Varijabla B p

Stalni radni odnos, da / ne 0,608 0,892
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 5,151 0,241
Prihodi, dobri / srednji / 1osi 1,318 0,786
Duzina bolesti, <15/ >15 meseci 0,104 0,797
Hasimotov tiroiditis, da / ne 4,027 0,654
Arterijska hipertenzija, da / ne 2,715 0,465
Struma, da / ne -1,358 0,781
Mucnina, da / ne -0,662 0,911
Gubitak apetita, da / ne 3,778 0,473
Cesto uriniranje, da / ne -1,001 0,863
Bolovi u kostima, da / ne 5,655 0,429
Slabost, da / ne 3,045 0,601

Prose¢na vrednosti promene DASS Depresija skora 6 meseci nakon operacije je

iznosila -3,4+4,8, a najveCe smanjenje skora je bilo -21. Medijana promene DASS Depresija

skora je iznosila -2. Na osnovu medijane ispitanici su podeljeni u dve grupe, grupu ispitanika

sa promenom skora manjom od manjom od -2, i grupom ispitanika sa promenom skora ve¢om

od -2.

Pusacki staz, simptomi gubitka apetita, bolova u stomaku, bolovi u kostima, slabost i

nivo DASS depresija skora preoperativno statisticki znacajno uti¢u na promenu DASS

depresija skora Sest meseci nakon operacije (Tabele 92-125).

Tabela 92. Promena DASS depresija skora u odnosu na pol

Pol Promena DASS depresija skora 0

<2 >-2
Muski 4 (7,A%) 7 (17,9%) 0.120
Zenski 50 (92,6%) 32 (82,1%) ’
Ukupno 54 39
Tabela 93. Promena DASS depresija skora u odnosu na starost

Promena DASS depresija skora

Starost <2 P 12_2 p
<61 godine 31 (57,4) 18 (46,2%) 0.283
>61 godine 23 (42,6%) 21 (53,8) ’
Ukupno 54 39
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Tabela 94. Promena DASS depresija skora u odnosu na mesto stanovanja

Promena DASS depresija skora

Mesto stanovanja <D > p
Beograd 16 (29,6%) 16 (41%) 0.254
Unutra$njost 38 (70,4%) 23 (59%) '
Ukupno 54 39
Tabela 95. Promena DASS depresija skora u odnosu na nacionalnost
Nacionalnost Promena DASS depresija skora
<-2 >-2 P
Srpska 48 (88,9%) 33 (84,6%) 0.544
Drugo 6 (11,1%) 6 (15,4%) ’
Ukupno 54 39
Tabela 96. Promena DASS depresija skora u odnosu na skolsku spremu
x Promena DASS depresija skora
Skolska sprema < >0 p
Osnovna i srednja Skola 40 (74,1%) 22 (56,4%) 0.075
Visa i visoka §kola 14 (25,9%) 17 (43,6%) '
Ukupno 57 35
Tabela 97. Promena DASS depresija skora u odnosu na stalni radni odnos
. Promena DASS depresija skora
Radni odnos <2 ) p
Ne 13 (24,1%) 5 (12,8%) 0.175
Da 41 (75,9%) 34 (87,2%) '
Ukupno 54 39
Tabela 98. Promena DASS depresija skora u odnosu na godine staza
) y Promena DASS depresija skora
Godine staza <2 =) p
<23 godine 21 (38,9%) 11 (28,2%) 0.285
> 23 33 (61,1%) 28 (71,8%) '
Ukupno 54 39
Tabela 99. Promena DASS depresija skora u odnosu na penzionerski status
Penzioner Promena DASS depresija skora
<-2 >-2 P
Ne 26 (48,1%) 14 (35,9%) 0.239
Da 28 (51,9%) 25 (64,1%) ’
Ukupno 54 39
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Tabela 100. Promena DASS depresija skora u odnosu na bra¢no stanje

Promena DASS depresija skora

Brac¢no stanje <2 >0 p
U braku / vanbra¢noj zajednici 37 (68,5%) 23 (59%) 0.342
Razveden / udovac / samac 17 (31,5%) 16 (41%) ’
Ukupno 54 39
Tabela 101. Promena DASS depresija skora u odnosu na indeks telesne mase
Indeks telesne mase (BMI) Prom<e_r21a DASS depresu>a_;kora p
<25 14 (25,9%) 17 (43,6%) 0.075
>25 40 (74,1%) 22 (56,4%) '
Ukupno 54 39
Tabela 102. Promena DASS depresija skora u odnosu na pusacki status
s Promena DASS depresija skora
Pusacki status <2 >0 p
Pusac 15 (27,8%) 9 (23,1%)
Bivsi pusaé 26 (48,1%) 23 (59%) 0,579
Nepusac 13 (24,1%) 7 (17,9%)
Ukupno 54 39
Tabela 103. Promena DASS depresija skora u odnosu na duzinu pusackog staza
et Promena DASS depresija skora
Pusacki staz <2 >0 p
< 26 godina 7 (46,7%) 8 (88,9%) 0.039
> 26 godina 8 (53,3%) 1(11,1%) '
Ukupno 15 9
Tabela 104. Promena DASS depresija skora u odnosu na konzumiranje alkohola
Konzumiranje alkohola Prom<e_r;a DASS depresu>a_§kora p
Ne 33 (61,1%) 24 (61,5%) 0.967
Da 21 (38,9%) 15 (38,5%) ’
Ukupno 54 39
Tabela 105. Promena DASS depresija skora u odnosu na bavljenje sportom
. Promena DASS depresija skora
Bavljenje sportom p
<-2 >-2
Ne 46 (85,2%) 34 (87,2%) 0.784
Da 8 (14,8%) 5 (12,8%) ’
Ukupno 54 39
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Tabela 106. Promena DASS depresija skora u odnosu na prihode

L Promena DASS depresija skora

Prihodi <2 P 12_2 p

Dobri 6 (11,1%) 6 (15,4%)

Srednji 32 (59,3%) 26 (66,7%) 0,413

Losi 16 (29,6%) 7 (17,9%)

Ukupno 54 39

Tabela 107. Promena DASS depresija skora u odnosu na duzinu bolesti

Duzina bolesti Promena DASS depresija skora 0
<-2 >-2

< 15 meseci 42 (77,8%) 32 (82,1%) 0.614

> 15 meseci 12 (22,2%) 7 (17,9%) '

Ukupno 54 39

Tabela 108. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo Hasimotovog tiroiditisa

Hagimotov tiroiditis Promena DASS depresija skora 0
<-2 >-2

Ne 48 (88,9%) 38 (97,4%) 0.123

Da 6 (11,1%) 1 (2,6%) ’

Ukupno 54 39

Tabela 109. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo strume

Struma Promena DASS depresija skora 0
<-2 >-2

Ne 35 (64,8%) 32 (82,1%) 0.068

Da 19 (35,2%) 7 (17,9%) ’

Ukupno 54 39

Tabela 110. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo arterijske hipertenzije

Arterijska hipertenzija Prom<e_r;a DASS depresu>a_ ;kora p

Ne 18 (33,3%) 11 (28,2%) 0.598

Da 36 (66,7%) 28 (71,8%) ’

Ukupno 54 39

Tabela 111. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo umora

Umor Promena DASS depresija skora 0
<-2 >-2

Ne 7 (13%) 11 (28,2%) 0.066

Da 47 (87%) 28 (71,8%) ’

Ukupno 54 39
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Tabela 112. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo muc¢nine

Promena DASS depresija skora

Mucnina <2 >0 p

Ne 44 (81,5%) 36 (92,3%) 0.137

Da 10 (18,5%) 3 (7,7%) '

Ukupno 54 39

Tabela 113. Promena DASS depresija skora u odnosu na gubitak apetita

. . Promena DASS depresija skora

Gubitak apetita <2 P 12_2 p

Ne 41 (75,9%) 37 (94,9%) 0.014

Da 13 (24,1%) 2 (5,1%) ’

Ukupno 54 39

Tabela 114. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo bolova u stomaku

Bolovi u stomaku Promena DASS depresija skora 0
<-2 >-2

Ne 41 (75,9%) 36 (92,3%) 0.039

Da 13 (24,1%) 3 (7,7%) ’

Ukupno 54 39

Tabela 115. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo opstipacije

Opstipacija Promena DASS depresija skora 0
<-2 >-2

Ne 43 (79,6%) 32 (82,1%) 0.771

Da 11 (20,4%) 7 (17,9%) '

Ukupno 54 39

Tabela 116. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo ¢estog uriniranja

Cesto uriniranje Promena DASS depresija skora 0
<-2 >-2

Ne 40 (74,1%) 31 (79,5%) 0.544

Da 14 (25,9%) 8 (20,5%) '

Ukupno 54 39

Tabela 117. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo pojacane zedi

Pojacana zed Promena DASS depresija skora 0
<-2 >-2

Ne 51 (94,4%) 38 (97,4%) 0.440

Da 3 (5,6%) 1 (2,6%) ’

Ukupno 54 39
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Tabela 118. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo bolova u kostima

Promena DASS depresija skora

Bolovi u kostima <2 > p
Ne 4 (7,4%) 10 (25,6%) 0.015
Da 50 (92,6%) 29 (74,4%) '
Ukupno 54 39
Tabela 119. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo slabosti
Promena DASS depresija skora
Slabost <2 >0 p
Ne 10 (18,5%) 18 (46,2%) 0.004
Da 44 (81,5%) 21 (53,8%) ’
Ukupno 54 39
Tabela 120. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo preskakanja srca
Preskakanje srca Promena DASS depresija skora 0
<-2 >-2
Ne 27 (50%) 26 (66,7%) 0.109
Da 27 (50%) 13 (33,3%) '
Ukupno 54 39
Tabela 121. Promena DASS depresija skora u odnosu na prisustvo simptoma
Simptomi Promena DASS depresija skora
imptomi <2 SO p
Bez simptoma 0 2 (5,1%) 0.173
Sa simptomima 54 (100%) 37 (94,9%) ’
Ukupno 54 39
Tabela 122. Promena DASS depresija skora u odnosu na nivo serumskog kalcijuma
. . . Promena DASS depresija skora
Serumski kalcijum, preoperativno <D > p
< 2,95 mmol/L 27 (50%) 18 (46,2%) 0.714
> 2,95 mmol/L 27 (50%) 21 (53,8%) '
Ukupno 54 39
Tabela 123. Promena DASS depresija skora u odnosu na nivo serumskog fosfora
Serumski fosfor, preoperativno Prorrle_r;a DASS depresu>a_§kora p
< 0,88 mmol/L 30 (55,6%) 20 (51,3%) 0.683
> 0,88 mmol/L 24 (44,4%) 19 (48,7%) ’
Ukupno 54 39
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Tabela 124. Promena DASS depresija skora u odnosu na nivo PTH

PTH, preoperativno Prom<e_r21a DASS depresu>a_ ;kora 0

< 200 ng/mL 23 (42,6%) 23 (59%) 0.119
> 200 ng/mL 31 (57,4%) 16 (41%) ’
Ukupno 54 39

Tabela 125. Promena DASS depresija skora u odnosu na DASS depresija skor preoperativno
DASS depresija skor preoperativno Prom<e_r21a DASS depresu>a_ ;kora p
<4 13 (24,1%) 35 (89,7%) 0.001
>4 41 (75,9%) 4 (10,3%) ’
Ukupno 54 39

Primenom univarijantne logisticke regresione analize izdvojili su se slede¢i faktori
rizika za vecu promenu DASS depresija skora Sest meseci nakon operacije: gubitak apetita,
bolovi u stomaku, bolovi u kostima, slabost, i DASS depresija skor preoperativno (Tabela
126).

U model multivarijantne logisticke regresije ukljuceni su oni prediktori Veée promene
DASS depresija skora Sest meseci nakon operacije, koji su u modelima univarijantne
logisticke regresije bili statisti€ki znacajni na nivou znacajnosti od p<0,1. Model sadrzi pet
prediktora. Ceo model bio je statisticki znacajan za nivo p<0,001. Ne postoji znacajna
multikolinearnost izmedu prediktora ukljuc¢enih u model. Kao nezavisni prediktivni faktor
vece promene DASS depresija skora sest meseci nakon operacije izdvojio se samo manji skor

DASS depresije preoperativno (Tabela 127).
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Tabela 126. Univarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene DASS depresija skora

Varijabla B p OR 95% CI
Pol, muski/Zenski 1,006 0,131 2,734 0,741-10,095
Godine starosti, <61/>61 -0,453 0,285 0,636 0,278-1,457
Mesto stanovanja, Beograd/unutraSnjost -0,502 0,255 0,605 0,255-1,438
Nacionalnost, srpska/drugo 0,375 0,546 1,455 0,431-4,904
Qbrazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 0792 0,077 0,453 0,188-1,090
i visoka skola

Stalni radni odnos, da / ne -0,768 0,182 0,464 0,150-1,432
Godine staza, <23, >23 -0,482 0,286 0,617 0,254-1,498
Penzioner, da / ne -0,506 0,240 0,603 0,259-1,403
Brac¢no stanje, u braku, vanbracnoj zajednici 0,415 0,344 1,514 0,642-3,572
/ razveden, udovac, samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 -0,792 0,077 0,453 0,188-1,090
Pusacki status, puSac referentno

Nepusad 0,388 0,446 1,474 0,453-4,003
Bivsi pusac -0,108 0,864 0,897 0,261-3,088
Pusacki staz, <26 /> 26 godina -2,213 0,061 0,109 0,011-1,105
Konzumiranje alkohola, da / ne -0,018 0,967 0,982 0,422-2,288
Bavljenje sportom, da / ne -0,168 0,784 0,846 0,254-2,813
Prihodi, dobri referentno

Srednji -0,208 0,744 0,812 0,234-2,820
Losi -0,827 0,260 0,438 0,104-1,844
Duzina bolesti, <15 />15 meseci -0,267 0,615 0,766 0,271-2,165
Hasimotov tiroiditis, da / ne -1,558 0,157 0,211 0,024-1,824
Avrterijska hipertenzija, da / ne 0,241 0,599 1,273 0,518-3,124
Struma, da / ne -0,909 0,072 0,403 0,150-1,085
Simptomi

Umor, da/ ne -0,970 0,072 0,379 0,132-1,091
Mucnina, da / ne -1,003 0,149 0,367 0,094-1,433
Gubitak apetita, da / ne -1,769 0,026 0,170 0,036-0,806
Bolovi u stomaku, da / ne -1,336 0,049 0,263 0,069-0,997
Opstipacija, da / ne -0,157 0,771 0,855 0,299-2,449
Cesto uriniranje, da / ne -0,305 0,545 0,737 0,275-1,979
Pojacana zZed, da / ne -0,804 0,493 0,447 0,045-4,470
Bolovi u kostima, da / ne -1,461 0,022 0,232 0,064-0,807
Slabost, da / ne -1,327 0,005 0,265 0,104-0,673
Preskakanje srca, da / ne -0,693 0,111 0,500 0,213-1,173
Bez simptoma, da / ne -21,581 0,999 0,001 -
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 0,154 0,714 1,167 0,511-2,663
mmol/L

Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 0,172 0,683 1187 0,520-2.713
>0,88 mmol/L

PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL -0,661 0,121 0,516 0,224-1,190
DASS depresija, <4 />4 -3,318 0,001 0,036 0,011-0,121
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Tabela 127. Multivarijantna logisticka regresiona analiza promene DASS depresija skora

Varijabla B p OR 95% CI

Slabost, da / ne -0,858 0,229 | 0,424 0,105-1,718
Bolovi u kostima, da / ne -0,738 0,440 | 0,478 0,074-3,108
Bolovi u stomaku, da / ne -0,817 0,369 | 0,442 0,074-2,621
Gubitak apetita, da / ne -0,751 0,493 | 0,472 0,055-4,037
DASSSER Depresija preoperativno, <4 />4 -3,179 0,001 | 0,042 0,012-0,149

4.2.3.2. DASS Anksioznost preoperativno

Ispitanici Zenskog pola, duzi pusacki staz, prisustvo simptoma umora, gubitka apetita,

bolova u stomaku, bolova u kostima, slabosti i preskakanja srca imali su statisti¢ki zna¢ajno

veci nivo preoperativne anksioznosti na osnovu DASS skale (Tabela 128).
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Tabela 128. Uticaj demografskih i klinic¢kih karakteristika na DASS anksioznost skor

preoperativno

Srednja vrednost £

Broj sD P
Pol, muski/zenski 13/88 2,4+2 3/5,3+4,9 0,041
Godine starosti, <61/>61 52/49 4,9+4,6 / 4,915 0,939
Mesto stanovanja, Beograd/unutra$njost 34/67 5,145,4/ 4,8+4,5 0,781
Nacionalnost, srpska/drugo 88/13 4,8+44,9/5,5+4,4 0,653
Qbrazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 20/31 545/ 4,8+4 4 0,860
1 visoka Skola
Stalni radni odnos, da / ne 78/23 4,6+4,3/5,946,2 0,250
Godine staza, <23, >23 37/64 45+45/5,1+5 0,538
Penzioner, da/ ne 57/44 4,6+4,8/5,2+4,8 0,522
Br_acnq stanje, u braku, vanbra¢noj 65/36 5.2+4.6 / 4,4+5,1 0,426
zajednici / razveden, udovac, samac
Indeks telesne mase, <25/ >25 34/67 49457 /4,9+4.3 0,987
Puvsacvzkl status, pusac / nepusac / bivsi 26/54/21 47+45/45+4,8/ 0,461
pusac 6,1+5,1
Pusacki staz, <26 /> 26 godina 15/11 2,5+2,1/7,845,1 0,006
Konzumiranje alkohola, da / ne 40/61 4,8+5,1/5+4,6 0,864
Bavljenje sportom, da / ne 13/88 6+6,5/4,7+4,5 0,513
Prihodi, dobri / srednji / losi 12/64/25 3’9i3é11’+j’%i5’1 "1 0123
Duzina bolesti, <15 />15 meseci 50/51 4,8+4,7 /54,9 0,803
Hasimotov tiroiditis, da / ne 9/92 6,7£5,9/4,7+4,7 0,248
Arterijska hipertenzija, da / ne 69/32 54+49/3,9+4,3 0,126
Struma, da / ne 28/73 5,745,4 [ 4,6+4,5 0,287
Simptomi
Umor, da/ ne 81/20 5,4+4,9/2,8+3,9 0,033
Mucnina, da / ne 14/87 6,4+4,4 | 4,6+4,8 0,197
Gubitak apetita, da / ne 17/84 7,545,9/4,4+4,4 0,012
Bolovi u stomaku, da / ne 17/84 7,4+4,1/4,4+4,8 0,017
Opstipacija, da / ne 21/80 7,1+59/4,3+4,3 0,055
Cesto uriniranje, da / ne 24[77 5,9+6 / 4,6+4,3 0,213
Pojacana zed, da / ne 4/97 5,5645,5/49+4,8 0,797
Bolovi u kostima, da / ne 87/14 5,3+5/2,5+1,7 0,001
Slabost, da / ne 72129 5,5+4,7 [ 3,3+4,8 0,031
Preskakanje srca, da / ne 42/59 6,5+5,2 / 3,8+4,2 0,004
Bez simptoma, da / ne 2/99 2,5+0,7/4,9+4,8 0,478
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 50/51 51443/ 4,745,2 0,697
mmol/L
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 /
>0.88 mmol/L 53/48 5+5,4/4,8+,1 0,844
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 50/51 4,8+45,2 /5+4.3 0,787
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Univarijantnom lineranom regresionom analizom kao faktori rizika za ve¢i DASS
anksioznost skor izdvojili su se pol, pusacki staz, simptomi umora, gubitka apetita, bolova u
stomaku, opstipacije, bolova u kostima, slabosti i preskakanje srca (Tabela 129). U model
multivarijantne linearne regresije ukljueni su oni prediktori javljanja veéeg DASS
anksioznost skora, koji su u modelima univarijantne linearne regresije bili statisti¢ki znacajni
na nivou znacéajnosti od p<0,1. Model sadrzi osam prediktora. Ceo model bio je statisticki
znaCajan za nivo p<0,001. Ne postoji znaCajna multikolinearnost izmedu prediktora
uklju¢enih u model. Kao nezavisni prediktivni faktor veéeg DASS anksioznost skora

preoperativno izdvojio se samo pusacki staz (Tabela 130).
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Tabela 129. Univarijantna linearna regresiona analiza za DASS anksioznost skor

preoperativno

Varijabla B p
Pol, muski/zenski 2,888 0,041
Godine starosti, <61/>61 0,073 0,939
Mesto stanovanja, Beograd/unutrasnjost -0,282 0,781
Nacionalnost, srpska/drugo 0,643 0,653
Obrazovanje, osnovna i srednja Skola / visa i visoka Skola -0,183 0,860
Godine staza, <23, >23 0,611 0,538
Penzioner, da / ne -0,618 0,522
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici / razveden, udovac, samac -0,796 0,426
Indeks telesne mase, <25/ >25 -0,016 0,987
Pusacki status, pusac / nepusac / bivsi puSac 0,610 0,386
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 5,352 0,001
Konzumiranje alkohola, da / ne -0,167 0,864
Bavljenje sportom, da / ne 1,261 0,377
Prihodi, dobri / srednji / losi 1,225 0,128
Duzina bolesti, <15 />15 meseci 0,365 0,757
HaSimotov tiroiditis, da / ne 1,938 0,248
Avrterijska hipertenzija, da / ne 1,502 0,143
Struma, da / ne 1,125 0,292
Simptomi

Umor, da/ ne 2,557 0,031
Mucnina, da / ne 1,773 0,199
Gubitak apetita, da / ne 3,160 0,012
Bolovi u stomaku, da / ne 3,019 0,017
Opstipacija, da / ne 2,770 0,017
Cesto uriniranje, da / ne 1,387 0,216
Pojacana zed, da / ne 0,624 0,800
Bolovi u kostima, da / ne 2,787 0,042
Slabost, da / ne 2,280 0,029
Preskakanje srca, da / ne 2,697 0,005
Bez simptoma, da / ne 2,449 0,476
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 mmol/L -0,394 0,681
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / >0,88 mmol/L 0,182 0,850
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 0,164 0,864
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Tabela 130. Multivarijanta linearna regresiona analiza za DASS anksioznost skor

preoperativno

Varijabla B p

Pol, muski/Zenski 0,769 0,724
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 5,025 0,006
Umor, da/ ne -0,458 0,884
Gubitak apetita, da / ne -1,604 0,470
Bolovi u stomaku, da / ne 1,990 0,452
Bolovi u kostima, da / ne 0,159 0,949
Slabost, da / ne 3,803 0,224
Preskakanje srca, da / ne -1,830 0,329

Prose¢na vrednosti promene DASS Anksioznost skora 6 meseci nakon operacije je

iznosila -3+4,7, a najveée smanjenje skora je bilo -24. Medijana promene DASS anksioznost

skora je iznosila -2. Na osnovu medijane ispitanici su podeljeni u dve grupe, grupu ispitanika

sa promenom skora manjom od manjom od -2, i grupom ispitanika sa promenom skora ve¢om

od -2.

Pol, simptomi gubitka apetita, bolovi u stomaku, slabost, nivo PTH preoperativno i

nivo DASS anksioznost skora preoperativno statisticki znacajno uticu na promenu DASS

anksioznost skora Sest meseci nakon operacije (Tabele 131-164).

Tabela 131. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na pol

Pol Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2

Muéki 2 (3,8%) 9 (22%) 0.007

Zenski 50 (96,2%) 32 (78%) ’

Ukupno 52 41

Tabela 132. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na starost

Starost Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2

<61 godine 28 (53,8%) 21 (51,2%) 0.483

>61 godine 24 (46,2%) 20 (48,8%) ’

Ukupno 52 41
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Tabela 133. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na mesto stanovanja

. Promena DASS Anksioznost skora

Mesto stanovanja <7 = p

Beograd 16 (30,8%) 16 (39%) 0.405

Unutra$njost 36 (69,2%) 25 (61%) ’

Ukupno 54 39

Tabela 134. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na nacionalnost

Nacionalnost Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2

Srpska 45 (86,5%) 36 (87,8%) 0.856

Drugo 7 (13,5%) 5 (12,2%) ’

Ukupno 52 41

Tabela 135. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na skolsku spremu

x Promena DASS Anksioznost skora

Skolska sprema P
<-2 >-2

Osnovna i srednja $kola 35 (67,3%) 27 (65,9%) 0.883

Visa i visoka Skola 17 (32,7%) 14 (34,1%) '

Ukupno 52 41

Tabela 136. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na stalni radni odnos

Radni odnos Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2

Ne 10 (19,2%) 8 (19,5%) 0.973

Da 42 (80,8%) 33 (80,5%) ’

Ukupno 52 41

Tabela 137. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na godine staza

Godine staza Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2

<23 godine 17 (32,7%) 15 (36,6%) 0.695

> 23 35 (67,3%) 26 (63,4%) '

Ukupno 52 41

Tabela 138. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na penzionerski status

Penzioner Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2

Ne 23 (44,2%) 17 (41,5%) 0789

Da 29 (55,8%) 24 (58,5%) ’

Ukupno 52 41
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Tabela 139. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na bra¢no stanje

Bracno stanje Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2
U braku / vanbra¢noj zajednici 37 (71,2%) 23 (56,1%) 0.132
Razveden / udovac / samac 15 (28,8%) 18 (43,9%) ’
Ukupno 52 41
Tabela 140. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na indeks telesne mase
Indeks telesne mase (BMI) Promeg_aZDASS Ank3|ozn>0_52t skora 0
<25 14 (26,9%) 17 (41,5%) 0.140
>25 38 (73,1%) 24 (58,5%) '
Ukupno 52 41
Tabela 141. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na pusacki status
Putacki status Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2
Pusac 13 (25%) 11 (26,8%)
Bivsi pusac 26 (50%) 23 (56,1%) 0,650
Nepusac 13 (25%) 7 (17,1%)
Ukupno 52 41
Tabela 142. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na duzinu pusackog staza
Putacki staz Promena DASS anksioznost skora 0
<-2 >-2
< 26 godina 6 (46,2%) 9 (81,8%) 0.084
> 26 godina 7 (53,8%) 2 (18,2%) '
Ukupno 52 41
Tabela 143. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na konzumiranje alkohola
N Promena DASS Anksioznost skora
Konzumiranje alkohola <2 > p
Ne 33 (63,5%) 24 (58,5%) 0.628
Da 19 (36,5%) 17 (41,5%) ’
Ukupno 54 39
Tabela 144. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na bavljenje sportom
. Promena DASS Anksioznost skora
Bavljenje sportom p
<-2 >-2
Ne 45 (86,5%) 35 (85,4%) 0.871
Da 7 (13,5%) 6 (14,6%) ’
Ukupno 52 41
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Tabela 145. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na prihode

prihodi Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2
Dobri 7 (13,5%) 5 (12,2%)
Srednji 30 (57,7%) 28 (68,3%) 0,535
Losi 15 (28,8%) 8 (19,5%)
Ukupno 52 41
Tabela 146. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na duzinu bolesti
.. ) Promena DASS Anksioznost skora
Duzina bolesti p
<-2 >-2
< 15 meseci 41 (78,8%) 33 (80,5%) 0.845
> 15 meseci 11 (21,2%) 8 (19,5%) ’
Ukupno 52 41
Tabela 147. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na Hasimotov tiroiditis
.. el Promena DASS Anksioznost skora
Hasimotov tiroiditis <2 >0 p
Ne 48 (92,3%) 38 (92,7%) 0.946
Da 4 (7,7%) 3 (7,3%) ’
Ukupno 52 41
Tabela 148. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na strumu
Struma Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2
Ne 34 (65,4%) 33 (80,5%) 0.107
Da 18 (34,6%) 8 (19,5%) ’
Ukupno 52 41
Tabela 149. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na arterijsku hipertenziju
.. . .. Promena DASS Anksioznost skora
Arterijska hipertenzija <2 = p
Ne 14 (26,9%) 15 (36,6%) 0.318
Da 38 (73,1%) 26 (63,4%) ’
Ukupno 52 41
Tabela 150. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na umor
Umor Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2
Ne 7 (13,5) 11 (26,8%) 0.105
Da 45 (86,5%) 30 (73,2%) ’
Ukupno 52 41

79




Tabela 151. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na mué¢ninu

o Promena DASS Anksioznost skora
Mucnina <2 =) p
Ne 42 (80,8%) 38 (92,7%) 0.100
Da 10 (19,2%) 3 (7,3%) '
Ukupno 52 41
Tabela 152. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na gubitak apetita
Gubitak apetita Promeg_aZDASS Ank3|ozn>0_52t skora 0
Ne 39 (75%) 39 (95,1%) 0.009
Da 13 (25) 2 (4,9%) '
Ukupno 52 41
Tabela 153. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na bolove u stomaku
i Promena DASS Anksioznost skora
Bolovi u stomaku p
<-2 >-2
Ne 38 (73,1%) 39 (95,1%) 0.005
Da 14 (26,9%) 2 (4,9%) ’
Ukupno 52 41
Tabela 154. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na opstipaciju
N Promena DASS Anksioznost skora
Opstipacija <2 > p
Ne 40 (76,9%) 35 (85,4%) 0.306
Da 12 (23,1%) 6 (14,6%) '
Ukupno 52 41
Tabela 155. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na ¢esto uriniranje
- . Promena DASS Anksioznost skora
Cesto uriniranje p
<2 >-2
Ne 40 (76,9%) 31 (75,6%) 0.882
Da 14 (23,1%) 10 (24,4%) '
Ukupno 52 41
Tabela 156. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na pojac¢anu zed
Poiaana ed Promena DASS Anksioznost skora
0jacana z¢< <2 2_2 p
Ne 49 (94,2%) 40 (97,6%) 0.432
Da 3 (5,8%) 1 (2,4%) ’
Ukupno 52 41
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Tabela 157. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na bolove u kostima

Promena DASS Anksioznost skora

Bolovi u kostima <7 > p
Ne 6 (11,5%) 8 (19,5%) 0.286
Da 46 (88,5%) 33 (80,5%) '
Ukupno 52 41
Tabela 158. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na slabost
Slabost Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2
Ne 10 (19,2%) 18 (43,9%) 0.010
Da 42 (80,8%) 23 (56,1%) '
Ukupno 52 41
Tabela 159. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na preskakanje srca
. Promena DASS Anksioznost skora
Preskakanje srca p
<-2 >-2
Ne 25 (48,1%) 28 (68,3%) 0.051
Da 27 (51,9%) 13 (31,7%) ’
Ukupno 52 41
Tabela 160. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na simptome
Simptomi Promena DASS Anksioznost skora 0
<-2 >-2
Bez simptoma 1 (1,9%) 1 (2,4%) 0.865
Sa simptomima 51 (98,1%) 40 (97,6%) ’
Ukupno 52 41
Tabela 161. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na nivo serumski kalcijum
. . . Promena DASS Anksioznost skora
Serumski kalcijum, preoperativno <7 > p
< 2,95 mmol/L 27 (51,9%) 18 (43,9%) 0.442
> 2,95 mmol/L 25 (48,1%) 23 (56,1%) ’
Ukupno 52 41
Tabela 162. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na nivo serumski fosfor
. . Promena DASS Anksioznost skora
Serumski fosfor, preoperativno <2 = p
< 0,88 mmol/L 26 (50%) 24 (58,5%) 0.412
> 0,88 mmol/L 26 (50%) 17 (41,5%) ’
Ukupno 52 41
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Tabela 163. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na nivo PTH

Promena DASS ANKSIOZNOST

PTH, preoperativno skora p
<-2 >-2

< 200 ng/mL 21 (40,4%) 25 (61%) 0.049

> 200 ng/mL 31 (59,6%) 16 (39%) ’

Ukupno 52 41

Tabela 164. Promena DASS anksioznost skora u odnosu na DASS anksioznost skora

preoperativno

DASS Anksioznost skor preoperativno PromeE?ZDASS Ank5|ozn>o_zt skora p

<4 13 (25%) 39 (95,1%) 0.001

>4 39 (75%) 2 (4,9%) ’

Ukupno 52 41

Primenom univarijantne logisticke regresione analize izdvojili su se slede¢i faktori

rizika za veéu promenu DASS anksioznost skora Sest meseci nakon operacije: pol, gubitak

apetita, bolovi u stomaku, slabost i DASS anksioznost skor preoperativno (Tabela 165).

U model multivarijantne logisti¢ke regresije ukljuceni su oni prediktori ve¢e promene

DASS anksioznost skora Sest meseci nakon operacije, koji su u modelima univarijantne

logistiCke regresije bili statisti¢ki znacajni na nivou znacajnosti od p<0,1. Model sadrzi Sest

prediktora. Ceo model bio je statisticki znaCajan za nivo p<0,001. Ne postoji znacajna

multikolinearnost izmedu prediktora uklju¢enih u model. Kao nezavisni prediktivni faktor

vece promene DASS anksioznost skora Sest meseci nakon operacije izdvojio se samo manji

skor DASS anksioznost preoperativno (Tabela 166).
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Tabela 165. Univarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene DASS anksioznost skora

Varijabla B p OR 95% CI
Pol, muski/Zenski 1,950 0,017 7,031 1,427-34,657
Godine starosti, <61/>61 0,105 0,801 1,111 0,489-2,523
Mesto stanovanja, Beograd/unutrasnjost -0,365 0,406 0,694 0,294-1,642
Nacionalnost, srpska/drugo -0,113 0,857 0,893 0,261-3,050
Qbrazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 0,065 0,883 1,068 0,448-2,542
1 visoka Skola

Stalni radni odnos, da / ne -0,018 0,973 0,982 0,349-2,766
Godine staza, <23, >23 -0,172 0,695 0,842 0,356-1,990
Penzioner, da / ne 0,113 0,789 1,120 0,489-2,563
Brac¢no stanje, u braku, vanbracnoj zajednici 0,658 0,134 1,930 0,817-4,564
/ razveden, udovac, samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 -0,654 0,142 0,520 0,217-1,245
Pusacki status, pusac referentno

Nepusad 0,044 0,929 1,045 0,393-2,784
Bivsi pusac -0,452 0,468 0,636 0,188-2,156
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 1,658 0,084 5,250 0,801-34,426
Konzumiranje alkohola, da / ne 0,207 0,628 1,230 0,531-2,848
Bavljenje sportom, da / ne 0,097 0,871 1,102 0,340-3,574
Prihodi, dobri referentno

Srednji 0,267 0,677 1,307 0,371-4,597
Losi -0,292 0,689 0,747 0,178-3,129
Duzina bolesti, <15 />15 meseci -0,101 0,845 0,904 0,326-2,505
HaSimotov tiroiditis, da / ne -0,054 0,946 0,947 0,200-4,492
Avrterijska hipertenzija, da / ne -0,448 0,319 0,693 0,264-1,544
Struma, da / ne -0,781 0,111 0,458 0,175-1,197
Simptomi

Umor, da/ ne -0,857 0,111 0,424 0,148-1,217
Mucnina, da / ne -1,104 0,112 0,332 0,085-1,269
Gubitak apetita, da / ne 1,872 0,018 6,500 1,375-30,731
Bolovi u stomaku, da / ne 1,972 0,013 7,184 1,529-33,763
Opstipacija, da / ne -0,560 0,310 0,571 0,194-1,682
Cesto uriniranje, da / ne 0,073 0,882 1,075 0,411-2,812
Pojacana zZed, da / ne -0,896 0,446 0,408 0,041-4,078
Bolovi u kostima, da / ne -0,620 0,290 0,538 0,171-1,698
Slabost, da / ne 1,190 0,012 3,287 1,303-8,291
Preskakanje srca, da / ne 0,844 0,053 2,326 0,991-5,462
Bez simptoma, da / ne -0,243 0,865 0,784 0,048-12,931
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 0,322 0,443 1,380 0,606-3,141
mmol/L

Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 0345 0,413 0,708 0,310-1,617
>0,88 mmol/L

PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 0,836 0,050 2,307 0,999-5,327
DASS anksioznost preoperativno, <4 / >4 4,069 0,001 58,500 | 12,374-276,575
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Tabela 166. Multivarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene DASS anksioznost skora

Varijabla B p OR 95% CI
Pol, muski/Zenski 2,499 0,088 12,172 0,687-215,802
Gubitak apetita, da / ne 1,154 0,252 3,171 0,441-22,818
Bolovi u stomaku, da / ne 1,551 0,176 4,717 0,499-44,551
Slabost, da / ne -0,095 0,889 0,910 0,242-3,418
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 0,441 0,487 1,554 0,448-5,385
DASS anksioznost preoperativno, <4 / >4 3,767 0,001 43,251 8,073-231,728

4.2.3.3. DASS Stres

Ispitanici sa losijim prihodima, prisutnom strumom, kao i nivoom kalcijuma preko

2,95 mmol/L imali su statisti¢ki znacajno veci nivo stresa na osnovu DASS skale (Tabela

167).
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Tabela 167. Uticaj demografskih i klini¢kih karakteristika na DASS stres skor preoperativno

. Srednja vrednost =

Broj sp P
Pol, muski/Zenski 13/88 8,8+£10,4/11+7,5 0,36
Godine starosti, <61/>61 52/49 11,3+8,1/10,1+7,7 0,447
Mesto stanovanja, Beograd/unutras$njost 34/67 12,6+7,8/9,8+7,9 0,085
Nacionalnost, srpska/drugo 88/13 10,8+7,9/ 10,148 0,775
Qbrazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 70/31 10,6478/ 1148,2 0,808
1 visoka $kola
Godine staza, <23, >23 37/64 | 11,5+7,6/10,3+8,1 | 0,492
Penzioner, da / ne 57/44 10,2+7,7/11,448,2 0,43
Brano stanje, u braku, vanbranoj 65/36 | 11,4+81/95+75 | 0,232
zajednici / razveden, udovac, samac
Indeks telesne mase, <25/ >25 34/67 10,4+7,3/10,9+8,2 0,766
Puvsacvzkl status, pusac / nepusac / bivsi 26/54/21 11,8+7,8/9,7+7,2 / 0,427
pusac 11,9497
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 15/11 9,745,5/14,7£9,6 0,107
Konzumiranje alkohola, da / ne 40/61 11,1+8,6 /10,5¢7,5 | 0,715
Bavljenje sportom, da / ne 13/88 11+7,1/10,748,1 0,901
Prihodi, dobri / srednji / o 12/64/25 6’214{2 ’/81:%’1‘217’5 1 0,020
Duzina bolesti, <15 />15 meseci 50/51 10,9+7,8/10,6£8,1 0,844
HaSimotov tiroiditis, da / ne 9/92 17,4+105/10,1+7 .4 0,072
Avrterijska hipertenzija, da / ne 69/32 11,6+8,6 / 8,816 0,097
Struma, da / ne 28/73 13,8+£9/9,5+7,2 0,015
Simptomi
Umor, da/ ne 81/20 11,1+7,8/9,2+8,3 0,337
Mug¢nina, da / ne 14/87 11,546,2/10,6+8,2 | 0,698
Gubitak apetita, da / ne 17/84 | 14,1+8,9/10,1+7,6 | 0,057
Bolovi u stomaku, da / ne 17/84 13,3+8,3/10,2+7,8 0,136
Opstipacija, da / ne 21/80 13,5+8,1/10+7,8 0,075
Cesto uriniranje, da / ne 24/77 13,549,1/9,947.4 0,05
Pojacana zed, da / ne 4/97 13+8,3/10,6+7,9 0,562
Bolovi u kostima, da / ne 87/14 10,9+7,9/9,5+8 0,533
Slabost, da / ne 72/29 11,248,1/9,6+7,5 0,374
Preskakanje srca, da / ne 42/59 10,8+6,6 / 10,7+8,8 0,915
Bez simptoma, da / ne 2/99 8,5+6,4 /10,848 0,690
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 50/51 12,4477/ 9.147.9 0,036
mmol/L
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 53/48 0.9+7.7/ 11,648,2 0,307
>0,88 mmol/L
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 50/51 11,5+8,5/10+7,3 0,351
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Univarijantnom lineranom regresionom analizom kao faktori rizika za veci
preoperativni DASS stres skor izdvojili su se nivo prihoda, HaSimotov tiroiditis, struma i nivo
serumskog kalcijuma preoperativno (Tabela 168). U model multivarijantne linearne regresije
ukljuceni su oni prediktori javljanja veceg DASS stres skora, koji su u modelima
univarijantne linearne regresije bili statisti¢ki zna¢ajni na nivou znacajnosti od p<0,1. Model
sadrzi osam prediktora. Ceo model bio je statisticki znac¢ajan za nivo p<0,001. Ne postoji
znacajna multikolinearnost izmedu prediktora uklju¢enih u model. Kao nezavisni prediktivni
faktori veceg DASS stres skora preoperativno izdvojili su se prihodi, prisustvo strume i

Hasimotovog tiroiditisa (Tabela 169).
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Tabela 168. Univarijantna linearna regresiona analiza za DASS stres skor preoperativno

Varijabla B p
Pol, muski/Zenski 2,177 0,357
Godine starosti, <61/>61 -1,204 0,447
Mesto stanovanja, Beograd/unutrasnjost -2,871 0,085
Nacionalnost, srpska/drugo -0,676 0,775
Obrazovanje, osnovna i srednja Skola / visa i visoka §kola 0,418 0,808
Godine staza, <23, >23 -1,131 0,492
Penzioner, da / ne -1,262 0,430
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici / razveden, udovac, 1974 0,232
samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 0,499 0,766
Pusacki status, pusac / nepusac / bivsi puSac -0,070 0,952
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 4,994 0,107
Konzumiranje alkohola, da / ne 0,592 0,715
Bavljenje sportom, da / ne 0,295 0,901
Prihodi, dobri / srednji / losi 3,746 0,004
Duzina bolesti, <15 />15 meseci -0,216 0,912
HaSimotov tiroiditis, da / ne 7,357 0,007
Avrterijska hipertenzija, da / ne 2,825 0,095
Struma, da / ne 4,260 0,015
Simptomi

Umor, da/ ne 1,923 0,333
Mucnina, da/ ne 0,879 0,702
Gubitak apetita, da / ne 3,987 0,058
Bolovi u stomaku, da / ne 3,139 0,137
Opstipacija, da / ne 3,451 0,075
Cesto uriniranje, da / ne 3,617 0,050
Pojacana Zed, da / ne 2,351 0,563
Bolovi u kostima, da / ne 1,443 0,530
Slabost, da / ne 1,574 0,369
Preskakanje srca, da / ne 0,155 0,923
Bez simptoma, da / ne 2,288 0,688
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 mmol/L -3,322 0,034
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / >0,88 mmol/L 2,030 0,201
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL -1,465 0,425

Tabela 169. Multivarijanta linearna regresiona analiza za DASS stres skor preoperativno

Varijabla B p

Prihodi, dobri / srednji / losi 3,018 0,015
HaSimotov tiroiditis, da / ne 5,866 0,024
Arterijska hipertenzija, da / ne 1,459 0,238
Struma, da / ne 3,623 0,027
Gubitak apetita, da/ ne 1,955 0,098
Opstipacija, da / ne 2,129 0,211
Cesto uriniranje, da / ne 2,388 0,163
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 mmol/L -2,601 0,072
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Prose¢na vrednosti promene DASS Stres skora 6 meseci nakon operacije je iznosila -
4,9+6,4, a najveCe smanjenje skora je bilo -21. Medijana promene DASS Stres skora je
iznosila -4. Na osnovu medijane ispitanici su podeljeni u dve grupe, grupu ispitanika sa
promenom skora manjom od manjom od -4, i grupom ispitanika sa promenom skora ve¢om ili
jednakom -4.

Starost, duzina bolesti, prisustvo strume i nivo DASS stres skora preoperativno

statisti¢ki znacajno uticu na promenu DASS stres skora Sest meseci nakon operacije (Tabele

170-203).

Tabela 170. Promena DASS stres skora u odnosu na pol

Pol Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Muéki 3 (6,1%) 8 (18,2%) 0.072

Zenski 46 (93,9%) 36 (81,8%) ’

Ukupno 49 44

Tabela 171. Promena DASS stres skora u odnosu na starost

Starost Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

<61 godine 31 (63,3%) 18 (40,9%) 0.031

>61 godine 18 (36,7%) 26 (59,1%) '

Ukupno 49 44

Tabela 172. Promena DASS stres skora u odnosu na mesto stanovanja

Mesto stanovanja Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Beograd 19 (38,8%) 13 (29,5%) 0.350

Unutra$njost 30 (61,2%) 31 (70,5%) ’

Ukupno 49 44

Tabela 173. Promena DASS stres skora u odnosu na nacionalnost

Nacionalnost Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Srpska 45 (91,8%) 36 (81,8%) 0.150

Drugo 4 (8,2%) 8 (18,2%) ’

Ukupno 49 44

88




Tabela 174. Promena DASS stres skora u odnosu na Skolsku spremu

Promena DASS Stres skora

Skolska sprema ) >4 p

Osnovna i srednja $kola 34 (69,4%) 28 (63,6%) 0,557

Visa i visoka §kola 15 (30,6%) 16 (36,4%) '

Ukupno 49 44

Tabela 175. Promena DASS stres skora u odnosu na radni odnos

Radni 0dnos Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Ne 12 (24,5%) 6 (13,6%) 0.186

Da 37 (75,5%) 38 (86,4) '

Ukupno 49 44

Tabela 176. Promena DASS stres skora u odnosu na godine staza

Godine staza Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

<23 godine 18 (36,7%) 14 (31,8%) 0.618

> 23 31 (63,3%) 30 (68,2%) '

Ukupno 49 44

Tabela 177. Promena DASS stres skora u odnosu na penzionerski status

Penzioner Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Ne 23 (46,9%) 17 (38,6%) 0.419

Da 26 (53,1%) 27 (61,4%) '

Ukupno 49 44

Tabela 178. Promena DASS stres skora u odnosu na brac¢no stanje

Bracno stanje Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

U braku / vanbra¢noj zajednici 36 (73,5%) 24 (54,5%) 0.057

Razveden / udovac / samac 13 (26,5%) 20 (45,5%) ’

Ukupno 49 44

Tabela 179. Promena DASS stres skora u odnosu na indeks telesne mase

Indeks telesne mase (BMI) Prc;r_r:lena DASS Stres;sﬁ)ra p

<25 13 (26,5%) 18 (40,9%) 0.142

>25 36 (73,5%) 26 (59,1%) ’

Ukupno 49 44
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Tabela 180. Promena DASS stres skora u odnosu na pusacki status

Promena DASS Stres skora

Pusacki status ) >4 p

Pusac 16 (32,7%) 8 (18,2%)

Bivsi pusac 20 (40,8%) 29 (65,9%) 0,053

Nepusac 13 (26,5%) 7 (15,9%)

Ukupno 49 44

Tabela 181. Promena DASS stres skora u odnosu na duzinu pusackog staza

Putacki staz Promena DASS stres skora 0
<-4 >-4

< 26 godina 10 (62,5%) 5 (62,5%) 1,000

> 26 godina 6 (37,5%) 3 (37,5%) '

Ukupno 16 8

Tabela 182. Promena DASS stres skora u odnosu na konzumiranje alkohola

Konzumiranje alkohola Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Ne 31 (63,3%) 26 (59,1%) 0.680

Da 18 (36,7%) 18 (40,9%) ’

Ukupno 49 44

Tabela 183. Promena DASS stres skora u odnosu na bavljenje sportom

Bavljenje sportom Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Ne 42 (85,7%) 38 (86,4%) 0.928

Da 7 (14,3%) 6 (13,6%) ’

Ukupno 49 44

Tabela 184. Promena DASS stres skora u odnosu na prihode

Prinodi Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Dobri 4 (8,2%) 8 (18,2%)

Srednji 31 (63,3%) 27 (61,4%) 0,296

Losi 14 (28,6%) 9 (20,5%)

Ukupno 49 44

Tabela 185. Promena DASS stres skora u odnosu na duzina bolesti

Duzina bolesti Prcir_r;ena DASS Stres ;‘ﬁ)ra 0

< 15 meseci 43 (87,8%) 31 (70,5%) 0.039

> 15 meseci 6 (12,2%) 13 (29,5%) '

Ukupno 49 44
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Tabela 186. Promena DASS stres skora u odnosu na Hasimotov tiroiditis

Promena DASS Stres skora

Hasimotov tiroiditis ) >4 p

Ne 44 (89,8%) 42 (95,5%) 0.440

Da 5 (10,2%) 2 (4,5%) ’

Ukupno 49 44

Tabela 187. Promena DASS stres skora u odnosu na strumu

Struma Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Ne 30 (61,2%) 37 (84,1%) 0.014

Da 19 (38,8%) 7 (15,9%) ’

Ukupno 49 44

Tabela 188. Promena DASS stres skora u odnosu na arterijsku hipertenziju

.. . .. Promena DASS Stres skora

Avrterijska hipertenzija <4 >4 p

Ne 16 (32,7%) 13 (29,5%) 0.747

Da 33 (67,3%) 31 (70,5%) ’

Ukupno 49 44

Tabela 189. Promena DASS stres skora u odnosu na umor

Umor Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Ne 9 (18,4%) 9 (20,5%) 0.799

Da 40 (81,6%) 35 (79,5%) ’

Ukupno 49 44

Tabela 190. Promena DASS stres skora u odnosu na mu¢ninu

Mucnina Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Ne 43 (87,8%) 37 (84,1%) 0611

Da 6 (12,2%) 7 (15,9%) ’

Ukupno 49 44

Tabela 191. Promena DASS stres skora u odnosu na gubitak apetita

. . Promena DASS Stres skora

Gubitak apetita <d >4 p

Ne 41 (83,7%) 37 (84,1%) 0.956

Da 8 (16,3%) 7 (15,9%) :

Ukupno 49 44
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Tabela 192. Promena DASS stres skora u odnosu na bolove u stomaku

Promena DASS Stres skora

Bolovi u stomaku <4 ) p

Ne 38 (77,6%) 39 (88,6%) 0.157

Da 11 (22,4%) 5 (11,4%) '

Ukupno 49 44

Tabela 193. Promena DASS stres skora u odnosu na opstitpaciju

N Promena DASS Stres skora

Opstipacija ) ) p

Ne 36 (73,5%) 39 (88,6%) 0.065

Da 13 (26,5%) 5 (11,4%) '

Ukupno 49 44

Tabela 194. Promena DASS stres skora u odnosu na ¢esto uriniranje

Cesto urinirane Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Ne 37 (75,5%) 34 (77,3%) 0.842

Da 12 (24,5%) 10 (22,7%) ’

Ukupno 49 44

Tabela 195. Promena DASS stres skora u odnosu na pojacanu zed

Pojacana Zed Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Ne 46 (93,9%) 43 (97,7%) 0.361

Da 3 (6,1%) 1 (2,3%) '

Ukupno 49 44

Tabela 196. Promena DASS stres skora u odnosu na bolove u kostima

Bolovi u kostima Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Ne 7 (14,3%) 7 (15,9%) 0.827

Da 42 (85,7%) 37 (84,1%) '

Ukupno 49 44

Tabela 197. Promena DASS stres skora u odnosu na slabost

Slabost Promena DASS Stres skora 0
<-4 >-4

Ne 14 (28,6%) 14 (31,8%) 0.733

Da 35 (71,4%) 30 (68,2%) ’

Ukupno 49 44
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Tabela 198. Promena DASS stres skora u odnosu na preskakanje srca

Promena DASS Stres skora

Preskakanje srca <4 4 p
Ne 26 (53,1%) 27 (61,4%) 0.419
Da 23 (46,9%) 17 (38,6%) '
Ukupno 49 44
Tabela 199. Promena DASS stres skora u odnosu na prisustvo simptoma
Simptomi Promena DASS Stres skora

p <4 >-4 P
Bez simptoma 1 (2,0%) 1 (2,3%) 0.939
Sa simptomima 48 (98,0%) 43 (97,7%) '
Ukupno 49 44
Tabela 200. Promena DASS stres skora u odnosu na nivo serumskog kalcijuma

. . . Promena DASS Stres skora
Serumski kalcijum, preoperativno <l ) p
< 2,95 mmol/L 27 (55,1%) 18 (40,9%) 0171
> 2,95 mmol/L 22 (44,9%) 26 (59,1%) '
Ukupno 49 44
Tabela 201. Promena DASS stres skora u odnosu na nivo serumskog fosfora
. . Promena DASS Stres skora

Serumski fosfor, preoperativno <l ) p
< 0,88 mmol/L 24 (49%) 26 (59,1%) 0.329
> 0,88 mmol/L 25 (51%) 18 (40,9%) '
Ukupno 49 44
Tabela 202. Promena DASS stres skora u odnosu na nivo PTH
PTH. preoperativno Promena DASS STRES skora

» preop <-4 >4 p
<200 ng/mL 24 (49%) 22 (50%) 0.922
> 200 ng/mL 25 (51%) 22 (50%) '
Ukupno 49 44
Tabela 203. Promena DASS stres skora u odnosu na DASS stres skor preoperativno
DASS Stres skor preoperativno Prc;r_r:lena DASS Stres;sﬁ)ra p
<10 9 (18,4%) 40 (90,9%) 0.001
>10 40 (81,6%) 4 (9,1%) ’
Ukupno 49 44
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Primenom univarijantne logisticke regresione analize izdvojili su se slede¢i faktori
rizika za ve¢u promenu DASS stres skora Sest meseci hakon operacije: starost, duzina bolesti,
struma i DASS stres skor preoperativno (Tabela 204).

U model multivarijantne logisticke regresije ukljuceni su oni prediktori vece promene
DASS stres skora $est meseci nakon operacije, koji su u modelima univarijantne logisticke
regresije bili statisticki znacajni na nivou znacajnosti od p<0,1. Model sadrzi pet prediktora.
Ceo model bio je statisti¢ki zna¢ajan za nivo p<0,001. Ne postoji znac¢ajna multikolinearnost
izmedu prediktora uklju¢enih u model. Kao nezavisni prediktivni faktor ve¢e promene DASS
stres skora Sest meseci nakon operacije izdvojio se samo manji skor DASS skor preoperativno

(Tabela 205).
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Tabela 204. Univarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene DASS stres skora

Varijabla B p OR 95% CI
Pol, muski/Zenski 1,226 0,085 3,407 0,843-13,773
Godine starosti, <61/>61 -0,911 0,033 0,402 0,174-0,927
Mesto stanovanja, Beograd/unutrasnjost -0,412 0,351 0,662 0,279-1,574
Nacionalnost, srpska/drugo -0,916 0,160 0,400 0,111-1,435
Qbrazov?nje, osnovna i srednja skola / visa -0.259 0,557 0,772 0,325-1,832
1 visoka Skola

Stalni radni odnos, da / ne -0,720 0,191 0,487 0,165-1,433
Godine staza, <23, >23 -0,219 0,619 0,804 0,340-1,899
Penzioner, da / ne -0,340 0,420 0,712 0,311-1,626
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici .0.836 0,059 0,433 0,182-1,033
/ razveden, udovac, samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 0,651 0,144 1,917 0,800-4,593
Pusacki status, puSac referentno

Nepusad -0,074 0,908 0,929 0,266-3,244
Bivsi pusac 0,991 0,073 2,693 0,913-7,938
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 0,001 1,000 1,000 0,173-5,772
Konzumiranje alkohola, da / ne -0,176 0,680 0,839 0,364-1,935
Bavljenje sportom, da / ne 0,054 0,928 1,056 0,326-3,419
Prihodi, dobri referentno

Srednji 1,135 0,129 3,111 0,720-13,443
Losi 0,304 0,545 1,355 0,507-3,623
Duzina bolesti, <15 />15 meseci -1,100 0,044 0,333 0,114-0,972
Hasimotov tiroiditis, da / ne 0,870 0,314 2,386 0,439-12,978
Avrterijska hipertenzija, da / ne -0,142 0,747 0,865 0,358-2,087
Struma, da / ne 1,208 0,017 3,348 1,242-9,022
Simptomi

Umor, da/ ne 0,134 0,799 1,143 0,408-3,199
Mucnina, da / ne -0,304 0,612 0,738 0,228-2,390
Gubitak apetita, da / ne 0,031 0,956 1,031 0,341-3,122
Bolovi u stomaku, da / ne 0,814 0,164 2,258 0,717-7,114
Opstipacija, da / ne 1,036 0,072 2,817 0,913-8,689
Cesto uriniranje, da / ne 0,098 0,842 1,103 0,422-2,879
Pojacana zZed, da / ne 1,031 0,380 2,804 0,281-28,000
Bolovi u kostima, da / ne 0,127 0,827 1,135 0,364-3,539
Slabost, da / ne 0,154 0,733 1,167 0,481-2,832
Preskakanje srca, da / ne 0,340 0,420 1,405 0,615-3,211
Bez simptoma, da / ne 0,110 0,939 1,116 0,068-18,397
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 0573 0,173 0,564 0,248-1,285
mmol/L

Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 0,409 0,330 1,505 0.662-3.421
>0,88 mmol/L

PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 0,041 0,922 1,042 0,461-2,351
DASS Stres preoperativno, <10 />10 3,794 0,001 44,44 12,64-156,17
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Tabela 205. Multivarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene DASS stres skora

Varijabla B p OR 95% CI
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici 0,534 0,169 0,299 0,142-1,363
/ razveden, udovac, samac

Duzina bolesti, <15/ >15 meseci -1,429 0,089 0,240 0,046-1,244
Struma, da / ne 1,178 0,105 3,249 0,780-13,524
Opstipacija, da / ne 0,759 0,242 1,968 0,841-6,598
DASS Stres preoperativno, <10 />10 3,963 0,001 52,618 12,92-214,53

4.2.4. MMSE

Na prose¢ne preoperativne vrednosti MMSE skora statisticki znacajan uticaj su imale

godine starosti, nivo obrazovanja, stalni radni odnos, godine staza, konzumiranje alkohola i

nivo PTH preoperativno (Tabela 206).
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Tabela 206. Uticaj demografskih i klini¢kih karakteristika na MMSE skor preoperativno

. Srednja vrednost =
Broj sp P
Pol, muski/Zenski 13/88 | 28,1+2,3/27,6+2,6 | 0,542
Godine starosti, <61/>61 52/49 28,2+1,8/27,1+£3,2 0,032
Mesto stanovanja, Beograd/unutrasnjost 34/67 28+2,2 /27,528 0,316
Nacionalnost, srpska/drugo 88/13 27,8425/ 26,9+3,1 0,274

Obrazovanje, osnovna i srednja Skola / visa

. N 70/31 27,1+2,8/28,9+1,4 0,001
1 visoka Skola

Stalni radni odnos, ne / da 23/78 26,1+3,5/28,1+2,1 0,015
Godine staza, <23, >23 37/64 26,6+3,2 / 28,2+2 0,008
Penzioner, da / ne 57144 27,4+2 6/ 28,1+2,6 0,196

Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj

S 65/36 | 27,8+2,2/27,5+£3,2 | 0,394
zajednici / razveden, udovac, samac
Indeks telesne mase, <25/ >25 34/67 28+2,4 | 27,5%2,7 0,316
Puvsacvzkl status, pusac / nepusac / bivsi 26/54/21 28+1,9/27,1+3/ 0,085
pusac 28,6+1,6
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 15/11 28,4+1,3/27,5+2,6 0,331
Konzumiranje alkohola, da / ne 40/61 28,4+2,1/27,1+2 8 0,013
Bavljenje sportom, da / ne 13/88 28,3+2 / 27,6+2,7 0,341
Prihodi, dobri / srednii / losi 12164125 | 2311120720110 704
Duzina bolesti, <15 />15 meseci 50/51 | 27,8+2,5/27,6£2,7 | 0,714
Hasimotov tiroiditis, da / ne 9/92 27,7£2,6 | 27,726 0,596
Avrterijska hipertenzija, da / ne 69/32 | 2,7,2¢43/279+18 | 0,378
Struma, da / ne 28/73 | 27,9+2,6/272+4,1 | 0,436
Simptomi
Umor, da/ ne 81/20 | 27,5+3,8/27,2+35 | 0,814
Mucnina, da / ne 14/87 | 27,1+2,9/27,5+3,8 | 0,702
Gubitak apetita, da / ne 17/84 | 27,1+3,6 / 27,5+3,7 0,709
Bolovi u stomaku, da / ne 17/84 27,2434 [ 27,5+3,8 0,818
Opstipacija, da / ne 21/80 27,3+2,8/27,5+3,9 0,847
Cesto uriniranje, da / ne 24177 28,5+1,8/27,1+4,1 0,104
Pojacana zed, da / ne 4/97 28,7t1,5/27,4+3,8 0,469
Bolovi u kostima, da / ne 87/14 27,3£3,9/28,3+1,7 0,352
Slabost, da / ne 72129 27,2442 /28,1+19 0,271
Preskakanje srca, da / ne 42/59 27,6126 /2,7+4,3 0,741
Bez simptoma, da / ne 2/99 27+2,8 1 27,4+3,7 0,871

Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95

50/51 274+47 [ 275425 0,861
mmol/L

Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 53/48 27 5+4.2  27.343,2 0,855
>0,88 mmol/L

PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 50/51 28,3+2,1/26,6+4,6 0,021
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Univarijantnom lineranom regresionom analizom kao faktori rizika za loSiji
preoperativni MMSE skor izdvojili su se godine starosti, obrazovanje, stalni radni odnos,
godine staza, konzumiranje alkohola i nivo PTH preoperativno (Tabela 207). U model
multivarijantne linearne regresije ukljuceni su oni prediktori javljanja loSijeg MMSE skora,
koji su u modelima univarijantne linearne regresije bili statisticki znafajni na nivou
znacajnosti 0d p<0,1. Model sadrzi sedam prediktora. Ceo model bio je statisti¢ki znacajan za
nivo p<0,001. Ne postoji znac¢ajna multikolinearnost izmedu prediktora uklju¢enih u model.
Kao nezavisni prediktivni faktor nizeg MMSE skora preoperativno izdvojio se samo godine

starosti preko 61 godine (Tabela 208).
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Tabela 207. Univarijantna linearna regresiona analiza za MMSE skor preoperativno

Varijabla B p
Pol, muski/Zenski -0,475 0,542
Godine starosti, <61/>61 -1,130 0,028
Mesto stanovanja, Beograd/unutra$njost -0,552 0,316
Nacionalnost, srpska/drugo -0,850 0,274
Obrazovanje, osnovna i srednja Skola / visa i visoka Skola 1,742 0,002
Stalni radni odnos, ne / da 1,985 0,001
Godine staza, <23, >23 1,601 0,002
Penzioner, da / ne -0,677 0,196
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici / razveden, udovac, -0.297 0,585
samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 -0,552 0,316
Pusacki status, pusac / nepusac / bivsi pusac 0,221 0,564
Pusacki staz, <26 / > 26 godina -0,855 0,278
Konzumiranje alkohola, da / ne 1,302 0,013
Bavljenje sportom, da / ne 0,740 0,341
Prihodi, dobri / srednji / losi -0,442 0,315
Duzina bolesti, <15 />15 meseci 0,365 0,570
Hasimotov tiroiditis, da / ne -0,484 0,566
Avrterijska hipertenzija, da / ne -0,356 0,525
Struma, da / ne 0,318 0,585
Simptomi

Umor, da/ ne 0,515 0,430
Mucnina, da / ne -0,687 0,362
Gubitak apetita, da / ne -0,656 0,345
Bolovi u stomaku, da / ne -0,515 0,460
Opstipacija, da / ne -0,477 0,457
Cesto uriniranje, da / ne 1,097 0,071
Pojacana zZed, da / ne 1,131 0,397
Bolovi u kostima, da / ne -0,722 0,337
Slabost, da / ne -0,569 0,322
Preskakanje srca, da / ne -0,157 0,766
Bez simptoma, da / ne 0,677 0,718
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 mmol/L -0,350 0,502
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / >0,88 mmol/L -0,699 0,180
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL -1,209 0,019

Tabela 208. Multivarijanta linearna regresiona analiza za MMSE skor preoperativno

Varijabla B p

Godine starosti, <61/>61 -1,093 0,021
Obrazovanje, osnovna i srednja Skola / visa i visoka Skola 0,876 0,103
Stalni radni odnos, ne / da 1,041 0,101
Godine staza, <23, >23 0,922 0,098
Konzumiranje alkohola, da / ne 0,758 0,122
Cesto uriniranje, da / ne 1,127 0,103
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL -0,850 0,071
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Prose¢na vrednosti promene MMSE skora 6 meseci nakon operacije je iznosila
0,95£1,4, a najvece povecanje skora je bilo 7. Medijana promene MMSE skora je iznosila 1.
Na osnovu medijane ispitanici su podeljeni u dve grupe, grupu ispitanika sa promenom skora
manjom ili jednakom 1, i grupom ispitanika sa promenom skora ve¢om od 1.

Nivo skolske spreme, godine staza i MMSE skor preoperativno statisticki znacajno

utic¢u na promenu MMSE skora Sest meseci nakon operacije (Tabele 209-242).

Tabela 209. Promena MMSE skora u odnosu na pol

Pol Promena MMSE skora 0
<1 >1

lylu§ki 7 (10,65) 4 (14,3%) 0.612

Zenski 59 (89,4%) 24 (85,7%) ’

Ukupno 66 28

Tabela 210. Promena MMSE skora u odnosu na starost

Starost Promena MMSE skora 0
<1 >1

<61 godine 34 (51,5%) 15 (53,6%) 0.855

>61 godine 32 (48,5%) 13 (46,4%) '

Ukupno 66 28

Tabela 211. Promena MMSE skora u odnosu na mesto stanovanja

Mesto stanovanja Promena MMSE skora 0
<1 >1

Beograd 22 (33,3%) 10 (35,7%) 0.824

Unutrasnjost 44 (66,7%) 18 (64,3%) ’

Ukupno 66 28

Tabela 212. Promena MMSE skora u odnosu na nacionalnost

Nacionalnost Promena MMSE skora 0
<1 >1

Srpska 58 (87,9%) 24 (85,7%) 0.746

Drugo 8 (12,1%) 4 (14,3%) ’

Ukupno 66 28
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Tabela 213. Promena MMSE skora u odnosu na skolsku spremu

Promena MMSE skora

Skolska sprema <1 >1 p
Osnovna i srednja $kola 40 (60,6%) 23 (82,1%) 0.042
Visa i visoka §kola 26 (39,4%) 5 (17,9%) '
Ukupno 66 28
Tabela 214. Promena MMSE skora u odnosu na stalni radni odnos
: Promena MMSE skora
Radni odnos <1 >1 p
Ne 11 (16,7%) 8 (28,6%) 0.189
Da 55 (83,3%) 20 (71,4%) '
Ukupno 66 28
Tabela 215. Promena MMSE skora u odnosu na godine staza
. y Promena MMSE skora
Godine staza <1 >1 p
<23 godine 19 (28,8%) 14 (50%) 0.049
> 23 47 (71,2%) 14 (50%) ’
Ukupno 66 28
Tabela 216. Promena MMSE skora u odnosu na penzionerski status
Penzi Promena MMSE skora
enzioner 4 >1 p
Ne 29 (43,9%) 11 (39,3%) 0.676
Da 37 (56,1%) 17 (60,7%) '
Ukupno 66 28
Tabela 217. Promena MMSE skora u odnosu na bra¢no stanje
. : Promena MMSE skora
Bracno stanje <1 >1 p
U braku / vanbra¢noj zajednici 41 (62,1%) 19 (67,9%) 0.597
Razveden / udovac / samac 25 (37,9%) 9 (32,1%) ’
Ukupno 66 28
Tabela 218. Promena MMSE skora u odnosu na indeks telesne mase
Promena MMSE skora
Indeks telesne mase (BMI) 2 >1 p
<25 20 (30,3%) 11 (39,3%) 0.397
>25 46 (69,7%) 17 (60,7%) ’
Ukupno 66 28
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Tabela 219. Promena MMSE skora u odnosu

na pusacki status

Promena MMSE skora

Pusacki status <1 >1 p
Pusac 17 (25,8%) 7 (25%)
Bivsi pusac 33 (50%) 17 (60,7%) 0,511
Nepusac 15 (24,2%) 4 (14,3%)
Ukupno 66 28
Tabela 220. Promena MMSE skora u odnosu na pusacki staz
Pusacki stas Promena MMSE skora 0
<1 >1
< 26 godina 11 (64,7%) 4 (57,1%) 0.539
> 26 godina 6 (35,3%) 3 (42,9%) '
Ukupno 17 7
Tabela 221. Promena MMSE skora u odnosu na konzumiranje alkohola
. Promena MMSE skora
Konzumiranje alkohola 2 ~1 p
Ne 38 (57,6%) 20 (71,4%) 0.206
Da 28 (42,4%) 8 (28,6%) ’
Ukupno 66 28
Tabela 222. Promena MMSE skora u odnosu na bavljenje sportom
Bavljenje sportom Promena MMSE skora 0
<1 >1
Ne 58 (87,9%) 23 (82,1%) 0,519
Da 8 (12,1%) 5 (17,9%) ’
Ukupno 66 28
Tabela 223. Promena MMSE skora u odnosu na prihode
- Promena MMSE skora
Prihodi 4 >1 p
Dobri 8 (12,1%) 4 (14,3%)
Srednji 45 (68,2%) 14 (50%) 0,205
Losi 13 (19,7%) 10 (35,7%)
Ukupno 66 28
Tabela 224. Promena MMSE skora u odnosu na duzinu bolesti
.. . Promena MMSE skora
Duzina bolesti 1 >1 p
< 15 meseci 53 (80,3%) 22 (78,6%) 0.848
> 15 meseci 13 (19,7%) 6 (21,4%) '
Ukupno 66 28
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Tabela 225. Promena MMSE skora u odnosu na Hasimotov tiroiditis

Hasimotov tiroiditis Promena MMSE skora p
<1 >1
Ne 62 (93,9%) 25 (89,3%) 0.421
Da 4 (6,1%) 3 (10,7%) ’
Ukupno 66 28
Tabela 226. Promena MMSE skora u odnosu na strumu
Strum Promena MMSE skora
uma <1 >1 P
Ne 45 (68,2%) 22 (78,6%) 0.309
Da 21 (31,8%) 6 (21,4%) ’
Ukupno 66 28
Tabela 227. Promena MMSE skora u odnosu na arterijsku hipertenziju
Avrterijska hipertenzija P<ri)mena MMSE skgrla p
Ne 19 (28,8%) 11 (39,3%) 0.318
Da 47 (71,2%) 17 (60,7%) ’
Ukupno 66 28
Tabela 228. Promena MMSE skora u odnosu na umor
U Promena MMSE skora
mor 4 >1 p
Ne 12 (18,2%) 6 (21,4%) 0.714
Da 54 (81,8%) 22 (78,6%) :
Ukupno 66 28
Tabela 229. Promena MMSE skora u odnosu na mué¢ninu
Mucni Promena MMSE skora
ucnina <1 >1 p
Ne 58 (87,9%) 23 (82,1%) 0.519
Da 8 (12,1%) 5 (17,9%) :
Ukupno 66 28
Tabela 230. Promena MMSE skora u odnosu na gubitak apetita
) ) Promena MMSE skora
Gubitak apetita = >1 p
Ne 56 (84,8%) 23 (82,1%) 0.763
Da 10 (15,2%) 5 (17,9%) :
Ukupno 66 28
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Tabela 231. Promena MMSE skora u odnosu na bolove u stomaku

. Promena MMSE skora
Bolovi u stomaku 2 >1 p
Ne 57 (86,4%) 21 (75%) 0.231
Da 9 (13,6%) 7 (25%) ’
Ukupno 66 28
Tabela 232. Promena MMSE skora u odnosu na opstipaciju
. Promena MMSE skora
Opstipacija <1 >1 p
Ne 53 (80,3%) 23 (82,1%) 0.836
Da 13 (19,7%) 5 (17,9%) ’
Ukupno 66 28
Tabela 233. Promena MMSE skora u odnosu na ¢esto uriniranje
Cesto uriniranje Promena MMSE skora 0
<1 >1
Ne 49 (74,2%) 23 (82,1%) 0.408
Da 17 (25,8%) 5 (17,9%) ’
Ukupno 66 28
Tabela 234. Promena MMSE skora u odnosu na pojacanu zed
Pojacana 7ed Promena MMSE skora 0
<1 >1
Ne 64 (97%) 26 (92,9%) 0.580
Da 2 (3%) 2 (7,1%) ’
Ukupno 66 28
Tabela 235. Promena MMSE skora u odnosu na bolove u kostima
Bolovi u kostima Promena MMSE skora 0
<1 >1
Ne 10 (15,2%) 4 (14,3%) 0.504
Da 56 (84,8%) 24 (85,7%) ’
Ukupno 66 28
Tabela 236. Promena MMSE skora u odnosu na slabost
Promena MMSE skora
Slabost <1 >1 p
Ne 19 (28,8%) 9 (32,1%) 0.745
Da 47 (71,2%) 19 (67,9%) :
Ukupno 66 28
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Tabela 237. Promena MMSE skora u odnosu na preskakanje srca

Preskakanje srca Promena MMSE skora 0
<1 >1

Ne 36 (54,5%) 17 (60,7%) 0.581

Da 30 (45,5%) 11 (39,3%) ’

Ukupno 66 28

Tabela 238. Promena MMSE skora u odnosu na prisustvo simptoma

Simptomi Promena MMSE skora 0
<1 >1

Bez simptoma 1 (1,5%) 1 (3,6%) 0.509

Sa simptomima 65 (98,5%) 27 (96,4%) ’

Ukupno 66 28

Tabela 239. Promena MMSE skora u odnosu na nivo serumskog kalcijuma

. . : Promena MMSE skora
Serumski kalcijum, preoperativno 2 >1 p
< 2,95 mmol/L 35 (53%) 11 (39,3%) 0.223
> 2,95 mmol/L 31 (47%) 17 (60,7%) '
Ukupno 66 28
Tabela 240. Promena MMSE skora u odnosu na nivo serumskog fosfora

. . Promena MMSE skora
Serumski fosfor, preoperativno 2 >1 p
< 0,88 mmol/L 36 (54,5%) 15 (53,6%) 0.931
> 0,88 mmol/L 30 (45,5%) 13 (46,4%) '
Ukupno 66 28
Tabela 241. Promena MMSE skora u odnosu na nivo PTH preoperativno
PTH, preoperativno P<r;) mena MMSE skgrla p
< 200 ng/mL 37 (56,1%) 10 (35,7%) 0.071
> 200 ng/mL 29 (43,9%) 18 (64,3%) '
Ukupno 66 28
Tabela 242. Promena MMSE skora u odnosu na MMSE skor preoperativno
MMSE skor preoperativno P<r;) mena MMSE skgrla p
<28 21 (31,8%) 28 (100%) 0.001
>28 45 (68,2%) 0 ’
Ukupno 66 28
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Primenom univarijantne logisticke regresione analize izdvojio Se Samo nivo
obrazovanja kao faktor rizika za ve¢u promenu MMSE skora Sest meseci nakon operacije
(Tabela 243).

U model multivarijantne logisticke regresije ukljuceni su oni prediktori vece promene
MMSE skora Sest meseci nakon operacije, koji su u modelima univarijantne logisticke
regresije bili statisti¢ki znacajni na nivou znacajnosti od p<0,1. Model sadrzi tri prediktora.
Ceo model bio je statisti¢ki znac¢ajan za nivo p<0,001. Ne postoji znac¢ajna multikolinearnost
izmedu prediktora uklju¢enih u model. Nisu se izdvojili nezavisni prediktivni faktori vece

promene MMSE skora $est meseci nakon operacije (Tabela 244).
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Tabela 243. Univarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene MMSE skora

Varijabla B p OR 95% CI
Pol, muski/Zenski 0,340 0,613 1,405 0,376-5,243
Godine starosti, <61/>61 0,082 0,855 1,086 0,448-2,633
Mesto stanovanja, Beograd/unutra$njost 0,105 0,824 1,111 0,440-2,808
Nacionalnost, srpska/drugo -0,189 0,774 0,828 0,228-3,010
Qbrazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 1,095 0,048 2,990 1,009-8,856
1 visoka Skola

Stalni radni odnos, da / ne 0,693 0,193 2,000 0,704-5,685
Godine staza, <23, >23 0,906 0,052 2,474 0,993-6,161
Penzioner, da/ ne -0,192 0,677 0,826 0,335-2,032
Brac¢no stanje, u braku, vanbracnoj zajednici 0,253 0,597 1,287 0,505-3,283
/ razveden, udovac, samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 0,398 0,398 1,488 0,592-3,743
Pusacki status, pusac referentno

Nepusaé 0,499 0,487 1,647 0,404-6,715
Bivsi pusac 0,723 0,254 2,061 0,595-7,136
Pusacki staz, <26 /> 26 godina -0,318 0,728 0,727 0,121-4,388
Konzumiranje alkohola, da / ne 0,611 0,210 1,842 0,709-4,783
Bavljenje sportom, da / ne -0,455 0,464 0,634 0,118-2,143
Prihodi, dobri referentno

Srednji -0,431 0,562 0,650 0,152-2,788
Losi -0,905 0,082 0,404 0,146-1,121
Duzina bolesti, <12 / >12 meseci -0,106 0,848 0,899 0,303-2,669
HaSimotov tiroiditis, da / ne -0,621 0,438 0,538 0,112-2,577
Avrterijska hipertenzija, da / ne 0,470 0,320 1,601 0,634-4,044
Struma, da / ne 0,537 0,312 1,711 0,604-4,845
Simptomi

Umor, da/ ne -0,205 0,715 0,815 0,272-2,444
Mucnina, da / ne -0,455 0,464 0,634 0,18-2,143
Gubitak apetita, da / ne -0,197 0,743 0,821 0,253-2,668
Bolovi u stomaku, da / ne -0,747 0,186 0,474 0,157-1,433
Opstipacija, da / ne 0,121 0,836 1,128 0,360-3,534
Cesto uriniranje, da / ne 0,467 0,411 1,596 0,524-4,859
Pojacana zZed, da / ne -0,901 0,380 0,406 0,054-3,039
Bolovi u kostima, da / ne -0,069 0,914 0,933 0,266-3,272
Slabost, da / ne 0,158 0,745 1,172 0,451-3,046
Preskakanje srca, da / ne 0,253 0,582 1,288 0,524-3,168
Bez simptoma, da / ne 0,879 0,540 2,407 0,145-39,903
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 0557 0,225 0,573 0,233-1,409
mmol/L

Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 10,039 0,031 0,962 0,396-2.334
>0,88 mmol/L

PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL -0,831 0,074 0,435 0,175-1,085
MMSE preoperativno, <28 / >28 21,491 0,997 215 0,001-100
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Tabela 244. Multivarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene MMSE skora

Varijabla B p OR 95% CI
Qbrazov?nje, osnovna i srednja Skola / visa 0,960 0,092 2,611 0,855-7,966
i visoka Skola

Godine staza, <23, >23 0,681 0,161 1,975 0,763-5,116
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL -0,721 0,136 0,486 0,189-1,254

4.2.5. Skala provere simptoma - revidirana verzija SCL90R

4.25.1. SCL90R GSI - indeks ukupnih teskoca

Ispitanici koji su imali duzi puSacki staz, HaSimotov tiroiditis, simptome gubitka
apetita i opstipacije imali su statisti¢ki znacajno imali veci indeks ukupnih teskoca (GSI) u

okviru SCL90R skale (Tabela 245).
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Tabela 245. Uticaj demografskih i klini¢kih karakteristika na ukupnih tesko¢a SCL90R GSI

skor preoperativno

Srednja vrednost £

Broj sD P
Pol, muski/Zenski 13/88 0,4+0,4/0,7+0,5 0,124
Godine starosti, <61/>61 52/49 0,6+£0,5/0,6+0,5 0,809
Mesto stanovanja, Beograd/unutra$njost 34/67 0,6+0,5/0,6+0,4 0,891
Nacionalnost, srpska/drugo 88/13 0,64+0,5/0,6%0,3 0,986
Qbrazov?nje, osnovna i srednja Skola / visa 20/31 0,740,5/0,520.3 0,149
1 visoka $kola
Godine staza, <23, >23 37164 0,6+0,4/0,6+0,5 0,97
Penzioner, da / ne 57/44 0,6+£0,5/0,7+0,4 0,436
Br_acnq stanje, u braku, vanbracnoj 65/36 0,6£0,5/0.620.5 0,725
zajednici / razveden, udovac, samac
Indeks telesne mase, <25/ >25 34/67 0,7+0,6 / 0,6+0,4 0,668
Puvsaszkl status, pusa¢ / nepusac / bivsi 26/54/21 0,6+0,4/0,6+0,5/ 0,048
pusac 0,7+0,5
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 15/11 0,540,2/0,9+0,5 0,024
Konzumiranje alkohola, da / ne 40/61 0,6+0,5/0,7+0,5 0,706
Bavljenje sportom, da / ne 13/88 0,7+0,7/0,60,4 0,41
Prihodi, dobri / srednji / 10 12/64/25 0’510’(% o051 0,125
Duzina bolesti, <12 / >12 meseci 50/51 0,3+0,4/0,7+0,5 0,252
Hasimotov tiroiditis, da / ne 9/92 1,1+0,6 / 0,6+0,4 0,045
Avrterijska hipertenzija, da / ne 69/32 0,7+5/0,6+0,5 0,511
Struma, da / ne 28/73 0,7+0,5/0,6+0,5 0,538
Simptomi
Umor, da/ ne 81/20 0,7+0,5/0,5+0,3 0,052
Mucnina, da / ne 14/87 0,8+0,5/0,6+0,5 0,186
Gubitak apetita, da / ne 17/84 0,9+0,6/0,6+0,4 0,005
Bolovi u stomaku, da / ne 17/84 0,7+0,3/0,6+0,5 0,333
Opstipacija, da / ne 21/80 0,9+0,6 / 0,6+0,4 0,016
Cesto uriniranje, da / ne 24177 0,8+0,6 / 0,6+0,4 0,112
Pojacana zed, da / ne 4/97 0,6+0,3/0,6+£0,5 0,98
Bolovi u kostima, da / ne 87/14 0,7+0,5/0,5+0,3 0,196
Slabost, da / ne 72/29 0,740,4/0,5+0,5 0,088
Preskakanje srca, da / ne 42/59 0,7+0,5/0,6+0,5 0,135
Bez simptoma, da / ne 2/99 0,4+0,1/0,6%0,5 0,51
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 50/51 0,640,4/ 0,640.,5 0,902
mmol/L
l;leorganskl fosfor preoperativno, <0,88 / 53/48 0,6£0.5/0.7+0.4 0,471
>(,88 mmol/L
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 50/51 0,6+0,5/0,7+0,5 0,597
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Univarijantnom lineranom regresionom analizom kao faktori rizika za ve¢i SCL90R
GSI skor preoperativno izdvojili su se stalni duzina pusackog staza, nivo prihoda, Hasimotov
tiroiditis, simptomi gubitka apetita, opstipacije i ¢estog uriniranja (Tabela 246). U model
multivarijantne linearne regresije uklju¢eni su oni prediktori javljanja SCL90R GSI
preoperativnog skora, koji su u modelima univarijantne linearne regresije bili statisticki
znacajni na nivou znacajnosti od p<0,1. Model sadrzi osam prediktora. Ceo model bio je
statisti¢ki znacajan za nivo p<0,001. Ne postoji znac¢ajna multikolinearnost izmedu prediktora
uklju¢enih u model. Nisu se izdvojili nezavisni prediktivni faktori losijeg SCL90R GSI skora

preoperativno (Tabela 247).
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Tabela 246. Univarijantna linearna regresiona analiza za SCL90R GSI skor preoperativno

Varijabla B p
Pol, muski/Zenski 0,216 0,124
Godine starosti, <61/>61 -0,023 0,809
Mesto stanovanja, Beograd/unutraSnjost 0,014 0,891
Nacionalnost, srpska/drugo -0,002 0,986
Obrazovanje, osnovna i srednja skola / visa i visoka §kola -0,147 0,149
Stalni radni odnos, ne / da -0,187 0,095
Godine staza, <23, >23 -0,004 0,970
Penzioner, da / ne -0,074 0,436
Bracno stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici / razveden, udovac, samac -0,035 0,725
Indeks telesne mase, <25/ >25 -0,043 0,668
Pusacki status, pusac / nepusac / bivsi puSac 0,013 0,849
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 0,424 0,007
Konzumiranje alkohola, da / ne -0,036 0,706
Bavljenje sportom, da / ne 0,116 0,410
Prihodi, dobri / srednji / losi 0,162 0,041
Duzina bolesti, <15/ >15 meseci 0,143 0,217
HaSimotov tiroiditis, da / ne 0,513 0,002
Avrterijska hipertenzija, da / ne 0,067 0,511
Struma, da / ne 0,065 0,538
Simptomi

Umor, da/ ne 0,228 0,052
Mucnina, da / ne 0,180 0,186
Gubitak apetita, da / ne 0,349 0,005
Bolovi u stomaku, da / ne 0,122 0,333
Opstipacija, da / ne 0,277 0,016
Cesto uriniranje, da / ne 0,216 0,049
Pojacana Zed, da / ne 0,006 0,980
Bolovi u kostima, da / ne 0,176 0,196
Slabost, da / ne 0,177 0,088
Preskakanje srca, da / ne 0,143 0,135
Bez simptoma, da / ne 0,224 0,510
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 mmol/L -0,012 0,902
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / >0,88 mmol/L 0,079 0,404
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 0,036 0,703
Tabela 247. Multivarijanta linearna regresiona analiza za SCL90R GSI skor preoperativno
Varijabla B p
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 0,242 0,130
Prihodi, dobri / srednji / losi 0,146 0,322
Hasimotov tiroiditis, da / ne 0,432 0,093
Umor, da/ ne -0,248 0,365
Gubitak apetita, da / ne -0,195 0,297
Opstipacija, da / ne 0,126 0,533
Cesto uriniranje, da / ne 0,258 0,138
Slabost, da / ne 0,311 0,168
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Prosec¢na vrednosti promene SCLIOR GSI — indeks ukupnih teskoc¢a skora 6 meseci
nakon operacije je iznosila -0,38+0,39, a najvece povecanje skora je bilo -2,66. Medijana
promene SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoc¢a skora je iznosila -0,32. Na osnovu medijane
ispitanici su podeljeni u dve grupe, grupu ispitanika sa promenom skora manjom ili jednakom
-0,32, i grupom ispitanika sa promenom skora ve¢om od -0,32.

Simptomi umora i slabosti, kao i SCL90R GSI skor preoperativno statisticki znac¢ajno
uticu na promenu SCL90R GSI indeksa ukupnih teskoca skora Sest meseci nakon operacije

(Tabele 248-281).

Tabela 248. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na pol

Promena SCL90R GSI — indeks
Pol ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32
Muski 3 (6,4%) 8 (17%) 0.109
Zenski 44 (93,6%) 39 (83%) '
Ukupno 47 47

Tabela 249. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na starosti

Promena SCL90R GSI — indeks

Starost ukupnih teskoca skora p
<-0,32 >-0,32
<61 godine 24 (51,1%) 25 (53,2%)

>61 godine 23 (48,9%) 22 (46,8%) 0.836

Ukupno 47 47

Tabela 250. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na mesto
stanovanja

Promena SCL90R GSI — indeks
Mesto stanovanja ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32
Beograd 14 (29,8%) 18 (38,3%) 0.384
Unutrasnjost 33 (70,2%) 29 (61,7%) ’
Ukupno 47 47
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Tabela 251. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na nacionalnost

Promena SCL90R GSI — indeks

Nacionalnost ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32
Srpska 38 (80,9%) 44 (93,6%) 0.064
Drugo 9 (19,1%) 3 (6,4%) ’
Ukupno 47 47
Tabela 252. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoc¢a skora u odnosu na skolsku
spremu
Promena SCL90R GSI — indeks
Skolska sprema ukupnih teskoc¢a skora p
<-0,32 >-0,32
Osnovna i srednja $kola 35 (74,5%) 28 (59,6%) 0.125
Visa i visoka §kola 12 (25,5%) 19 (40,4%) '
Ukupno 47 47

Tabela 253. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na stalni radni

odnos
Promena SCL90R GSI — indeks
Radni odnos ukupnih teskoca skora P
<-0,32 >-0,32
Ne 12 (25,5%) 7 (14,9%) 0.199
Da 35 (74,5%) 40 (85,1%) ’
Ukupno 47 47

Tabela 254. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoc¢a skora u odnosu na godine staza

Promena SCL90R GSI — indeks

Godine staza ukupnih teskoca skora p
<-0,32 >-0,32

<23 godine 17 (36,2%) 16 (34%) 0.829

> 23 30 (63,8%) 31 (66%) ’

Ukupno 47 47

Tabela 255. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na penzionerski

status
Promena SCL90R GSI — indeks
Penzioner ukupnih teskoc¢a skora p
<-0,32 >-0,32
Ne 21 (44,7%) 19 (40,4%) 0.677
Da 26 (55,3%) 28 (59,6%) ’
Ukupno 47 47
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Tabela 256. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na bra¢no stanje

Promena SCL90R GSI — indeks

Brac¢no stanje ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32
U braku / vanbra¢noj zajednici 32 (68,1%) 28 (59,6%) 0.391
Razveden / udovac / samac 15 (31,9%) 19 (40,4%) ’
Ukupno 47 47
Tabela 257. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na indeks
telesne mase
Promena SCL90R GSI — indeks
Indeks telesne mase (BMI) ukupnih teskoc¢a skora p
<-0,32 >-0,32
<25 12 (25,5%) 19 (40,4%) 0.125
>25 35 (74,5%) 28 (59,6%) '
Ukupno 47 47
Tabela 258. Promena SCLI90R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na pusacki
status
Promena SCL90R GSI — indeks
Pusacki status ukupnih teskoca skora P
<-0,32 >-0,32
Pusac 13 (27,7%) 11 (23,4%)
Bivsi pusaé 24 (51,1%) 26 (53,3%) 0,884
Nepusac 10 (21,3%) 10 (21,3%)
Ukupno 47 47
Tabela 259. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na duzinu
pusSackog staza
Promena SCL90R GSI — indeks
Pusacki staz ukupnih teskoca skora p
<-0,32 >-0,32
< 26 godina 6 (46,2%) 9 (81,8%) 0.084
> 26 godina 7 (53,8%) 2 (18,2%) ’
Ukupno 13 11

Tabela 260. Promena SCLI0R GSI — indeks ukupnih teskoc¢a skora u odnosu na konzumiranje

alkohola

Promena SCL90R GSI — indeks

Konzumiranje alkohola ukupnih teskoc¢a skora p
<-0,32 >-0,32

Ne 30 (63,8%) 28 (59,6%) 0.671

Da 17 (36,2%) 19 (40,4%) '

Ukupno 47 47
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Tabela 261. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na bavljenje

sportom

Promena SCL90R GSI — indeks

Bavljenje sportom ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32

Ne 39 (83%) 42 (89,4%) 0.370

Da 8 (17%) 5 (10,6%) '

Ukupno 47 47

Tabela 262. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na nivo prihoda

Promena SCL90R GSI — indeks
Prihodi ukupnih teskoc¢a skora p
<-0,32 >-0,32
Dobri 6 (12,8%) 6 (12,8%)
Srednji 28 (59,6%) 31 (66%) 0,762
Losi 13 (27,7%) 10 (21,3%)
Ukupno 47 47

Tabela 263. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na duzinu

bolesti
Promena SCL90R GSI — indeks
Duzina bolesti ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32
< 15 meseci 37 (78,7%) 38 (80,9%) 0.797
> 15 meseci 10 (21,3%) 9 (19,1%) ’
Ukupno 47 47

Tabela 264. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na Hasimotov

tiroiditis
Promena SCLI0R GSI — indeks
Hasimotov tiroiditis ukupnih teskoca skora p
<-0,32 >-0,32
Ne 42 (89,4%) 45 (95,7%) 0.217
Da 5 (10,6%) 2 (4,3%) '
Ukupno 47 47
Tabela 265. Promena SCLI0R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na strumu
Promena SCL90R GSI — indeks
Struma ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32
Ne 33 (70,2%) 34 (72,3%) 0.820
Da 14 (29,8%) 13 (27,7%) ’
Ukupno 47 47
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Tabela 266. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na arterijsku

hipertenziju

Promena SCL90R GSI — indeks

Arterijska hipertenzija ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32

Ne 13 (27,7%) 17 (36,2%) 0.376

Da 34 (72,3%) 30 (63,8%) '

Ukupno 47 47

Tabela 267. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoc¢a skora u odnosu na umor

Promena SCL90R GSI — indeks

Umor ukupnih teskoc¢a skora p
<-0,32 >-0,32

Ne 5 (10,6%) 13 (27,7%) 0.036

Da 42 (89,4%) 34 (72,3%) ’

Ukupno 47 47

Tabela 268. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoc¢a skora u odnosu na mu¢ninu

Promena SCL90R GSI — indeks

Muc¢nina ukupnih teskoca skora p
<-0,32 >-0,32
Ne 39 (83%) 42 (89,4%) 0.370
Da 8 (17%) 5 (10,6%) ’
Ukupno 47 47
Tabela 269. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoc¢a skora u odnosu na gubitak
apetita
Promena SCL90R GSI — indeks
Gubitak apetita ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32
Ne 27 (78,7%) 42 (89,4%) 0.159
Da 10 (21,3%) 5 (10,6%) '
Ukupno 47 47

Tabela 270. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na bolove u

stomaku
Promena SCL90R GSI — indeks
Bolovi u stomaku ukupnih teskoc¢a skora p
<-0,32 >-0,32
Ne 36 (76,6%) 42 (89,4%) 0.100
Da 11 (23,4%) 5 (10,6%) ’
Ukupno 47 47

116




Tabela 271. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na opstipaciju

Promena SCL90R GSI — indeks
Opstipacija ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32
Ne 36 (76,6%) 40 (85,1%) 0.294
Da 11 (23,4%) 7 (14,9%) ’
Ukupno 47 47
Tabela 272. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na ¢esto
uriniranje
Promena SCL90R GSI — indeks
Cesto uriniranje ukupnih te§koéa skora p
<-0,32 >-0,32
Ne 34 (72,3%) 38 (80,9%) 0.330
Da 13 (27,7%) 9 (19,1%) ’
Ukupno 47 47

Tabela 273. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na pojacanu zed

Promena SCL90R GSI — indeks
Pojacana zed ukupnih teskoca skora p
<-0,32 >-0,32
Ne 44 (93,6%) 46 (97,9%) 0.308
Da 3 (6,4%) 1(2,1%) ’
Ukupno 47 47

Tabela 274. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na bolove u

kostima
Promena SCL90R GSI — indeks
Bolovi u kostima ukupnih teskoca skora p
<-0,32 >-0,32
Ne 4 (8,5%) 10 (21,3%) 0.082
Da 43 (91,5%) 37 (78,7%) '
Ukupno 47 47
Tabela 275. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na slabost
Promena SCL90R GSI — indeks
Slabost ukupnih teskoca skora p
<-0,32 >-0,32
Ne 6 (12,8%) 22 (46,8%) 0.001
Da 41 (87,2%) 25 (53,2%) ’
Ukupno 47 47
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Tabela 276. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na preskakanje

Srca

Promena SCL90R GSI — indeks

Preskakanje srca ukupnih teskoca skora p
<-0,32 >-0,32

Ne 22 (46,8%) 31 (66%) 0.061

Da 25 (53,2%) 16 (34%) '

Ukupno 47 47

Tabela 277. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na prisustvo

simptoma
Promena SCL90R GSI — indeks
Simptomi ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32
Bez simptoma 0 2 (4,3%) 0.247
Sa simptomima 47 (100%) 45 (95,7%) '
Ukupno 47 47
Tabela 278. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih tesko¢a skora u odnosu na nivo
serumskog kalcijuma preoperativno
Promena SCL90R GSI — indeks
Serumski kalcijum, preoperativno ukupnih teskoca skora p
<-0,32 >-0,32
< 2,95 mmol/L 22 (46,8%) 24 (51,1%) 0.680
> 2,95 mmol/L 25 (53,2%) 23 (48,9%) '
Ukupno 47 47
Tabela 279. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na nivo
serumskog fosfora preoperativno
Promena SCL90R GSI — indeks
Serumski fosfor, preoperativno ukupnih teskoca skora p
<-0,32 >-0,32
< 0,88 mmol/L 24 (51,1%) 27 (57,4%) 0535
> 0,88 mmol/L 23 (48,9%) 20 (42,6%) ’
Ukupno 47 47

Tabela 280. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca skora u odnosu na nivo PTH

preoperativno

Promena SCL90R GSI — indeks

PTH, preoperativno ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32

< 200 ng/mL 21 (44,7%) 26 (55,3%) 0302

>200 ng/mL 26 (55,3%) 21 (44,7%) ’

Ukupno 47 47
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Tabela 281. Promena SCL90R GSI — indeks ukupnih teSkoca skora u odnosu na SCL90R GSI

skor preoperativno

SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca skor

Promena SCL90R GSI — indeks

preoperativio ukupnih teSkoca skora p
<-0,32 >-0,32

<0,54 6 (12,8%) 40 (85,1%) 0.001

> 0,54 41 (87,2%) 7 (14,9%) ’

Ukupno 47 47

Primenom univarijantne logisticke regresione analize izdvojili su se slede¢i faktori

rizika za veéu promenu SCLI90R GSI skora Sest meseci nakon operacije: umor, slabost i

SCL90R GSI skor preoperativno (Tabela 282).

U model multivarijantne logisticke regresije uklju¢eni su oni prediktori veée promene

SCL90R GSI skora Sest meseci nakon operacije, koji su u modelima univarijantne logisticke

regresije bili statisti¢ki znacajni na nivou znacajnosti od p<0,1. Model sadrzi pet prediktora.

Ceo model bio je statisti¢ki znacajan za nivo p<0,001. Ne postoji znac¢ajna multikolinearnost

izmedu prediktora uklju¢enih u model. Kao nezavisni prediktivni faktor veée promene

SCL90R GSI skora sest meseci nakon operacije izdvojio se samo manji skor SCL90R GSI

preoperativno (Tabela 283).

119




Tabela 282. Univarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene SCL90R GSI skora

Varijabla B p OR 95% CI
Pol, muski/Zenski 1,101 0,122 3,009 0,745-12,141
Godine starosti, <61/>61 0,085 0,836 1,089 0,485-2,447
Mesto stanovanja, Beograd/unutraSnjost 0,381 0,385 1,463 0,620-3,452
Nacionalnost, srpska/drugo 1,245 0,076 3,474 0,877-13,764
Qprazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 0,683 0,127 0,505 0,210-1,215
1 visoka Skola

Stalni radni odnos, da / ne -0,673 0,204 0,510 0,181-1,439
Godine staza, <23, >23 0,093 0,829 1,098 0,471-2,562
Penzioner, da/ ne -0,174 0,677 0,840 0,371-1,905
Brac¢no stanje, u braku, vanbracnoj zajednici -0.370 0,391 0,691 0,296-1.610
/ razveden, udovac, samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 0,683 0,127 1,979 0,823-4,758
Pusacki status, puSac referentno

Nepusac -0,167 0,783 0,846 0,258-2,778
Bivsi pusac 0,080 0,880 1,083 0,384-3,057
Pusacki staz, <26 /> 26 godina 1,658 0,084 5,250 0,801-34,426
Konzumiranje alkohola, da / ne -0,180 0,671 0,835 0,363-1,920
Bavljenje sportom, da / ne 0,544 0,374 1,723 0,519-5,717
Prihodi, dobri referentno

Srednji 0,262 0,713 1,300 0,321-5,272
Losi 0,364 0,462 1,439 0,546-3,796
Duzina bolesti, <12 / >12 meseci 0,132 0,797 1,141 0,416-3,127
HaSimotov tiroiditis, da / ne 0,985 0,254 2,679 0,493-14,558
Avrterijska hipertenzija, da / ne 0,393 0,377 1,482 0,619-3,549
Struma, da / ne 0,104 0,820 1,110 0,454-2,713
Simptomi

Umor, da/ ne 1,167 0,042 3,212 1,041-9,904
Mucnina, da / ne 0,544 0,374 1,723 0,519-5,717
Gubitak apetita, da / ne 0,820 0,166 2,270 0,711-7,249
Bolovi u stomaku, da / ne 0,943 0,107 2,567 0,815-8,082
Opstipacija, da / ne 0,557 0,298 1,746 0,612-4,985
Cesto uriniranje, da / ne 0,479 0,332 1,614 0,613-4,249
Pojacana zed, da / ne 1,143 0,330 3,136 0,314-31,301
Bolovi u kostima, da / ne 1,067 0,092 2,905 0,841-10,040
Slabost, da / ne 1,794 0,001 6,013 2,145-16,854
Preskakanje srca, da / ne 0,789 0,063 2,202 0,958-5,059
Bez simptoma, da / ne 21,246 0,999 168,7 0,001-1000
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 0,170 0,680 1,186 0,528-2.664
mmol/L

Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 0,258 0,535 1.294 0,574-2.918
>0,88 mmol/L

PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 0,427 0,303 1,533 0,680-3,457
SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca

preoperativno, <0,54 / >0,54 3,665 0,001 39,048 | 12,068-126,341
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Tabela 283. Multivarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene SCL90R GSI skora

Varijabla B p OR 95% CI
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 1,967 0,123 7,213 0,585-88,926
Umor, da/ ne 0,372 0,682 1,451 0,244-8,633
Slabost, da / ne 1,496 0,054 4,462 0,976-20,407
Preskakanje srca, da / ne 0,229 0,834 1,258 0,148-10,722
SCL90R GSI — indeks ukupnih teskoca

preoperativno, <0,54 / >0.54 3,588 0,011 36,163 | 10,518-124,331
4.25.2. SCL90R PSDI - indeks pozitivnih simptoma nelagode

Ispitanici koji su imali duzi pusacki staz, losije prihode, HaSimotov tiroiditis i Simptom

gubitka apetita imali su statisticki znacajno veci skor indeksa pozitivnih simptoma nelagode

prema SCLI0R upitniku (SCL90R PSDI) (Tabela 284).
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Tabela 284. Uticaj demografskih i klini¢kih karakteristika na SCL90R PSDI skor

preoperativno

Srednja vrednost £

Broj sD P
Pol, muski/zenski 13/88 1,8+0,6 /1,9+0,4 0,592
Godine starosti, <61/>61 52/49 1,9+0,4/1,9+0,5 0,874
Mesto stanovanja, Beograd/unutra$njost 34/67 1,8+0,5/1,9+0,4 0,374
Nacionalnost, srpska/drugo 88/13 1,9+0,5/1,9+0,3 0,563
Qbrazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 20/31 1.0+04/1,840,4 0,236
1 visoka $kola
Godine staza, <23, >23 37164 1,9+0,4/1,940,5 0,589
Penzioner, da / ne 57/44 1,8+0,5/1,9+0,4 0,2
Br_acnq stanje, u braku, vanbracnoj 65/36 1.9+04/1,940,5 0,907
zajednici / razveden, udovac, samac
Indeks telesne mase, <25/ >25 34/67 1,9+0,4/1,9+0,4 0,879
Puvsaszkl status, pusac / nepusac / bivsi 26/54/21 1,9+04/18/05/ 0,42
pusac 1,9+0,4
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 15/11 1,8+0,3/2,2+0,4 0,015
Konzumiranje alkohola, da / ne 40/61 1,9+0,5/1,9+0,4 0,717
Bavljenje sportom, da / ne 13/88 2+0,4/1,9+0,4 0,207
Prihodi, dobri / srednji / 1o 12/64/25 1’710;"1%’?0’4 | 0,046
Duzina bolesti, <12 / >12 meseci 50/51 1,8+0,5/1,9+0,4 0,385
Hasimotov tiroiditis, da / ne 9/92 2,2+0,4/1,9+0,4 0,03
Avrterijska hipertenzija, da / ne 69/32 1,9+0,5/1,9+0,4/ 0,732
Struma, da / ne 28/73 1,9+0,5/1,9+0,4 0,576
Simptomi
Umor, da/ ne 81/20 1,9+0,5/1,9+0,4 0,949
Mucnina, da / ne 14/87 2,1+0,4/1,940,5 0,119
Gubitak apetita, da / ne 17/84 2,2+0,4/1,8+0,4 0,004
Bolovi u stomaku, da / ne 17/84 2+0,4/1,940,5 0,289
Opstipacija, da / ne 21/80 2+0,5/1,9+0,4 0,196
Cesto uriniranje, da / ne 24177 1,9+0,5/1,9+0,4 0,257
Pojacana zed, da / ne 4/97 1,9+0,3/0,940,4 0,752
Bolovi u kostima, da / ne 87/14 1,9+0,5/1,940,4 0,756
Slabost, da / ne 72/29 1,9+0,4/1,940,4 0,711
Preskakanje srca, da / ne 42/59 1,9+0,4/1,9+0,5 0,961
Bez simptoma, da / ne 2/99 1,9+0,2/1,9+0,4 0,893
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2.,95 50/51 19405 /1,940 4 0,681
mmol/L
l;leorganskl fosfor preoperativno, <0,88 / 53/48 1,904/ 1,940,4 0.656
>0,88 mmol/L
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 50/51 1,9+0,5/1,9+0,4 0,453
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Univarijantnom lineranom regresionom analizom kao faktori rizika za loSiji
preoperativni SCL90R PSDI skor izdvojio se samo gubitak apetita (Tabela 285). U model
multivarijantne linearne regresije ukljuceni su oni prediktori javljanja ve¢eg SCLO9OR PSDI
skora, koji su u modelima univarijantne linearne regresije bili statisticki zna¢ajni na nivou
znacajnosti od p<0,1. Model sadrzi etiri prediktora. Ceo model bio je statisticki znacajan za
nivo p<0,001. Ne postoji znacajna multikolinearnost izmedu prediktora uklju¢enih u model.
Kao nezavisni prediktivni faktor ve¢eg SCL90R PSDI skora preoperativno izdvojio se samo

simptom gubitak apetita (Tabela 286).
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Tabela 285. Univarijantna linearna regresiona analiza za SCL90R PSDI skor preoperativno

Varijabla B p
Pol, muski/Zenski 0,138 0,358
Godine starosti, <61/>61 0,050 0,621
Mesto stanovanja, Beograd/unutraSnjost 0,140 0,186
Nacionalnost, srpska/drugo 0,215 0,151
Obrazovanje, osnovna i srednja Skola / visa i visoka Skola -0,124 0,257
Stalni radni odnos, ne / da -0,191 0,110
Godine staza, <23, >23 -0,056 0,591
Penzioner, da / ne -0,152 0,132
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici / razveden, udovac, -0,008 0,042
samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 0,096 0,366
Pusacki status, pusac / nepusac / bivsi pusac 0,011 0,880
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 0,327 0,106
Konzumiranje alkohola, da / ne -0,132 0,197
Bavljenje sportom, da / ne 0,127 0,399
Prihodi, dobri / srednji / losi 0,126 0,138
Duzina bolesti, <15 />15 meseci 0,024 0,848
Hasimotov tiroiditis, da / ne 0,300 0,088
Avrterijska hipertenzija, da / ne 0,007 0,947
Struma, da / ne 0,043 0,705
Simptomi

Umor, da/ ne 0,006 0,961
Mucnina, da / ne 0,243 0,093
Gubitak apetita, da / ne 0,454 0,001
Bolovi u stomaku, da / ne 0,242 0,070
Opstipacija, da / ne 0,084 0,498
Cesto uriniranje, da / ne 0,157 0,181
Pojacana zed, da / ne -0,005 0,984
Bolovi u kostima, da / ne 0,089 0,543
Slabost, da / ne 0,128 0,249
Preskakanje srca, da / ne -0,049 0,630
Bez simptoma, da / ne 0,005 0,989
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 mmol/L 0,049 0,624
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / >0,88 mmol/L 0,071 0,484
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 0,109 0,279

Tabela 286. Multivarijanta linearna regresiona analiza za SCL90R PSDI skor preoperativno

Varijabla B p

HaSimotov tiroiditis, da / ne 0,239 0,055
Gubitak apetita, da / ne 0,262 0,037
Mucnina, da / ne 0,118 0,361
Bolovi u stomaku, da / ne 0,038 0,751
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Prose¢na vrednosti promene SCL9OR PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode
skora 6 meseci nakon operacije je iznosila -0,57+0,4, a najvece povecanje skora je bilo -1,73.
Medijana promene SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora je iznosila -
0,59. Na osnovu medijane ispitanici su podeljeni u dve grupe, grupu ispitanika sa promenom
skora manjom ili jednakom -0,59, i grupom ispitanika sa promenom skora ve¢om od -0,59.

Osim skora SCL90R PSDI preoperativno koji je statisticki znacajno povezan sa
promenom SCL90R PSDI skora Sest meseci nakon operacije, ostali ispitivani demografski

faktori nisu bili statisticki znacajni (Tabele 287-320).

Tabela 287. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na
pol

Promena SCL90R PSDI — indeks
Pol ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Muski 3 (6,2%) 8 (17,4%) 0.093
ZensKi 45 (93,8%) 38 (82,6%) '
Ukupno 48 46

Tabela 288. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na
starost

Promena SCL90R PSDI — indeks
Starost ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
<61 godine 23 (47,9%) 26 (56,5%) 0.404
>61 godine 25 (52,1%) 20 (43,5%) '
Ukupno 48 46

Tabela 289. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

mesto stanovanja

Promena SCL90R PSDI — indeks
Mesto stanovanja ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Beograd 16 (33,3%) 16 (34,8%) 0.882
Unutra$njost 32 (66,7%) 30 (65,2%) '
Ukupno 48 46
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Tabela 290. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

nacionalnost

Promena SCL90R PSDI — indeks
Nacionalnost ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Srpska 39 (81,2%) 43 (93,5%) 0.076
Drugo 9 (18,8%) 3 (6,5%) ’
Ukupno 48 46

Tabela 291. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

Skolsku spremu

Promena SCL90R PSDI — indeks

Skolska sprema ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

Osnovna i srednja $kola 34 (70,8%) 29 (63%) 0.422

Visa i visoka skola 14 (29,2%) 17 (37%) '

Ukupno 48 46

Tabela 292. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

stalni radni odnos

Promena SCL90R PSDI — indeks

Radni odnos ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

Ne 10 (20,8%) 9 (19,6%) 0.878

Da 38 (79,2%) 37 (80,4%) ’

Ukupno 48 46

Tabela 293. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

godine staza

Promena SCL90R PSDI — indeks

Godine staza ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

< 23 godine 13 (27,1%) 20 (43,5%) 0.096

> 23 35 (72,9%) 26 (56,5%) ’

Ukupno 48 46

Tabela 294. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

penzionerski status

Promena SCL90R PSDI — indeks

Penzioner ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

Ne 19 (39,6%) 21 (45,7%) 0.552

Da 29 (60,4%) 25 (54,3%) ’

Ukupno 48 46
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Tabela 295. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

bra¢no stanje

Promena SCL90R PSDI — indeks
Brac¢no stanje ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
U braku / vanbra¢noj zajednici 31 (64,6%) 29 (63%) 0.877
Razveden / udovac / samac 17 (35,4%) 17 (37%) ’
Ukupno 48 46

Tabela 296. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

indeks telesne mase

Promena SCL90R PSDI — indeks

Indeks telesne mase (BMI) ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

<25 14 (29,2%) 17 (37%) 0.422

>25 34 (70,8%) 29 (63%) '

Ukupno 48 46

Tabela 297. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

pusacki status

Promena SCL90R PSDI — indeks
Pusacki status ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Pusac 11 (22,9%) 13 (28,3%)
Bivsi pusac 27 (56,2%) 23 (50%) 0,801
Nepusac 10 (20,8%) 10 (21,7%)
Ukupno 48 46

Tabela 298. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

duzinu puSackog staza

Promena SCL90R PSDI — indeks

Pusacki staz ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

< 26 godina 5 (45,5%) 10 (76,9%) 0.122

> 26 godina 6 (54,5%) 3 (23,1%) '

Ukupno 11 13

Tabela 299. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

konzumiranje alkohola

Promena SCL90R PSDI — indeks

Konzumiranje alkohola ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

Ne 31 (64,6%) 27 (58,7%) 0.557

Da 17 (35,4%) 19 (41,3%) ’

Ukupno 48 46
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Tabela 300. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

bavljenje sportom

Promena SCL90R PSDI — indeks
Bavljenje sportom ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Ne 40 (83,3%) 41 (89,1%) 0.416
Da 8 (16,7%) 5 (10,9%) '
Ukupno 48 46

Tabela 301. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

nivo prihoda
Promena SCL90R PSDI — indeks
Prihodi ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Dobri 7 (14,6%) 5 (10,9%)
Srednji 31 (64,6%) 28 (60,9%) 0,659
Losi 10 (20,8%) 13 (28,3%)
Ukupno 48 46

Tabela 302. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

duzinu bolesti

Promena SCL90R PSDI — indeks

Duzina bolesti ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

< 15 meseci 38 (79,2%) 37 (80,4%) 0.878

> 15 meseci 10 (20,8%) 9 (19,6%) '

Ukupno 48 46

Tabela 303. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

Hasimotov tiroiditis

Promena SCL90R PSDI — indeks
Hasimotov tiroiditis ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Ne 43 (89,6%) 44 (95,7%) 0.235
Da 5 (10,4%) 2 (4,3%) '
Ukupno 48 46

Tabela 304. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

strumu
Promena SCL90R PSDI — indeks
Struma ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Ne 35 (72,9%) 32 (69,6%) 0.720
Da 13 (27,1%) 14 (30,4%) ’
Ukupno 48 46
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Tabela 305. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

arterijsku hipertenziju

Promena SCL90R PSDI — indeks
Arterijska hipertenzija ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Ne 15 (31,2%) 15 (32,6%) 0.888
Da 33 (68,8%) 31 (67,4%) '
Ukupno 48 46

Tabela 306. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

umor
Promena SCL90R PSDI — indeks
Umor ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Ne 8 (16,7%) 10 (21,7%) 0.532
Da 40 (83,3%) 36 (78,3%) '
Ukupno 48 46

Tabela 307. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

mucninu
Promena SCL90R PSDI — indeks
Muc¢nina ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Ne 40 (83,3%) 41 (89,1%) 0.416
Da 8 (16,7%) 5 (10,9%) '
Ukupno 48 46

Tabela 308. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

gubitak apetita

Promena SCL90R PSDI — indeks

Gubitak apetita ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

Ne 38 (79,2%) 41 (89,1%) 0.187

Da 10 (20,8%) 5 (10,9%) ’

Ukupno 48 46

Tabela 309. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

bolove u stomaku

Promena SCL90R PSDI — indeks

Bolovi u stomaku ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

Ne 39 (81,2%) 39 (84,8%) 0.649

Da 9 (18,8%) 7 (15,2%) ’

Ukupno 48 46
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Tabela 310. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

opstipaciju
Promena SCL90R PSDI — indeks
Opstipacija ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Ne 38 (79,2%) 38 (82,6%) 0.672
Da 10 (20,8%) 8 (17,4%) '
Ukupno 48 46

Tabela 311. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

¢esto uriniranje

Promena SCL90R PSDI — indeks

Cesto uriniranje ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

Ne 38 (79,2%) 34 (73,9%) 0.548

Da 10 (20,8%) 12 (26,1%) ’

Ukupno 48 46

Tabela 312. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

pojacanu zed

Promena SCL90R PSDI — indeks

Pojacana zed ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

Ne 46 (95,8%) 44 (95,7%) 0.675

Da 2 (4,2%) 2 (4,3%) ’

Ukupno 48 46

Tabela 313. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

bolove u kostima

Promena SCL90R PSDI — indeks

Bolovi u kostima ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

Ne 6 (12,5%) 8 (17,4%) 0.506

Da 42 (87,5%) 38 (82,6%) ’

Ukupno 48 46

Tabela 314. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

slabost
Promena SCL90R PSDI — indeks
Slabost ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
Ne 11 (22,9%) 17 (37%) 0.137
Da 37 (77,1%) 29 (63%) ’
Ukupno 48 46
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Tabela 315. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

preskakanje srca

Promena SCL90R PSDI — indeks

Preskakanje srca ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

Ne 27 (56,2%) 26 (56,5%) 0.979

Da 21 (43,8%) 20 (43,5%) '

Ukupno 48 46

Tabela 316. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

prisustvo simptoma

Promena SCL90R PSDI — indeks

Simptomi ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

Bez simptoma 1(2,1%) 1 (2,2%) 0.742

Sa simptomima 47 (97,9%) 45 (97,8%) '

Ukupno 48 46

Tabela 317. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

nivo serumskog kalcijuma preoperativno

Promena SCL90R PSDI — indeks

Serumski kalcijum, preoperativno ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

< 2,95 mmol/L 22 (45,8%) 24 (52,2%) 0.539

> 2,95 mmol/L 26 (54,2%) 22 (47,8) ’

Ukupno 48 46

Tabela 318. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

serumskog fosfora preoperativno

Promena SCL90R PSDI — indeks

Serumski fosfor, preoperativno ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

< 0,88 mmol/L 27 (56,2%) 24 (52,2%) 0.692

> 0,88 mmol/L 21 (43,8%) 22 (47,8%) ’

Ukupno 48 46

Tabela 319. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

nivo PTH preoperativno

Promena SCL90R PSDI — indeks

PTH, preoperativno ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59

< 200 ng/mL 24 (50%) 23 (50%) 100

>200 ng/mL 24 (50%) 23 (50%) ’

Ukupno 48 46
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Tabela 320. Promena SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma nelagode skora u odnosu na

SCL90R PSDI skor preoperativno

: I Promena SCL90R PSDI — indeks
ﬁg;;g(? dFZ zlf(?rlp_r(;(r)]gsgi?/lr(\lépmh simptoma ukupnih simptoma nelagode skora p
<-0,59 >-0,59
<19 9 (18,8%) 39 (84,8%) 0.001
>19 39 (81,2%) 7 (15,2%) '
Ukupno 48 46

Primenom univarijantne logisticke regresione analize izdvojili su se slede¢i faktori

rizika za ve¢u promenu SCL90R PSDI skora Sest meseci nakon operacije: nacionalnost,

godine staza i SCL90R PSDI skor preoperativno (Tabela 321).

U model multivarijantne logisti¢ke regresije ukljuceni su oni prediktori ve¢e promene

SCL90R PSDI skora Sest meseci nakon operacije, koji su u modelima univarijantne logisticke

regresije bili statisti¢ki znacajni na nivou znacajnosti od p<0,1. Model sadrzi tri prediktora.

Ceo model bio je statisti¢ki znacajan za nivo p<0,001. Ne postoji zna¢ajna multikolinearnost

izmedu prediktora uklju¢enih u model. Kao nezavisni prediktivni faktori vece promene

SCL90R PSDI skora sest meseci nakon operacije izdvojili su se duzi radni staz i SCL90R

PSDI skor preoperativno (Tabela 322).
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Tabela 321. Univarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene SCL90R PSDI skora

Varijabla B p OR 95% CI
Pol, muski/Zenski 1,150 0,106 3,158 0,782-12,747
Godine starosti, <61/>61 0,346 0,404 1,413 0,627-3,185
Mesto stanovanja, Beograd/unutraSnjost -0,065 0,882 0,938 0,399-2,201
Nacionalnost, srpska/drugo -1,196 0,089 0,302 0,076-1,198
Qprazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 0,353 0,423 1,424 0,600-3,376
I visoka Skola

Stalni radni odnos, da / ne 0,079 0,878 1,082 0,395-2,964
Godine staza, <23, >23 -0,728 0,098 0,483 0,204-1,145
Penzioner, da / ne -0,249 0,552 1,282 0,565-2,909
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici 0,067 0.877 0,935 0,403-2,170
/ razveden, udovac, samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 0,353 0,423 1,424 0,600-3,376
Pusacki status, puSac referentno

Nepusad 0,167 0,783 1,182 0,360-3,880
Bivsi pusac -0,160 0,762 0,852 0,302-2,405
Pusacki staz, <26 /> 26 godina 1,386 0,121 4,000 0,693-23,089
Konzumiranje alkohola, da / ne -0,249 0,557 0,779 0,339-1,793
Bavljenje sportom, da / ne 0,495 0,419 1,640 0,494-5,441
Prihodi, dobri referentno

Srednji -0,59 0,406 0,549 0,134-2,257
Losi -0,364 0,462 0,695 0,263-1,833
Duzina bolesti, <12 / >12 meseci 0,079 0,878 1,082 0,395-2,964
Hasimotov tiroiditis, da / ne 0,939 0,277 2,558 0,471-13,903
Avrterijska hipertenzija, da / ne 0,063 0,888 1,065 0,447-2,535
Struma, da / ne -0,164 0,720 0,849 0,347-2,076
Simptomi

Umor, da/ ne 0,329 0,533 1,389 0,494-3,902
Mucnina, da / ne 0,495 0,419 1,640 0,494-5,441
Gubitak apetita, da / ne 0,769 0,194 2,158 0,676-6,888
Bolovi u stomaku, da / ne 0,251 0,649 1,286 0,435-3,797
Opstipacija, da / ne 0,223 0,672 1,250 0,445-3,511
Cesto uriniranje, da / ne -0,294 0,548 0,746 0,286-1,944
Pojacana zZed, da / ne -0,044 0,965 0,957 0,129-7,089
Bolovi u kostima, da / ne 0,388 0,507 1,474 0,469-4,635
Slabost, da / ne 0,679 0,140 1,972 0,801-4,854
Preskakanje srca, da / ne 0,011 0,979 1,011 0,447-2,285
Bez simptoma, da / ne 0,043 0,976 1,044 0,063-17,206
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 0,254 0,539 1,289 0,573-2,.900
mmol/L

Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 0164 0,692 0,848 0,377-1,912
>0,88 mmol/L

PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 0,001 1,000 1,000 0,445-2,245
SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma

nelagode preoperativno, <1,9/>1,9 3,184 0,001 24,143 8,175-71,297
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Tabela 322. Multivarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene SCL90R PSDI skora

Varijabla B p OR 95% CI
Nacionalnost, srpska/drugo 0,759 0,407 2,137 0,354-12,883
Godine staza, <23, >23 1,719 0,016 5,581 1,385-22,492

SCL90R PSDI — indeks ukupnih simptoma

nelagode preoperativno, <1,9 />1,9 3,602 0,001 36,673 9,615-139,879

4.2.5.3. SCL90R PST — ukupni pozitivni simptomi

Ispitanici zenskog pola, duzi pusacki staz, prisutan Hasimotov tiroiditis, simptomi
umora, opstipacije, slabosti i preskakanja srca bili su statisti¢ki zna¢ajno povezani sa ve¢im

skorom SCL90R PST — ukupni pozitivni simptomi (Tabela 333).
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Tabela 333. Uticaj demografskih i klini¢kih karakteristika na SCL90OR PST skor
preoperativno

Srednja vrednost £

Broj sD P
Pol, muski/Zenski 13/88 | 19,5+11,9/29,8+15,2 | 0,022
Godine starosti, <61/>61 52/49 | 29,2+15/27,6+155 0,609
Mesto stanovanja, Beograd/unutra$njost 34/67 | 28,8+16,3/28,3+14,7 | 0,874
Nacionalnost, srpska/drugo 88/13 | 28,4+15,7/28,5+£11,1 | 0,983
Qbrazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 7031 | 20.7+16.3/255¢11.8 | 0202
1 visoka $kola
Godine staza, <23, >23 37/64 | 28,3+15,1/28,5+15,3 | 0,959
Penzioner, da / ne 57/44 | 27,5+16,3/29,7£13,7 | 0,462
Bracno stanje, u braku, vanbracno 65/36 | 29,2+152/27+152 | 0,485
zajednici / razveden, udovac, samac
Indeks telesne mase, <25/ >25 34/67 | 29,3+19,5/28+12,6 0,695
Pusacki status, pusac / nepusac / bivsi 26/54/2 | 28,3+14,5/ 28,3+15,4 0.97
pusad 1 /29,2+16,1 ’
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 15/11 | 22,7+7,1/35,8+18,6 0,02
Konzumiranje alkohola, da / ne 40/61 | 27,2+15,5/29,3+15 0,504
Bavljenje sportom, da / ne 13/88 | 30,5+20,8/28,2+14,3 | 0,612
Prihodi, dobri / srednji / 1o 1eloarz 22’81/13%;‘7/ 12172’1‘:.)116’3 0,084
Duzina bolesti, <12 / >12 meseci 50/51 | 26,4+13,8/30,4+16,3 | 0,188
Hasimotov tiroiditis, da / ne 9/92 43,2420,6 / 27+£13,9 0,002
Avrterijska hipertenzija, da / ne 69/32 | 29,3+15,5/26,7£14,5 0,42
Struma, da / ne 28/73 | 30,1+15,3/27,8415,2 | 0,501
Simptomi
Umor, da/ ne 81/20 | 30,4+15,7/20,7£9,7 0,011
Mucnina, da / ne 14/87 33,3+16 / 27,7+15 0,201
Gubitak apetita, da / ne 17/84 | 37£17,7/26,7£14,1 0,01
Bolovi u stomaku, da / ne 17/84 | 32,6+12,5/27,6£15,6 | 0,213
Opstipacija, da / ne 21/80 | 36,3+19,7/26,4+13,1 | 0,007
Cesto uriniranje, da / ne 24/77 | 33,3+19,2/26,9+13,5| 0,074
Pojacana zed, da / ne 4/97 | 30,5+17,6/28,4+152 | 0,785
Bolovi u kostima, da / ne 87/14 | 29,3+£15,8/22,9+8,9 0,143
Slabost, da / ne 72/29 | 30,7+14,7/22,9+15 0,018
Preskakanje srca, da / ne 42/59 | 32,4+158/25,6+14,2 | 0,027
Bez simptoma, da / ne 2/99 20+8,5/ 28,6£15,3 0,429
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2.,95 50/51 | 20,4+13/27.6+17.1 0,556
mmol/L
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 53/48 | 26.7+15.9/303+14.3 | 0239
>0,88 mmol/L
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 50/51 | 27,9415,7/29+14,8 0,698
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Univarijantnom lineranom regresionom analizom kao faktori rizika za ve¢i SCL90R
PST skor izdvojili su se penzionerski status, pusacki staz, nivo prihoda, HaSimotov tiroiditis,
simptomi umora, gubitka apetita, bolova u stomaku, Cesto uriniranje, slabost i preskakanje
srca (Tabela 334). U model multivarijantne linearne regresije ukljuceni su oni prediktori
javljanja ve¢eg SCL90OR PST skora preoperativno, koji su u modelima univarijantne linearne
regresije bili statisti¢ki znacajni na nivou znacajnosti od p<0,1. Model sadrzi deset prediktora.
Ceo model bio je statisti¢ki znac¢ajan za nivo p<0,001. Ne postoji znac¢ajna multikolinearnost
izmedu prediktora uklju¢enih u model. Kao nezavisni prediktivni faktor veceg SCL90OR PST
skora preoperativno izdvojio penzionerski status i puSacki staz vec¢i od 26 godina (Tabela

335).

136



Tabela 334. Univarijantna linearna regresiona analiza za SCL90R PST skor preoperativno

Varijabla B p
Pol, muski/Zenski 0,158 0,289
Godine starosti, <61/>61 -0,112 0,261
Mesto stanovanja, Beograd/unutrasnjost 0,095 0,368
Nacionalnost, srpska/drugo 0,018 0,902
Obrazovanje, osnovna i srednja $kola / visa i visoka §kola -0,038 0,728
Stalni radni odnos, ne / da -0,211 0,075
Godine staza, <23, >23 0,063 0,542
Penzioner, da / ne -0,258 0,009
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici / razveden, udovac, 0131 0,208
samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 0,095 0,368
Pusacki status, pusac / nepusac / bivsi pusac 0,048 0,517
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 0,461 0,019
Konzumiranje alkohola, da / ne 0,007 0,943
Bavljenje sportom, da / ne -0,070 0,640
Prihodi, dobri / srednji / losi 0,204 0,014
Duzina bolesti, <15 />15 meseci 0,159 0,196
Hasimotov tiroiditis, da / ne 0,365 0,036
Avrterijska hipertenzija, da / ne 0,103 0,336
Struma, da / ne 0,174 0,117
Simptomi

Umor, da/ ne 0,306 0,013
Mucnina, da / ne 0,229 0,112
Gubitak apetita, da / ne 0,313 0,018
Bolovi u stomaku, da / ne 0,384 0,003
Opstipacija, da / ne 0,219 0,074
Cesto uriniranje, da / ne 0,235 0,043
Pojacana zed, da / ne 0,057 0,825
Bolovi u kostima, da / ne 0,103 0,478
Slabost, da / ne 0,286 0,008
Preskakanje srca, da / ne 0,215 0,032
Bez simptoma, da / ne 0,455 0,204
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 mmol/L -0,068 0,495
Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / >0,88 mmol/L 0,180 0,071
PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 0,033 0,742
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Tabela 335. Multivarijanta linearna regresiona analiza za SCL90R PST skor preoperativno

Varijabla B p

Penzioner, da/ ne -0,489 0,040
Pusacki staz, <26 / > 26 godina 0,474 0,040
Prihodi, dobri / srednji / losi 0,128 0,612
HaSimotov tiroiditis, da / ne 0,590 0,099
Umor, da/ ne -0,456 0,201
Gubitak apetita, da / ne -0,092 0,732
Bolovi u stomaku, da / ne 0,091 0,793
Cesto uriniranje, da / ne 0,120 0,669
Slabost, da / ne 0,502 0,102
Preskakanje srca, da / ne -0,330 0,303

Prose¢na vrednosti promene SCL9OR PST — ukupni pozitivni simptomi skora 6

meseci nakon operacije je iznosila -11,9+11,7, a najveée povecanje skora je bilo -73.

Medijana promene SCL90R PST — ukupni pozitivni simptomi skora je iznosila -11. Na

osnovu medijane ispitanici su podeljeni u dve grupe, grupu ispitanika sa promenom skora

manjom ili jednakom -11, i grupom ispitanika sa promenom skora ve¢om od -11.

Stepen obrazovanja, bra¢no stanje, simptomi bolova u stomaku i slabost i nivo

SCL90R PST skor preoperativno statisti¢ki znacajno uticu na promenu SCL90R PST skora

Sest meseci nakon operacije (Tabele 336-369).

Tabela 336. Promena SCL90R PST skora u odnosu na pol

Promena SCL90R PST — ukupni
Pol pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Muski 3 (6,2%) 8 (17,4%) 0.093
Zenski 45 (93,8%) 38 (82,6%) '
Ukupno 48 46
Tabela 337. Promena SCL90R PST skora u odnosu na starost
Promena SCL90OR PST — ukupni
Starost pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
<61 godine 29 (60,4%) 20 (43,5%) 0.100
>61 godine 19 (39,6%) 26 (56,5%) ’
Ukupno 48 46
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Tabela 338. Promena SCL90R PST skora u odnosu na mesto stanovanja

Promena SCL90R PST — ukupni

Mesto stanovanja pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Beograd 15 (31,2%) 17 (37%) 0.559
Unutra$njost 33 (68,8%) 29 (63%) '
Ukupno 48 46
Tabela 339. Promena SCL90R PST skora u odnosu na nacionalnost
Promena SCL90R PST — ukupni
Nacionalnost pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Srpska 41 (85,4%) 41 (89,1%) 0.590
Drugo 7 (14,6%) 5 (10,9%) '
Ukupno 48 46
Tabela 340. Promena SCL90R PST skora u odnosu na skolsku spremu
Promena SCL90R PST — ukupni
Skolska sprema pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Osnovna i srednja Skola 37 (77,1%) 26 (56,5%) 0.034
Visa i visoka $kola 11 (22,9%) 20 (43,5%) ’
Ukupno 48 46
Tabela 341. Promena SCL90R PST skora u odnosu na radni odnos
Promena SCL90R PST — ukupni
Radni odnos pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 13 (27,1%) 6 (13%) 0.090
Da 35 (72,9%) 40 (87%) '
Ukupno 48 46
Tabela 342. Promena SCLI90R PST skora u odnosu na godine staza
Promena SCL90R PST — ukupni
Godine staza pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
<23 godine 16 (33,3%) 17 (37%) 0.713
> 23 32 (66,7%) 29 (63%) ’
Ukupno 48 46
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Tabela 343. Promena SCL90R PST skora u odnosu na penzionerski status

Promena SCL90R PST — ukupni

Penzioner pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 22 (45,8%) 18 (39,1%) 0511
Da 26 (54,2%) 28 (60,9%) '
Ukupno 48 46
Tabela 344. Promena SCL90R PST skora u odnosu na bra¢no stanje
Promena SCL90R PST — ukupni
Bracno stanje pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
U braku / vanbra¢noj zajednici 36 (75%) 24 (52,2%) 0.021
Razveden / udovac / samac 12 (25%) 22 (47,8%) '
Ukupno 48 46
Tabela 345. Promena SCL90R PST skora u odnosu na indeks telesne mase
Promena SCL90R PST — ukupni
Indeks telesne mase (BMI) pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
<25 15 (31,2%) 16 (34,8%) 0.716
>25 33 (68,8%) 30 (65,2%) ’
Ukupno 48 46
Tabela 346. Promena SCL90R PST skora u odnosu na pusacki status
Promena SCL90R PST — ukupni
Pusacki status pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Pusac 13 (27,1%) 11 (23,9%)
Bivsi pusac 27 (56,2%) 23 (50%) 0,537
Nepusac 10 (16,7%) 10 (26,1%)
Ukupno 48 46
Tabela 347. Promena SCL90R PST skora u odnosu na duzinu pusackog staza
Promena SCL90R PST — ukupni
Pusacki staz pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
< 26 godina 8 (61,5%) 7 (63,6%) 0.625
> 26 godina 5 (38,5%) 4 (36,4%) ’
Ukupno 11 13
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Tabela 348. Promena SCL90R PST skora u odnosu na konzumiranje alkohola

Promena SCL90R PST — ukupni

Konzumiranje alkohola pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 31 (64,6%) 27 (58,7%) 0.557
Da 17 (35,4%) 19 (41,3%) ’
Ukupno 48 46
Tabela 349. Promena SCL90R PST skora u odnosu na bavljenje sportom
Promena SCL90R PST — ukupni
Bavljenje sportom pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 42 (87,5%) 39 (84,8%) 0.703
Da 6 (12,5%) 7 (15,2%) ’
Ukupno 48 46
Tabela 350. Promena SCL90R PST skora u odnosu na nivo prohoda
Promena SCL90R PST — ukupni
Prihodi pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Dobri 7 (14,6%) 5 (10,9%)
Srednji 29 (60,4%) 30 (65,2%) 0,839
Losi 12 (25%) 11 (23,9%)
Ukupno 48 46
Tabela 351. Promena SCL90R PST skora u odnosu na duzinu bolesti
Promena SCL90R PST — ukupni
Duzina bolesti pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
< 15 meseci 39 (81,2%) 36 (78,3%) 0.718
> 15 meseci 9 (18,8%) 10 (21,7%) '
Ukupno 48 46
Tabela 352. Promena SCL90R PST skora u odnosu na Hasimotov tiroiditis
Promena SCL90R PST — ukupni
HasSimotov tiroiditis pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 42 (87,5%) 45 (97,8%) 0.062
Da 6 (12,5%) 1 (2,2%) ’
Ukupno 48 46
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Tabela 353. Promena SCL90R PST skora u odnosu na postojanje strume

Promena SCL90R PST — ukupni
Struma pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 33 (68,8%) 34 (73,9%) 0.580
Da 15 (31,2%) 12 (26,1%) ’
Ukupno 48 46
Tabela 354. Promena SCL90R PST skora u odnosu na postojanje arterijske hipertenzije
Promena SCL90R PST — ukupni
Avrterijska hipertenzija pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 17 (35,4%) 13 (28,3%) 0.457
Da 31 (64,6%) 33 (71,7%) ’
Ukupno 48 46
Tabela 355. Promena SCL90R PST skora u odnosu na umor
Promena SCL90R PST — ukupni
Umor pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 6 (12,5%) 12 (26,1%) 0.094
Da 42 (87,5%) 34 (73,9%) ’
Ukupno 48 46
Tabela 356. Promena SCL90R PST skora u odnosu na muéninu
Promena SCL90R PST — ukupni
Mucnina pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 43 (89,6%) 38 (82,6%) 0.327
Da 5 (10,4%) 8 (17,4%) '
Ukupno 48 46
Tabela 357. Promena SCL90R PST skora u odnosu na gubitak apetita
Promena SCL90R PST — ukupni
Gubitak apetita pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 38 (79,2%) 41 (89,1%) 0.187
Da 10 (20,8%) 5 (10,9%) ’
Ukupno 48 46
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Tabela 358. Promena SCL90R PST skora u odnosu na bolove u stomaku

Promena SCL90R PST — ukupni

Bolovi u stomaku pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 36 (75%) 42 (91,3%) 0.035
Da 12 (25%) 4 (8,7%) ’
Ukupno 48 46
Tabela 359. Promena SCL90R PST skora u odnosu na opstipaciju
Promena SCL90R PST — ukupni
Opstipacija pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 37 (77,1%) 39 (84,8%) 0.343
Da 11 (22,9%) 7 (15,2%) ’
Ukupno 48 46
Tabela 360. Promena SCL90R PST skora u odnosu na ¢esto uriniranje
Promena SCL90R PST — ukupni
Cesto uriniranje pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 35 (72,9%) 37 (80,4%) 0.389
Da 13 (27,1%) 9 (19,6%) ’
Ukupno 48 46
Tabela 361. Promena SCL90R PST skora u odnosu na pojacanu zed
Promena SCL90R PST — ukupni
Pojacana zed pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 45 (93,8%) 45 (97,8%) 0.325
Da 3 (6,2%) 1 (2,2%) '
Ukupno 48 46
Tabela 362. Promena SCL90R PST skora u odnosu na bolove u kostima
Promena SCL90R PST — ukupni
Bolovi u kostima pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 5 (10,4%) 9 (19,6%) 0.213
Da 43 (89,6%) 37 (80,4%) ’
Ukupno 48 46
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Tabela 363. Promena SCL90R PST skora u odnosu na slabost

Promena SCL90R PST — ukupni

Slabost pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 8 (16,7%) 20 (43,5%) 0.004
Da 40 (83,3%) 26 (56,5%) '
Ukupno 48 46
Tabela 364. Promena SCL90R PST skora u odnosu na preskakanje srca
Promena SCL90R PST — ukupni
Preskakanje srca pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Ne 26 (54,2%) 27 (58,7%) 0.658
Da 22 (45,8%) 19 (41,3%) '
Ukupno 48 46
Tabela 365. Promena SCL90R PST skora u odnosu na prisustvo simptoma
Promena SCL90R PST — ukupni
Simptomi pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
Bez simptoma 0 2 (4,3%) 0.237
Sa simptomima 48 (100%) 44 (95,7%) ’
Ukupno 48 46
Tabela 366. Promena SCL90R PST skora u odnosu na nivo serumskog kalcijuma
preoperativno
Promena SCL90R PST — ukupni
Serumski kalcijum, preoperativno pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11
< 2,95 mmol/L 27 (56,2%) 19 (41,3%) 0.147
> 2,95 mmol/L 21 (43,8%) 27 (58,7%) '
Ukupno 48 46

Tabela 367. Promena SCL90R PST skora u odnosu na nivo serumskog fosfora preoperativno

Promena SCL90R PST — ukupni

Serumski fosfor, preoperativno pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11

< 0,88 mmol/L 22 (45,8%) 29 (63%) 0.094

> 0,88 mmol/L 26 (54,2%) 17 (37%) '

Ukupno 48 46
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Tabela 368. Promena SCL90R PST skora u odnosu na nivo PTH preoperativno

Promena SCL90R PST — ukupni

PTH, preoperativno pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11

< 200 ng/mL 22 (45,8%) 25 (54,3%) 0.409

> 200 ng/mL 26 (54,2%) 21 (45,7%) ’

Ukupno 48 46

Tabela 369. Promena SCL90R PST skora u odnosu na SCL90R PST skor preoperativno

T . Promena SCL90R PST — ukupni

ssli) %%?Eogtfr-l;ti_vlrjllgupm pozitivni simptomt pozitivni simptomi skora p
<-11 >-11

<26 15 (31,2%) 37 (80,4%) 0.001

> 26 33 (68,8%) 9 (19,6%) '

Ukupno 48 46

Primenom univarijantne logisticke regresione analize izdvojili su se sledeci faktori

rizika za ve¢u promenu SCL90R PST skora Sest meseci nakon operacije: obrazovanje, bra¢ni

status, bolovi u stomaku, slabost i SCL90R PST skor preoperativno (Tabela 370).

U model multivarijantne logisticke regresije ukljuceni su oni prediktori veée promene

SCL90R PST skora Sest meseci nakon operacije, koji su u modelima univarijantne logisticke

regresije bili statisticki znacajni na nivou znacajnosti od p<0,1. Model sadrzi sedam

prediktora. Ceo model bio je statisticki znacajan za nivo p<0,001. Ne postoji znacajna

multikolinearnost izmedu prediktora ukljuc¢enih u model. Kao nezavisni prediktivni faktor

veée promene SCLIOR PST skora Sest meseci nakon operacije izdvojili su se stepen

obrazovanja i skor SCL90R PST preoperativno (Tabela 371).
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Tabela 370. Univarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene SCL90R PST skora

Varijabla B p OR 95% CI
Pol, muski/Zenski 1,150 0,106 3,158 0,782-12,747
Godine starosti, <61/>61 -0,685 0,102 0,504 0,222-1,146
Mesto stanovanja, Beograd/unutraSnjost 0,254 0,560 1,290 0,548-3,032
Nacionalnost, srpska/drugo 0,336 0,591 1,400 0,411-4,773
Qbrazov?nje, osnovna i srednja skola / visa 0,951 0,036 2,587 1,062-6,303
1 visoka Skola

Stalni radni odnos, da / ne -0,907 0,096 0,404 0,139-1,176
Godine staza, <23, >23 0,159 0,713 1,172 0,502-2,737
Penzioner, da/ ne -0,275 0,512 0,760 0,334-1,726
Bracno stanje, u braku, vanbracnoj zajednici 1,012 0,023 0,364 0,125-0,870
/ razveden, udovac, samac

Indeks telesne mase, <25/ >25 0,160 0,716 1,173 0,496-2,774
Pusacki status, puSac referentno

Nepusac -0,573 0,351 0,564 0,170-1,877
Bivsi pusac -0,566 0,292 0,568 0,198-1,628
Pusacki staz, <26 /> 26 godina 0,090 0,916 1,094 0,208-5,756
Konzumiranje alkohola, da / ne -0,249 0,557 0,779 0,339-1,793
Bavljenje sportom, da / ne -0,228 0,703 0,796 0,246-2,575
Prihodi, dobri referentno

Srednji -0,249 0,729 0,779 0,190-3,190
Losi 0,121 0,806 1,129 0,430-2,960
Duzina bolesti, <12 / >12 meseci -0,185 0,718 0,831 0,303-2,277
Hasimotov tiroiditis, da / ne 1,861 0,091 6,429 0,743-55,652
Avrterijska hipertenzija, da / ne -0,331 0,458 0,718 0,300-1,719
Struma, da / ne 0,253 0,581 1,288 0,525-3,160
Simptomi

Umor, da/ ne 0,904 0,100 2,471 0,840-7,270
Muc¢nina, da / ne -0,594 0,332 0,552 0,166-1,833
Gubitak apetita, da / ne 0,769 0,194 2,158 0,676-6,888
Bolovi u stomaku, da / ne 1,253 0,043 3,500 1,037-11,808
Opstipacija, da / ne 0,505 0,346 1,656 0,580-4,728
Cesto uriniranje, da / ne 0,423 0,391 1,527 0,580-4,018
Pojacana zZed, da / ne 1,099 0,349 3,000 0,301-29,940
Bolovi u kostima, da / ne 0,738 0,220 2,092 0,644-6,796
Slabost, da / ne 1,347 0,006 3,846 1,477-10,016
Preskakanje srca, da / ne 0,184 0,658 1,202 0,531-2,721
Bez simptoma, da / ne 21,290 0,999 1762 0,001-10000
Kalcijum preoperativno, <2,95 / >2,95 -0.603 0,149 0,547 0,241-1,241
mmol/L

Neorganski fosfor preoperativno, <0,88 / 0,701 0,096 2,016 0,883-4.601
>(0,88 mmol/L

PTH preoperativno, <200 / >200 ng/mL 0,341 0,410 1,407 0,625-3,169
SCLI0R EST — ukupni pozitivni simptomi 2,202 0,001 9,044 3,947-23.394
preoperativno, <26 / >26
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Tabela 371. Multivarijantna logisti¢ka regresiona analiza promene SCL90R PST skora

Varijabla B p OR 95% CI
_Ob_razov?n]e, osnovna i srednja skola / visa 1395 0,022 0,248 0,075-0,815

i visoka Skola

Stalni radni odnos, da/ne 0,522 0,510 1,6868 0,357-7,962
Brac¢no stanje, u braku, vanbra¢noj zajednici .0.851 0,126 0,427 0,143-1,270
/ razveden, udovac, samac

Hasimotov tiroiditis, da/ne 1,929 0,165 6,883 0,451-105,034
Bolovi u stomaku, da / ne 1,039 0,183 2,827 0,613-13,045
Slabost, da / ne 1,050 0,081 2,857 0,879-9,208
SCL90R PST — ukupni pozitivni simptomi 2015 0,001 7,502 2.472-22.766

preoperativno, <26 / >26
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5. Diskusija

NaruSen kvalitet Zivota i neuropsiholoski simptomi kod pacijenata sa primarnim
hiperparatiroidizmom ¢esto mogu suptilni, da ih i pacijenti i lekari i ne primete. Cak i kada se
registruje narusen kvalitet Zivota i neuropsiholoski problemi ¢esto se ne povezuju sa
primarnim  hiperparatiroidizmom. Kada se ovi problemi povezu sa primarnim
hiperparatiroidizmom jo§ veci problem predstavlja kako izmeriti, odnosno odrediti im neku
numericku vrednost koja moze da se prati. Naravno, i za kvalitet Zivota i neurokognitivne
simptome postoje mnogobrojni instrumenti merenja, ali su oni ¢esto uopsteni, opSirni i tesko
se primenjuju u svakodnevnom radu sa pacijentima. Takode, trenutni Kriterijumi za selekciju
pacijenata sa asimptomatskim primarnim hiperparatiroidizmom ukljucuju samo klasi¢ne
simptome i biohemijske parametre (42). Sa takvom postavkom indikacija za operaciju, moze
se propustiti znac¢ajan broj pacijenata sa naruSenim kvalitetom zivota i neurokognitivnim
simptomima koji ne ispunjavaju kriterijume, a koji bi nesumnjivo imali znacajne i dugoro¢ne
benefite od paratiroidektomije.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da uspes$na paratiroidektomija kod pacijenata
sa asimptomatskim primarnim hiperparatiroidizmom dovodi do znacajnog poboljSanja i u
pogledu kvaliteta zivota i kognitivnog statusa. Poboljsanje je registrovano za sve subskale
RAND 36 upitnika (od 27% do 130%), kao i za globalni skor (50%). Takode, sve subskale
DASS upitnika (depresija, anksioznost i stres) su se poboljsale za oko 50%, kao i depresija u
okviru Bekove skale depresivnosti za 60%. U okviru SCL90R upitnika, sve subskale
simptoma su se znaCajno postoperativno smanjile, kao i sva tri globalna indeksa. Ova
poboljsanja su se registrovala ve¢ na prvoj postoperativnoj kontroli (nakon mesec dana), ali su
imala i stabilan trend poboljsanja i Sest meseci nakon operacije. Razli¢iti demografski i

klinicki podaci su se izdvajali kao faktori rizika i nezavisni prediktivni faktori za losiji kvalitet
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zivota i neurokognitivni status preoperativno kod pacijenata sa asimptomatskim primarnim
hiperparatiroidizmom. Najcesce karakteristike su: stepen obrazovanja, nivo prihoda, pusacki
status, simptomi umora, gubitka apetita, slabosti i bolova u kostima. Kao karakteristike koje
su se rede izdvajale kao statisticki znacajne su pol, starost i nivo preoperativnog PTH. Nivo
serumskog kalcijuma se nije pokazao kao faktor rizika za loSiji kvalitet zivota i
neurokognitivni status ni za jednu skalu.

Analizom karakteristika ispitanika sa asimptomatskim primarnim
hiperparatiroidizmom nisu se izdvojili posebni faktori koji uti¢u na nivo promene kvaliteta
zivota i neurokognitivnog statusa postoperativno, osim $to je za svaku skalu pocetni losiji
rezultat bio statisti¢ki znacajan nezavistan prediktor veceg poboljSanja Sest meseci nakon
operacije.

Jedan od najSire primenjivanih instrumenata za ispitivanje kvaliteta Zivota, ne samo
kod pacijenata sa pHPT jeste SF-36, odnosno RAND 36 upitnik. Kao kontrolna grupa kod
ispitivanja kvaliteta zivota kod pacijenata sa pHPT ¢Cesto se uzimaju pacijenti sa oboljenjem
Stitaste Zlezde. Razlog za to je Sto se lekari koji se bave leCenjem pacijenata sa pHPT
uglavnom bave i leCenjem pacijenata sa oboljenjem Stitaste zlezde; takode, distribucija pola i
uzrasta je veoma sli¢na kod pacijenata sa strumom i primarnim hiperparatiroidizmom.

Tako je multicentri¢na studija Dulfera i saradnika koja je ispitivala kvalitet zivota kod
49 pacijenata sa pHPT, i uporedivala ih sa pacijentima planiranim za hemitiroidektomiju zbog
benignih oboljenja Stitaste zlezde (52). Koriséen je SF-36 upitnik u tri vremenske tacke:
preoperativno, i tri i 12 meseci postoperativno. Rezultati su pokazali da je pacijenti sa pHPT
imaju znacajno losiji kvalitet zivota preoperativno u odnosu na pacijente sa oboljenjem
Stitaste Zlezde, narocito posmatraju¢i domene fizicke sposobnosti, opsteg zdravlja i fizicke
komponente. Nakon uspeSnog hirurS§kog lecenja, kvalitet Zivota se popravlja u svim

domenima SF-36 upitnika, i nema znacajne razlike u odnosu na kontrolnu grupu. Kvalitet
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zivota se nije znacajno razlikovao izmedu pacijenata koji su operisani minimalno invazivnim
pristupom u odnosu na klasi¢nu operaciju. Takode, u nasoj studiji je nakon paratiroidektomije
doslo do poboljsanja kvaliteta zivota u svim subskalama RAND 36 upitnika, a zabelezen
trend stabilan je i Sest meseci nakon operacije.

Sistematski pregled Livschitz i saradnika iz 2022. godine ukazuje da
paratiroidektomija dovodi do popravljanja kvaliteta Zivota, i to u svim svojstvima, kao §to je
vitalnost, ose¢aj umora, promena raspolozenja, mentalno zdravlje, zaboravnost i slabost. Ovi
podaci su dobijeni analizom literature tokom 23 godine. Nadena je 31 studija iz 14 zemalja
koja je sadrzala skoro 3300 pacijenata koji su pra¢eni minimum godinu dana nakon operacije.
Kod vecine studija, 87%, pokazano je znacajno poboljsanje u kvalitetu zivota godinu dana
nakon paratiroidektomije, dok je jedna pokazala poboljsanje i 10 godina nakon operacije.
Ostale studije su imale razlicite rezultate u pogledu poboljsanja kvaliteta zivota (73).

Sistematski pregled i meta-analiza Brito i saradnika iz 2015. godine je pretragom
literature identifikovala Cetiri studija koja su koristila SF-36 upitnik sa ukupno 238 pacijenta
sa pHPT, koji su imali ispitivanje kvaliteta zivota pre i postoperativno (53). Prose¢na starost
ovih pacijenata je bila 59 godina, i 71% pacijenata je bilo Zenskog pola. Kod svih osam
domena ispitivanih SF-36 upitnikom doslo je uvecanja rezultata postoperativno, odnosno do
poboljsanja kvaliteta zivota. Najznacajnije poboljSanje kvaliteta Zivota je zabelezeno u
slede¢im domenima: bolovi u telu, mentalno zdravlje i vitalnost. U okviru iste studije, autori
su identifikovali i tri studije (203 pacijenta) koji su ispitivale kvalitet zivota kod ovih
pacijenata pomoc¢u Pasiekinog upitnika. Nadeno je da nakon operacije dolazi do smanjenja
ucestalosti (poboljsanja) svih simptoma obuhvacdenih upitnikom. Najznacajnije poboljSanje je
nadeno za simptome ,,0se¢aj umora®, ,,bolovi u kostima“ i ,,0secaja slabosti“. Zakljucak ove

studije upucuje na to da paratiroidektomija znacajno poboljsava kratkorocni i srednjorocni
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kvalitet zivota kod pacijenata sa pHPT, 1 da se kvalitet zivota treba uzeti u obzir prilikom
selekcije pacijenata za operativno leCenje.

Studija Bananija i saradnika se bavila ispitivanjem razlika u kvalitetu zivota kod
pacijenata sa normokalcemijskim pHPT u odnosu na pacijente sa hiperkalcemijskim pHPT
(24). U okviru prospektivne multicentri¢ne studije kvalitet Zivota je ispitivan koris¢enjem SF-
36 upitnika preoperativno, i tri, Sest i 12 meseci nakon operacije. Pored nivoa kalcijuma
preoperativno, dve grupe ispitanika se nisu razlikovale medusobno. Kod pacijenata sa
normokalcemijskim pHPT je doslo do poboljsanja kvaliteta zivota tri meseca nakon operacije
u okviru domena bolova u telu, vitalnosti i socijalnog funkcionisanja; Sest meseci nakon
operacije doslo je do poboljsanja fizicke sposobnosti, a nakon 12 meseci fizickog
funkcionisanja, emocionalne sposobnosti i fizicke sposobnosti. Zbirna skala za mentalne
komponente je bila znacajno veca tri meseca nakon operacije, dok je zbirna skala za fizicke
komponente bila znac¢ajno veca 12 meseci nakon operacije. Za razliku od toga, kod pacijenata
sa hiperkalcemijskim pHPT, doslo je do zna¢ajnog poboljsanja za skoro sve domene, osim
fizickog 1 socijalnog funkcionisanja. Zbirne skale za mentalno i fizicko zdravlje su bile
znafajno vece u svim taCkama merenja postoperativno. Prema zakljuccima ove studije
paratiroidektomija popravlja kvalitet Zivota kod pacijenta sa pHPT, ali ne podjednako kod obe
grupe. Pacijenti sa hiperkalcemijskim pHPT imaju viSe koristi od operacije kada se posmatra
kvalitet zivota.

Multicentri¢na studija Weber i saradnika iz Nemacke je analizirala kvalitet zivota kod
pacijenata sa primarnim hiperparatiroidizmom pre i nakon operacije. Kao kontrolna grupa
koriSceni su pacijenti sa benignom netoksi¢nom strumom. Ova studija je specifi¢na po tome
Sto su posebno analizirali suicidalne misli kod ispitanika. Pre operacije, kvalitet Zivota je bio
na znacajno manjem nivou kod pacijenata sa primarnim hiperparatiroidizmom u odnosu na

kontrolnu grupu. Godinu dana nakon operacije, kvalitet Zivota se znac¢ajno poboljsao u grupi
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pacijenata sa primarnim hiperparatiroidizmom, ali se nije znacajno promenio u kontrolnoj
grupi. To ukazuje da pacijenti sa primarnim hiperparatiroidizmom imaju vec¢e Koristi od
operacije po pitanju kvaliteta zivota od pacijenta sa strumom. Pre operacije, pacijenti sa
primarnim hiperparatiroidizmom su imali dva puta ¢eS¢e suicidalne misli u odnosu na
kontrolnu grupu, kao i u odnosu na opstu populaciju. Godinu dana nakon operacije, doslo je
do znaCajnog smanjenja ucestalosti suicidalnih misli, tako da nije bilo znacajne razlike
izmedu ispitivanih grupa i opSte populacije (74).

Depresija kod pacijenata sa primarnim hiperparatiroidizmom je ispitivana od strane
Romana i saradnika. U ovoj studiji je takode kontrolna grupa bila grupa pacijenata sa
benignom strumom. Preoperativno nivo depresije je bio znacajno veéi kod pacijenata sa
primarnim hiperparatiroidizmom. Nakon uspe$ne paratiroidektomije dolazi do znac¢ajnog pada
nivoa depresije i izjednacava se u obe grupe (60).

U studiji Walker i saradnika koris¢ena je Bekova skala depresivnosti pre i
postoperativno kod pacijenata sa primarnim hiperparatiroidizmom (59). Pored toga, pokazano
je da pacijenti sa primarnim hiperparatiroidizmom imaju zna¢ajno Vise nivoe depresivnosti U
odnosu na kontrolne grupe. Paratiroidektomija dovodi do poboljsanja psihijatrijskih i
kognitivnih simptoma, izmedu ostalog i depresije. Takode, nije se pokazala linearna
povezanost izmedu nivoa kalcijuma i PTH sa stepenom depresije i ostalih kognitivnih
simptoma. Sli¢ni rezultati su dobijeni i kod nasih ispitanika, $to pokazuje da i pacijenti sa
blagim oblikom primarnog hiperparatiroidizma, odnosno sa lako povi$enim vrednostima PTH
1 serumskog kalcijuma, mogu imati znacajno naruSen kvalitet Zivota i kognitivni status.
Medutim, prema rezultatima nase studije, ali i studije Walker i saradnika, i ovi pacijenti mogu
imati Kkoristi od paratiroidektomije, iako cCesto nemaju indikacije za operaciju prema

zvani¢nim kriterijjumima.
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Preoperativna anksioznost je dobro poznati faktor koji je izmedu ostalog povezan i sa
komplikacijama hirur§kog lec¢enja (75). Pacijenti sa primarnim hiperparatiroidizmom, pored
toga Sto imaju odredeni nivo stresa koji je povezan sa nastupaju¢om operacijom, imaju i
povecan nivo stresa nevezano od operacije, Sto su pokazale studije koje su analizirale
pacijente koji nisu planirani za paratiroidektomiju. Svajcarska prospektivna studija pratila je
pacijente sa primarnim hiperparatiroidizmom, i izmedu ostalog analizirala je stepen
anksioznosti i depresije kod pacijenata koji su podvrgnuti hirurSkom lecenju u odnosu na one
koji su praceni, odnosno primenjena je medikamentozna terapija (69). U grupi pacijenata koja
je podvrgnuta operativnom leenju doslo je do znac¢ajnog pada nivoa anksioznosti i depresije.

Postoji moguénost da je odredeni stepen depresivnih i1 anksioznih simptoma povezan
sa predstojecom operacijom koja moze biti okon¢ana neuspehom ili komplikacijom, $to za
sve pacijente predstavlja stres (76). Pozitivan ishod operacije, §to je bio slucaj kod svih nasih
pacijenata, svakako doprinosi smanjenju psihi¢kog i emocionalnog optereéenja, a §to se
odrazava na bolje rezultate na ponovljenim testiranjima.

Svedska studija koja je obuhvatala pacijente iz nacionalnog registra pokazala je da
pacijenti sa primarnim hiperparatiroidizmom ¢esc¢e koriste psihotropne lekove nego opsta
populacija (77). Ova razlika naro¢ito dolazi do izraZaja kod pacijenata sa nizim nivoom
kalcijuma i kod mladih pacijenata. Sa druge strane, upotreba antidepresivnih lekova u grupi
pacijenata starijin od 80 godina je sli¢na opstoj populaciji za tu starosnu grupu. Pored
povecane upotrebe lekova, pacijenti sa primarnim hiperparatiroidizmom imaju cesce
pridruzene psihijatrijske i somatske bolesti. Nakon paratiroidektomije, kod ovih pacijenata sa
znac¢ajno smanjuje propisivanje benzodijazepina.

Nije bilo mnogo studija koje su analizirale kognitivni status uz pomo¢ MMSE testa
kod pacijenata sa primarnim hiperparatiroidizmom. Jedna od studija je ve¢ pomenuta

Svajcarska kohorta (69) koja je ukljucivala pacijente sa novopostavljenom dijagnozom
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primarnog hiperparatiroidizma. Koris¢enjem MMSE testa ¢ak je jedna Cetvrtina pacijenata u
trenutku postavljanja dijagnoze imala patoloski rezultat, Sto odgovara skoru manjem ili
jednakom 24. Sest meseci nakon paratiroidektomije, doslo je do znadajnog poboljsanja u
MMSE testu, sa smanjenjem procenta sa patoloskim odgovorom. Sli¢ni nalazi dobijeni su i
prema rezultatima naSe studije, gde je prose¢no doslo do poboljsanja za vise od jednog poena
Sest meseci nakon operacije. Iako je ovo povecanje od samo jednog poena na skali do 30,
postojala je veoma izrazena statisticka zna¢ajnost i u Svajcarskoj i nasoj studiji. Ovaj rezultat
je posebno znacajan jer se radi o pozitivnom trendu, kao i o relativno kratkom vremenskom
periodu. Jo§ bitnije je da je populacija ispitanika obuhvacena u nasoj studiji, ali i u svim
ostalim studijama, sa prosekom godina od 60, gde svako poboljSanje kognitivnog statusa
predstavlja znac¢ajan uspeh.

Pored analize velikog broja demografskih i klini¢kih karakteristika, nije doslo do
posebnog izdvajanja nekog od faktora, naro¢ito nivo serumskog kalcijuma i PTH, koji su
uticali na preoperativni nivo i stepen promene skorova subskala postoperativno. Ovakvi nalazi
su potvrdeni i u drugim studijama (78-82). Medutim, za svaku subskalu najznacajniji faktor za
vecu promenu postoperativnog skora bio losiji skor te skale preoperativno. To znali da
pacijenti koji su preoperativno imali slabiji skor, odnosno lo$iji kvalitet Zivota ili
neurokognitivni status, imali su vece benefite od operacije. Ovaj podatak svakako govori u
prilog tome da se kvalitet Zivota i neurokognitivni status treba razmatrati u sklopu selekcije
pacijenata za operativno le¢enje.

Razlog za pad kvaliteta zivota i kognitivnih funkcija kod pacijenata sa primarnim
hiperparatiroidizmom, kao i povecanog nivoa stresa, depresije i anksioznosti ostaje nejasan.
Biohemijski poremecaji na celijskom nivou i na krvnim sudovima nastalim dejstvom
povisenog serumskog kalcijuma i PTH najverovatniji su razlog. U studiji Schram i saradnika,

koja je tokom 11 godina analizirala kognitivni status u odnosu na nivo serumskog kalcijuma,
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pokazano je da poviSen serumski Kkalcijum (nevezano od dijagnoze primarnog
hiperparatiroidizma) kod starijih pacijenata povezan sa smanjenjem neurokognitivnog
kapaciteta (83). S obzirom da postoje receptori za PTH na mozgu postoje teorije da PTH
moze uticati na Celijsku apoptozu (84). Takode, potvrdeno je da PTH i kalcijum znacajno
smanjuju protok krvi kroz mozdano tkivo (85).

Pokazano je da postoje znaCajne razlike u klini¢kim karakteristikama pacijenata Sa
primarnim hiperparatiroidizmom u razli¢itim delovima sveta, kao posledica nejednake
zdravstvene zastite, genetskih faktora, ishrane i faktora okruzenja (86, 87). Tako se razlikuju
klinicke karakteristike pacijenata u dve visoko razvijene drzave, kao $to su Sjedinjene
Americ¢ke Drzave i Italija. Pacijenti sa primarnim hiperparatiroidizmom u Italiji imaju visi
nivo kalcijuma i manju kostanu gustinu (88). Sa druge strane, uticaj na kvalitet Zivota i
neurokognitivni status se ne razlikuje znacajno kod pacijenata u razli¢itim delovima sveta. U
Sjedinjenim Americkim Drzavama (60, 89), Poljskoj (90), Nemackoj (91) i Kini (92), kao i u
nasoj studiji, prikazani su sli¢ni nivoi depresije, anksioznosti i kognitivnog statusa, kao i
poboljsanja nakon paratiroidektomije. NaSa studija predstavlja prvu studiju koja se bavi
uticajem primarnog hiperparatiroidizma i paratiroidektomije na kvalitet Zivota i
neurokognitivni status u regionu bivse Jugoslavije, odnosno Balkana (93).

Postoji nekoliko ogranic¢enja ove studije. Studija je dizajnirana tako da nije ukljucivala
kontrolnu grupu (neke druge studije su kao kontrolnu grupu ukljucivale pacijente koji su
praceni, leCeni medikamentima ili koji su operisani zbog oboljenja Stitaste Zlezde). Ipak,
dizajn studije je bio takav da se efekat paratiroidektomije za svakog pacijent procenjivao u
odnosu na vrednosti testiranja kvaliteta zivota i kognitivnog statusa pre operacije, odnosno
svaki pacijent je sluzio kao kontrola samom sebi. Dalje, intervju sa pacijentima je raden dan
pre operacije, tako da nije u potpunosti iskljuCen wuticaj preoperativnog stresa na

neurokognitivni status, pa je moguce da su anksioznost i stres precenjeni. Takode, s obzirom
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da nije bilo kontrolne grupe koja nije operisana nije moguce iskljuéiti placebo efekat
operativnog leCenja. Medutim, stabilni trend poboljSanja svih skorova subskala koris¢enih
upitnika i Sest meseci nakon operacije mogu sa velikom verovatnocom da iskljuce placebo
efekat paratiroidektomije.

Pored svih navedenih ogranienja, studija ima i nekoliko prednosti. Pored toga $to je
kod ispitanika procenjivan kvalitet zivota u tri vremenske tacke, istovremeno je procenjivan i
kognitivni status koriS¢enjem veceg broja upitnika. Takode, procenjivan je i uticaj
paratiroidektomije na sve aspekte kvaliteta Zivota i neurokognitivnog statusa. Koriséenje vise
razli¢iti upitnika koji su u nekim delovima merili iste aspekte i dobijeni su rezultati koji se
poklapaju dodatna je prednost ove studije. Naro¢ita prednost ove studije je to Sto je koriséeno
ukupno Sest razli¢itih upitnika kod svih pacijenata, dok su ostale studije koristile dva do tri.
Takode, veli¢ina uzorka je relativno velika s obzirom da su svi pacijenti iz jedne ustanove. Na
kraju, ovo je prva studija koja je analizirala kvalitet Zivota i neurokognitivni status kod

pacijenata sa primarnim hiperparatiroidizmom u srpskoj populaciji.
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6. Zakljuéci

1. Pacijenti sa asimptomatskim primarnim hiperparatiroidizmom imaju znacajno
narusen kvalitet zivota pre operacije.

2. Pacijenti sa asimptomatskim primarnim hiperparatiroidizmom imaju znac¢ajno
smanjen neurokognitivni status pre operacije.

3. Nezavisni prediktivni faktori za losiji kvalitet Zivota i neurokognitivni status su se
izdvojili starost, pusacki status, nivo prihoda, simptomi gubitka apetita.

4. Postoperativno dolazi do znac¢ajnog poboljsanja u svim aspektima kvaliteta zivota,
od 50% do 130%.

5. Postoperativno dolazi do znacajnog poboljSanja u neurokognitivnom statusu, za
31% do 80%.

6. Postoji stabilni trend poboljsanja svih aspekata kvaliteta Zivota i neurokognitivnog
statusa mesec dana i $est meseci nakon paratiroidektomije.

7. Najznacajnija karakteristika koja je povezana sa ve¢im poboljsanjem Kkvaliteta
Zivota 1 neurokognitivnog statusa nakon operacije predstavlja loSiji skor
preoperativno.

8. Postoji racionalna osnova za ukljucivanje kvaliteta zivota i neurokognitivnog

statusa u selekciji pacijenata za hirursko lecenje.
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Prilozi

Redni broj bolesnika: Broj istorije:

I OSNOVNI PODACI

1. Ime, ime oca, prezime:
2. Datum rodenja (dan, mesec, godina):
3. Pol: a) muski—1 b) zenski—2
4. Mesto rodenja:
5. Nacionalnost: a) srpska............. 1
b) romska............ 2
c¢) drugo............. 3
6. Mesto stanovanja: Opstina:
7. Adresa:
8. Broj telefona:
9. Skolska sprema: a) bez §kole..........................1
b) nepotpuna osnovna $kola...... 2
c) osnovna Skola................... 3
d) srednja Skola.................... 4
e)viSasSkola........................ 5
f) visoka Skola..................... 6
10. Zanimanje: (penzioner — prethodno zanimanje)
11. Stalni radni odnos: a) DA—-1 b)NE-0
12. Koliko godina radnog staza imate (god)

13. Da li ste u penziji?: a) DA—1 b)NE-0
14. Brac¢no stanje:

a. nheudata/neozenjen................. 1
b. ubraku..............ooiii, 2
C. u vanbracnoj zajednici............ 3
d. razveden/a.......................... 4
e. razdvojen/a......................... 5
f. udovica/udovac.................... 6

15. Telesna tezina (kg):
16. Telesna visina (cm):
17. BMI (ne popunjava ispitanik):




Il NAVIKE

1. Da li pusite? Uneti DA ukoliko je redovno pusio do pre mesec dana bar po jednu
cigaretu dnevno ili 30 g duvana mese¢no tokom jedne godine; ako je NE preci na 4.
pitanje: a) DA-1 b)NE-2

2. Ako je odgovor DA, koliko dugo pusite? godina

3. Koliko cigareta dnevno pusite

4. Dalli ste ranije pusili? a) DA-1 b)NE-0

5. Ako je odgovor DA, koliko ste dugo pusili? godina

6. Kaoliko ste cigareta dnevno ranije pusili?

7. Dali konzumirate alkohol? a) DA—-1 b) NE-0

8. Ako je odgovor DA, (ucestalost konzumiranja alkohola oznaciti: 1. nekoliko puta
godisnje, 2. 1-4 puta mesec¢no, 3. 1-3 puta nedeljno, 4. 4-7 puta nedeljno)

Vrsta pic¢a Koliko ¢esto pijete? | Broj ¢asa/CaSica/flasa Koliko dugo?(god)

1-4
Pivo
Vino
Rakija
Drugo (navesti
Sta)
9. Dali ste ranije konzumirali alkohol? a) DA—-1 b) NE-0

10. Ako je odgovor DA, (ucestalost konzumiranja alkohola oznaditi: 1. nekoliko puta

godisnje, 2. 1-4 puta mesec¢no, 3. 1-3 puta nedeljno, 4. 4-7 puta nedeljno)

Vrsta pica Koliko Cesto pijete? | Broj ¢asa/Casica/flasa Koliko dugo?(god)

1-4

Pivo

Vino

Rakija

Drugo (navesti
Sta)

11. Pre koliko ste prestali sa konzumiranjem alkohola? meseci___godina
12. Da li se bavite sportom? A) DA-1 b)NE-0
13. Ako je Vas odgovor DA:

a. Kkoji je to sport
b. koliko dugo
c. koliko sati nedeljno?




111 SOCIJALNO-EKONOMSKO STANJE

1. Dalizivite: a)kao podstanar................ 1
b) u vlastitom stanu........... 2

2. Prihodi po ¢lanu domacinstva su: a) dobri...... 1
b) srednji....2

IV LICNA ANAMNEZA

a) Koliko dugo bolujete od poremecaja paratiroidne zlezde? meseci_____godina

b) Da li ste ikada pili Litijum? a) DA—1 b) NE-0

c) Dali ste pili lekove za paratiroidnu Zlezdu? a) DA -1 b) NE-0

d) Ako je Vas odgovor DA, koje lekove Koliko dugo? Doza
Litijum

e) Da li sada uzimate lekove za paratiroidnu zlezdu?
a. DA-1 b.NE-0

f) Koju terapiju redovno uzimate? Koliko dugo? Doza

Litijum

g) Dali ste nekada bili izlozeni zracenju? a) DA -1 b) NE-0

h) Ako je Vas odgovor DA, da li je to bilo a) dijagnosticko....1
b) terapijsko........ 2
¢) profesionalno...3

i) Da li ste ikada bili zraceni u predelu vrata? a) DA -1 b) NE—-0
j) Daliste ikada primali radioaktivni jod? a)DA-1 b)NE-0
k) Ako je Vas odgovor DA, primali ste rad. jod u:

a) terapijske svrhe........ 1 b) dijagnosticke svrhe....... 2



I) Da li imate ili ste imali neko od sledec¢ih oboljenja:

m) Da li imate neki od slede¢ih simptoma:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Ako da, od koje god?

a) Secernubolest................... 1

b) tumor hipofize................... la
C) tumor Stitaste zlezde............ 1b
d) tumor polnih zlezda............. lc
e) tumor nadbubreznih zlezda.....1d
f) Grejvsova bolest................. le
g) Hasimotov tiroiditis............. If
h) hiperparatiroidizam.............. lg
i) hipoparatiroidizam............... 1h
j) tumor paratiroidne Zlezde....... li
K) KuSingovsy..........ccoovuvennnn. 1j
I) insuficijencija bubrega........... 2
m) kamen bubrega.................... 3
n) visok krvni pritisak............... 4
0) ulkus Zeluca....................... 5
p) duodenalni ulkus.................. 6
q) pankreatitis........................ 7
r) kamenje u zu¢noj kesi............ 8
S) OSteopOroZa.............eveuven.... 9
t) lomljenje kostiju.................. 10
u) nedostatak vitaminaD........... 11
V) zapaljenje zglobova.............. 12
w) psihijatrijski problemi............ 13
X) uvecana Stitasta Zlezda........... 14
y) operacija na vratu................. 15
z) drugo oboljenje (navesti)......... 16
aa) drugo oboljenje (navesti)......... 17
bb) NE

1111110 1
10010161111 111 USSR 2
gubitak apetita...................... 3
bolove u stomaku................... 4
probleme sa varenjem/zatvor...... 5
cesto uriniranje...................... 6
pojacana zed................oeeennnn. 7
bolove u kostima.................... 8
slabost i brz zamor misica.......... 9

Ako da, od koje godine?

Koliko dugo?

Koliko dugo?



J) preskakanje srca.................... 10

K) NE......oooiiiiie 11

14. Da li ste ikada imali neku operaciju? Ako da, sa koliko godina?
a) operacija zuéne kese................. 1

b) operacija tumora nadbubrega...... 2

C) operacija hipofize.................... 3

d) operacije stitaste zlezde............. 4

e) operacija paratiroidnih zlezda...... 5

f) operacija tumora ( )....6

g) drugo ( ) PR 7

V PITANJA SAMO ZA ZENE

1. Sa koliko godina ste dobili prvu menstruaciju? godina
2. Dali sumenstruacije (bile) uredne? a) DA—1 b) NE-0
3. Ukoliko je menstruacija prestala, koliko godina ste tada imali?____
a) prirodno—1 b. arteficijalno — 2
4. Koliko ste imali porodaja?
5. Kaoliko ste imali spontanih pobacaja?
6. Koliko ste imali namernih pobacaja (abortusa)?
7. Koliko imate dece?
8. Rezultat Vase trudnoce:
a) rodila zivo dete............. 1
b) rodila mrtvo dete........... 2
C) namerni abortus............. 3
d) spontani abortus............ 4
9. Dali ste koristili slede¢e supstance?
Vrste leka DA NE Koliko meseci | Koliko godina
Kontraceptivne pilule
Estrogen
Progesteron




VI PORODICNA ANAMNEZA

1. Dali je neko u Vasoj porodici imao bolest u vezi sa paratiroidnom zlezdom?
a) DA—1 b)NE-0
2. Da li je neko u Vasoj porodici imao sledeca oboljenja: (majka/otac — 1, sestra/brat — 2,
baba/deda — 3, stric/ujak/tetka — 4, druga — 5)

Ako da, od koje god? Srodstvo (1-5)

a) Secernubolest................... 1

b) tumor hipofize................... la
C) tumor Stitaste zlezde............ 1b
d) tumor polnih Zlezda............. lc
e) tumor nadbubreznih zlezda.....1d
f) Grejvsova bolest................. le
g) Hasimotov tiroiditis............. 1f
h) hiperparatiroidizam.............. g
i) hipoparatiroidizam............... 1h
j) tumor paratiroidne Zlezde....... li
K) KuSingov sy.........cccevvvenennn. 1
I) ulkus zeluca........................ 2
m) duodenalni ulkus.................. 3
N) OStCOPOTOZa.........evvuvenvennnn.. 4
0) lomljenje kostiju.................. 5
p) psihijatrijski problemi............ 6
q) drugo oboljenje (navesti)......... 7
r) drugo oboljenje (navesti)......... 8

VI DG i BIOHEMIJSKI PARAMETRI

Klinicka dg: Definitivna dg:

1. Vrednosti Ca izmerene u Krvi:
a) Ca (najvisa vrednost):
b) Ca (preoperativna vrednost):
¢) Ca (postoperativna vrednost): (2 m posle) (6 m posle)




. Vrednosti PTH izmerene u krvi

a) PTH (najvisa vrednost):
b) PTH (preoperativna vrednost):
c) PTH (postoperativna vrednost): (1 m posle) (6 m posle)

. Vrednosti fosfata izmerene u krvi:

a) PO4 (najvisa vrednost):
b) PO4 (preoperativna vrednost):

c) PO4 (postoperativna vrednost): (1 m posle) (6 m posle)
. Vrsta operacije

a) reoperacija............... 1

b) ekstirpacija adenoma...2

C) subtotalna PT............ 3

d) proSirena op.............. 4

e) opCaglPT............... 5

Definitivni PH nalaz:




SF-36

1. Uopsteno, da li bi ste rekli da je vase zdravlje: (zaokruziti jedan broj)
OdliCNo.. ..ot 1
Vrlo dobro... ..o 2
0]0] ] (0 P PP 3
SIADO0. .., 4
JOS@. e 5

2. U poredenju sa stanjem od pre godinu dana kako bi ste uopsteno ocenili vase zdravlje

sada? (zaokruzite jedan broj)

mnogo je bolje sada pre jedne godine............ 1
nesto je bolje sada nego pre jedne godine........ 2
skoro je bolje isto kao pre jedne godine.......... 3
nesto je losije sada nego pre jedne godine....... 4

mnogo je losije sada nego pre jedne godine.....5

3. Sledec¢e stavke se odnose na aktivnosti koje ste mogli da obavite tokom jednog
prose¢nog dana. Da li vas vase zdravlje sada ograni¢ava u ovim aktivnosti? Ako da,

koliko? (zaokruzite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOSTI Da, mnogo
ogranicava

Da, pomalo
ogranicava

Ne, uopste
ograni¢ava

a) Naporne aktivnosti, kao $to su tr¢anje, dizanje 1
teSkih predmeta, ucesc¢e u teSkim sportovima

2

3

b) Umerene aktivnosti, kao $to su pomeranje stola, 1
usisavanje, voznja biciklom, rad u basti

¢) Dizanje ili noSenje stvari sa pijace

d) Penjanje stepenicama nekoliko spratova

e) Penjanje stepenicama jedan sprat

f) Savijanje, ¢ucanje, saginjanje

g) Hodanje vise od 1 km

h) Hodanje nekoliko stotina metara

i) Hodanje stotinak metara

L e

J) Samostalno kupanje ili oblacenje

NINININININDNDND

W W Www w w|w




4. Tokom poslednje 4 nedelje, da li ste imali neki od slede¢ih problema u poslu ili
drugim redovnim dnevnim aktivnostima kao rezultat naruSenog fizickog zdravlja?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE
a) Smanjivanje vremena potro$enog na rad ili u drugim aktivnostima 1 2
b) Ostvarili ste manje nego $to ste zeleli 1 2
c) Bilo nekih vrsta poslova ili nekih aktivnosti koje niste bili u stanju da 1 2
obavljate
d) Imali ste teskoc¢a u obavljanju posla ili drugih aktivnosti (npr. trebalo je 1 2

da ulozite vise napora)

5. Tokom poslednje 4 nedelje, da li ste imali neki od slede¢ih problema u poslu ili
drugim redovnim aktivnostima kao rezultat bilo kakvog naruSavanja emocionalnog

zdravlja (kao §to su osecéaj depresije ili zabrinutosti)? (zaokruziti jedan broj u svakom

redu)

DA NE
a) Smanjivanje vremena potrosenog na rad ili u drugim aktivnostima 1 2
b) Ostavili ste manje nego Sto ste Zeleli 1 2
c) Niste uradili posao ili drugu aktivnost tako pazljivo kao obi¢no 1 2

6. Tokom poslednje 4 nedelje, do kog opsega su vase fizicko zdravlje ili emocionalni
problemi oteZavali vaSe uobiCajene druStvene aktivnosti u porodici, sa prijateljima,

susedima ili drugima? (zaokruziti jedan broj)

NISU UOPSLE. « ettt 1
POMAlo. ... 2
L8555 1S5 (5 (o TS0 3
PriliCno. ... ..o 4

TZUZENO. oo 5




7. Da li ste osecali telesni bol, i ako jeste u kolikoj meri, tokom poslednje 4 nedelje?

(zaokruziti jedan broj)

Bezbola........ooooiiiii
Vrloblagbol........ooooiiiiii
Blagbol.....coooiiii
UMeren bol........coeiiiiiiiii e
Jak bol. ..o
Vrlojak bol........ooooii

8. Tokom poslednje 4 nedelje, koliko je bol uticao na vas normalni posao (ukljucujuci

posao izvan kuce i posao u sopstvenoj kuci)? (zaokruziti jedan broj)
NIJE UOPSLC. .ottt
Pomalo.........cooooiii
UMETENO0. ...ttt
PriliCno. ...
[zuzetno.....ooooeeiiii

9. Sledeca pitanja se odnose na to kako ste se osecali i kako su vam isle stvari od ruke
tokom poslednje 4 nedelje. Za svako pitanje molimo vas da date jedan odgovor Kkoji

najblize odgovara nacinu kako ste se osecali i koliko ste se vremena tako osecali
tokom poslednje 4 nedelje? (zaokruzite jedan broj u svakom redu)

Sve Najve¢i | Dobar Neko Malo Nimalo
vreme | deo deo vreme | vremena | vremena
vremena | vremena
a) da li osecate da ste puni Zivota? 1 2 3 4 5 6
b) bili ste vrlo nervozna osoba? 1 2 3 4 5 6
C) osecali ste se tako potisteno da
_ 1 2 3 4 5 6
nista nije moglo da vas razveseli?

d) osecali ste se spokojno i mirno? 1 2 3 4 5 6
e) imali ste dosta energije? 1 2 3 4 5 6
f) osecali ste se utu¢eno i snuzdeno? 1 2 3 4 5 6
g) osecali ste se iscrpljenim? 1 2 3 4 5 6
h) bili ste sre¢na osoba? 1 2 3 4 5 6
1) osecali ste se umorno? 1 2 3 4 5 6




10. Tokom poslednje 4 nedelje, koliko je narusavanje vaSeg fizickog ili emocionalnog
zdravlja negativno uticalo na vase druStvene aktivnosti (kao $to su poseta prijateljima,
rodacima itd)? (zaokruziti jedan broj)

SVE VICME.....oiiii i,
Najvecideo viemena............ooevevviiinniennann...
Nekovreme........oooooiiiiiiiiii e
Malo vremena............ooeeiiiiiiiiiiii i,
Nimalovremena.................ccoooiiiiiiininn...

11. Koliko je TACNA ili POGRESNA svaka od slede¢ih tvrdnji? (zaokruzZiti jedan broj u

svakom redu)

Potpuno | Uglavhom | Ne znam | Uglavhom | Potpuno
tacna tacna pogresna | pogresna
a) Izgleda da se razbolim lakSe nego 1 2 3 4 5
drugi ljudi
b) Zdrav sam koliko i bilo ko drugi koga 1 2 3 4 5
znam
€) Mislim da ¢e mi se zdravlje pogorsati 1 2 3 4 5
d) Zdravlje mi je odli¢no 1 2 3 4 5




BEKOVA SKALA DEPRESIVNOSTI (BDI)

U ovom upitniku date su grupe razli¢itih stanja. Pazljivo procitajte svaku, a zatim izaberite jedno
stanje iz svake grupe koje najbolje opisuje kako ste se osecali tokom poslednje dve nedelje,
ukljucujuéi i danas. Zaokruzite broj ispred stanja koje ste izabrali. Ukoliko Vam u nekoj grupi
podjednako odgovara nekoliko stanja, zaokruZite svako od njih, ali obavezno detaljno procitajte svako
stanje iz svake grupe pre nego Sto se odlucite.
1. 0 Nisam tuzna

1 TuZna sam

2 TuzZna sam SVe vreme i ne mogu da se otresem tog osecanja

3 Toliko sam tuzna ili nesre¢na da to ne mogu da odnesem

2. 0 Nisam posebno obeshrabrena u odnosu na buduénost
1 Obeshrabrena sam u odnosu na budo¢nost
2 Ose¢am da nemam ¢emu da se nadam
3 Osecam da mi je buduénost beznadezna i da stvari ne mogu da se poprave

3. 0 Ne osecam se promaseno
1 Ose¢am se promaseno vise nego prosecan ¢ovek
2 Kad razmisljam o svom zivotu, sve §to vidim je mno$tvo promasaja
3 Osec¢am se da sam potpuno promasen ¢ovek

4. 0 Osecam zadovoljstvo u svemu kao ranije
1 Ne uzivam vi$e u stvarima kao ranije
2 Vise nemam pravog zadovoljstva ni u ¢emu
3 Osec¢am nezadovoljstvo i dosadu u svemu

5. 0 Ne osecam neku posebnu krivicu
1 Ose¢am krivicu dosta Cesti
2 Uglavnom se ose¢am krivom
3 Osec¢am krivicu stalno

6. 0 Osecam da sam kaZnjena
1 Ose¢am da ¢u mozda kaznjena
2 Ocekujem da budem kaznjena
3 Osecam da sam kaznjena
7. 0 Ne ose¢am da Ssam razocarana sama sobom
1 Razoc€arana sam sama sobom
2 Zgadena sam nad sobom
3 Mrzim samu sebe



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

0 Ne ose¢am se gorom od drugih

1 Kritiéna sam u odnosu na svoje slabosti i greske
2 Stalno krivim sebe zbog svojih gresaka

3 Krivim sebe zbog svega loseg $to se dogodi

0 Ne razmisljam da se ubijem

1 Razmisljam o samoubistvu, ali to ne bih ucinila
2 Volela bih da se ubijem

3 Ubila bih se da imam prilike da to u¢inim

0 Ne placem ces¢e nego obi¢no

1 Pla¢em viSe nego obi¢no

2 Stalno placem

3 Ranije sam mogla da placem, ali sad viSe ne mogu iako ose¢am potrebu

0 Ne ose¢am da sam razdrazljivija nego obi¢no

1 Razdrazljiva sam i uznemirim se lakSe nego pre

2 Neprekidno sam razdrazena

3 Vise me uopste ne iritiraju stvari koje bi me ranije iritirale

0 Nisam izgubila interesovanje za druge ljude

1 Manje se interesujem za druge ljude nego ranije

2 Uglavnom sam izgubila interesovanje za druge ljude
3 Potpuno sam izgubila interesovanje za druge ljude

0 U stanju sam da donosim odluke kao i ranije

1 Odlazem donosenje odluka ¢eS¢e nego ranije

2 Imam vecih poteskoca u donosenju odluka nego ranije

2 Uopste nisam u stanju da donosim odluke

0 Ne ose¢am da izgledam loSije nego ranije

1 Zabrinuta sam da izgledam staro i neprivla¢no

2 Osecam stalne promene u svom spolja$njem izgledu koje me ¢ine neprivlatnom
3 Verujem da sam ruzna

0 Mogu da radim dobro kao i ranije

1 Moram da ulozim poseban napor da bih nesto zapocela

2 Moram da ulazem veoma mnogo napora da bih bilo sta uradila
3 Uopste nisam u stanju da radim

0 Spavam dobro kao i obi¢no
1 Ne spavam vise tako dobro
2 Budim se sat-dva ranije nego obi¢no i teSko mi je da ponovo zaspim



17.

18.

19.

20.

21.

3 Budim se nekoliko sati ranije nego obi¢no i vi$e uopste nisam u stanju da zaspim
0 Ne zamaram se vise nego obicno

1 LakSe se zamaram nego ranije

2 Zamara me gotovo sve §to radim

3 SuviSe sam umorna da bih bilo $ta radila

0 Apetit mi nije slabiji nego obi¢no

1 Apetit mi viSe nije tako dobar kao pre
2 Imam vrlo slab apetit

3 Uopste vise nemam apetit

0 U poslednje vreme nisam gubila na tezini

1 Izgubila sam na tezZini vise od 2,5 kg

2 Izgubila sam na tezini vise od 5 kg

3 Izgubila sam na tezini vise od 7,5 kg

0 Ne brinem o svom zdravlju vise nego obi¢no

1 Zabrinjavaju me telesni simptomi kao Sto su razni bolovi, loSe varenje, zatvor

2 Veoma me brine moje fizicko stanje, tako da mi je teSko da mislim o drugim stvarima

3 Toliko me brine moje fizicko stanje da ni o ¢emu drugom ne razmisljam

0 Nisam primetila da se u poslednje vreme manje interesujem za seks
1 Manje sam zainteresovana za seks nego pre

2 Mnogo manje se interesujem za seks

3 Potpuno sam izgubila interesovanje za seks



Mini mental state examination MMSE

Orijentacija

Max Skor
skor
Koja je godina — godis$nje doba — datum — dan — mesec? 5
Gde se nalazimo: drzava — republika — grad — ustanova — sprat 5
Pamcenje 3
Imenovanje 3 objekta — jedna sekunda za svaki. Ispitanik treba da odmah ponovi sva
tri. Dobija jedan poen za svaku ta¢nu re¢. PO potrebi se ponavlja dok ih ne zapamti.
Belezi se broj pokusaja
PazZnja i racunanje 5
Serijsko oduzimanje 100-7. Jedan poen za svaki ta¢an odgovor. TraZi se pet
uzastopnih odgovora (93, 86, 79, 72, 65). PO jedan poen za svaki ta¢an odgovor.
Alternativa — re¢ vrata da se izgovori od nazad
Priseéanje
Da ponovi tri objekta iz zadatka ,,Pamcéenje”. 1 poen za svaki objekat 3
Govorni testovi
1. Imenovanje: olovka, sat 2
2. Ponavljanje: ,,Prvo srpsko parobrodarsko drustvo* 1
3. IzvrSavanje trostrukog naloga: ,,Uzmite papir desnom rukom, savijte ga na
pola i stavite na pod (sto).
4. Procitajte i uradite sledece: Zatvorite oci 1
5. Napisite re¢enicu po svom izboru 1
Precrtajte donju sliku 1
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Ukupan skor

Pacijent
Ispitivac
Datum




SCL-90R
Ime i prezime Datum

Ovo je lista problema koje ljudi ponekad imaju. Molimo Vas da paZzljivo procitate svaku recenicu i da obelezite kruzi¢ koji
najtacnije opisuje KOLIKO VAS JE TAJ PROBLEM ZAOKUPLJAO ILI UZNEMIRAVAO TOKOM PROTEKLE
NEDELJE UKLJUCUJUCI I DANASNII DAN. Za svaki problem obelezite tamo jedan kruZi¢ i nemojte preskakati re¢enice.
Koristite obi¢nu grafitnu olovku. Ako se predomislite po nekom od pitanja pazljivo gumicom izbrisite na listu sa
odgovorima. Pre nego Sto pocnete procitajte slede¢i primer.

o 21l g ) Primer:
g1 2 g 2| o E Koliko vas je uznemiravao
S| E| S| & 54
1 2 3 4 5 | Bol uledima
5 . §, . Pr.imer: .
; = R 5 )g £ Koliko vas je uznemiravao
BlE|g|E|E |2
o = £ = . >
1. 1 2 3 4 5 Glavobolje
2. 1 2 3 4 5 Nervoza ili unutra$nja drhtavica
3. 1 2 3 4 5 Ponavljane neprijatne misli koje Vam nisu izlazile iz glave
4. 1 2 3 4 5 Malaksalost ili vrtoglavica
5. 1 2 3 4 5 Gubitak seksualnog interesovanja ili zadovoljstva
6. 1 2 3 4 5 Kriti¢nost prema drugima
7. 1 2 3 4 5 Pomisao da neko kontrolise Vase misli
8. 1 2 3 4 5 Osecanje da su drugi krivi za ve¢inu Vasih nevolja
9. 1 2 3 4 5 Teskoce da se setite nekih stvari
10. 1 2 3 4 5 Zabrinutost zbog aljkavosti ili nemarnosti
11. 1 2 3 4 5 Lako se naljutite ili iznervirate
12. 1 2 3 4 5 Bol u predelu srca ili u grudima
13. 1 2 3 4 5 Osecanje straha na otvorenom prostoru ili na ulici
14. 1 2 3 4 5 Usporenost ili ose¢anje nedostatka snage
15. 1 2 3 4 5 Razmisljate o samoubistvu
16. 1 2 3 4 5 Cuijte glasove koje drugi ljudi ne uju
17. 1 2 3 4 5 Drhtanje
18. 1 2 3 4 5 Osecate da se vecini ljudi ne moze verovati
19. 1 2 3 4 5 Slab apetit
20. 1 2 3 4 5 Lako se rasplacete
21. 1 2 3 4 5 Osecanje stidljivosti ili nelagodnosti u prisustvu osoba suprotnog pola
22. 1 2 3 4 5 Osecanje da ste uhvaceni ili da ste uleteli u zamku
23. 1 2 3 4 5 Iznenada se uplasite bez razloga
24, 1 2 3 4 5 Izlivi besa koje ne mozete da kontroliSete
25. 1 2 3 4 5 Plasite se da sami izadete iz kuce
26. 1 2 3 4 5 Okrivljujete sebe zbog nekih stvari
27. 1 2 3 4 5 Bolovi u donjem delu leda
28. 1 2 3 4 5 Nesposobnost da se obave poslovi koje treba zavrsiti
29. 1 2 3 4 5 Osec¢anje usamljenosti
30. 1 2 3 4 5 Osecanje tuge
31 1 2 3 4 5 Preterana zabrinutost zbog nekih stvari
32. 1 2 3 4 5 Nedostatak interesovanja za bilo Sta
33. 1 2 3 4 5 Osecanje zastraSenosti
34. 1 2 3 4 5 Osecanje da Vas drugi ljudi mogu lako povrediti
35. 1 2 3 4 5 Osecanje da drugi poznaju Vase misli
1 2 3 4 5

w
o

Osecanje da Vas ljudi ne razumeju ili da se saosecaju sa Vama




37. 1 2 3 4 5 Osecanje da drugi ljudi nisu prijateljski naklonjeni ili da Vas ne vole
38. 1 2 3 4 5 Potreba da svoje poslove obavljate polako da biste bili sigurni da su uredeni kako treba
39. 1 2 3 4 5 Lupanje srca ili ubrzan rad srca

40. 1 2 3 4 5 Osec¢anje mucnine ili uznemiren stomak

41. 1 2 3 4 5 Osecanje da ste manje vredni od drugih

42. 1 2 3 4 5 Bolovi u misi¢ima

43. 1 2 3 4 5 Osecanje da drugi govore 0 Vama ili Vas posmatraju

44. 1 2 3 4 5 Teskoca da se zaspi

45, 1 2 3 4 5 Potreba da proveravate ova ili viSe puta ono §to radite

46. 1 2 3 4 5 Teskoce u donosenju odluka

47. 1 2 3 4 5 Osecanje straha kad se putuje autobusom ili vozom

48. 1 2 3 4 5 Otezano disanje

49. 1 2 3 4 5 Osecaj da Vam telom prolaze talasi toplote ili hladnoce

50. 1 2 3 4 5 Potreba da se izbegavaju neke stvari, mesta ili aktivnosti koje Vas plase
51. 1 2 3 4 5 Praznina u glavi

52. 1 2 3 4 5 Utrnulost ili zmarci u pojedinim delovima tela

53. 1 2 3 4 5 Osecaj da imate ,.knedlu® u grlu

54. 1 2 3 4 5 Osecanje beznadeznosti u odnosu na buduénost

55. 1 2 3 4 5 Teskoce sa koncentracijom

56. 1 2 3 4 5 Osecaj slabosti u pojedinim delovima tela

57. 1 2 3 4 5 Osecanje uznemirenosti ili napetosti

58. 1 2 3 4 5 Osecaj tezine u rukama ili nogama

59. 1 2 3 4 5 Misli o smrti ili umiranju

60. 1 2 3 4 5 Preterivanje u jelu

61. 1 2 3 4 5 Osecanje nelagodnosti kada Vas ljudi posmatraju ili govora o Vama
62. 1 2 3 4 5 Misli koje nisu Vase

63. 1 2 3 4 5 Potreba da nekog istucete, uvredite ili povredite

64. 1 2 3 4 5 Budenje u ranu zoru

65. 1 2 3 4 5 Prisila da se ponavljaju neke radnje, kao $to je dodirivanje, brojanje, pranje
66. 1 2 3 4 5 Nemiran ili isprekidan san

67. 1 2 3 4 5 Prisila da nesto polomite ili razbijete

68. 1 2 3 4 5 Misli ili verovanja koje ne dele drugi ljudi

69. 1 2 3 4 5 Stidljivost i smetenost u drustvu drugih ljudi

70. 1 2 3 4 5 Osecaj nelagodnosti u guzvi, na primer, u kupovini ili bioskopu

71. 1 2 3 4 5 Osecanje da Vam sve predstavlja napor

72. 1 2 3 4 5 Naglo napadi jakog straha ili panike

73. 1 2 3 4 5 Osecaj nelagodnosti kada treba da se jede ili pije u prisustvu drugih
74. 1 2 3 4 5 Ceste svade sa drugima

75. 1 2 3 4 5 Osecanje nervoze kada ostanete sami

76. 1 2 3 4 5 Drugi vam ne daju dovoljno priznanja za ono §to ste postigli

7. 1 2 3 4 5 Osec¢anje usamljenosti, ¢ak i kada ste u drustvu

78. 1 2 3 4 5 Osecanje da ste tako nemirni da ne moZete mirno da sedite

79. 1 2 3 4 5 Osecanje bezvrednosti

80. 1 2 3 4 5 Osecanje da ¢e Vam se desiti nesto lose

81. 1 2 3 4 5 Vikanje ili bacanje stvari

82. 1 2 3 4 5 Osecanje straha da Cete se onesvestiti na javnom mestu

83. 1 2 3 4 5 Osecanje da ¢e Vas ljudi iskoristiti, samo ako im za pruzite priliku
84. 1 2 3 4 5 Uznemirujuce misli o seksu

85. 1 2 3 4 5 Misao da treba da budete kaznjeni zbog svojih grehova

86. 1 2 3 4 5 Zastra$ujuce misli i slike

87. 1 2 3 4 5 Pomisao da se Vasim telom ne$to ozbiljno nije u redu

88. 1 2 3 4 5 Osecanje da nikada niste bliski sa nekom osobom

89. 1 2 3 4 5 Osecanje krivice

90. 1 2 3 4 5 Pomisao da nesto nije u redu sa vasim razumom




DASS-SER ....... —

Proditnjie svaku od navedenih reGenica i zaoknstite broj sa desne strane kaji najbolie opisuje kako ste se
owali o zadnjil medeljo dane. Ne posiogi @Can ili netaCan odpovor,_ Nemojie so predugo radravai o
pojedimim reCenicama.

Brajevi znate:

& N¥ malo

I Pomely ili porekad

2 U prili€naj mer il Sevie
F Ulplanvmom ilf sboro peek

1. Primetinfla sam de me sitnice DneTvirsjo. o 1 2 3 5
2 Primetinfla sam dy mi se sufe usis o 1 A
3. Nisam imaofla nikakwo bepo oseCanje o 1 2 I¥
4. Imaofla sam pokeikols sa disanjpm (recima, cetiolla sm uboano disanje

a nisam se firiCki mamoriafla) 01 2 3 A
5 Mizam imaa'la snape da so poknenem. a 1 2 3 I
fi.  Freierano reagnpm o neldm situacijpma. o 1 2 5
7.  OmeCam da s tresem (nope me “Gdaju™) D1 2 A
B  Teiko mije da = cpustim. o 1 2 3 g
9. MNalariafla sam so v sivacijama w kofima sam binfla tolike pery ceanfnenvos e

da mi jo bile pravo olakianje kada su se zavile o 1 2 3 A
I OseCanfla sam da nemam Cemuo da se nadam o1 2 3 (1]
1L Primetiofla s2m da s lake cnervim. o 1 2 3 g
12 Primetiofla sem da koristim dosta “merveoene energije’. o 1 2 3 g
13, OweCanla sam = tuine i depresivio. o 1 2 3 I»
14, Primetiofla sam da gubim strpljenje kada me mefio sputava (Tecimo kada

Cekam o nedu, na semafor is) o1 2 3 8
15 Imacfla sam oscCaj da Cu se onesvestit. o1 oz 3 A
It Primetinfla sam da svm irpubiola inderes 73 vedinu stvari o 1 2 3 I
17. Duﬁm‘hsﬁm:dlhumhamvzdimmmga o 1 2 3 I
18 Biofla sam jaka osetljiy. o 1 2 3 B

1% Widno sam se rmofio’la (napr. dlanoyi) iako nipe bilo vl miti
sam @ firiCki zamariofla

2 OweCan/la sam == uplaieno ber meloga. o1

2L Misliofla sam da Fivot ne vredi baf mnoga. o 1 2 3 I

o
(]
L
=




DASS-SER .......

Diaium

Proditajie svakn od navedenih reerica i zaoknstite broj sa de e strane kaji najbalie cpisuje kako ste s

osCali u zadnjib nedeljo dana Ne postoji tafan ili netafan odpovor,_ Nemojie se predugo radriavati na
pojedinim redenicama.

Brojevi znad’e:

& N maio

I Pomele iV porskad

2 U prilitnaj meri il Cevio
3 Uplavmom ili shore meek

H

.
p- §
3

3L

33
34
35
3

3R

3.

Lo

4L

Bilo mi o tefko da = smizim.
Imao'la s2m p-uhil-:ll:.:.u putanjem.
%ia god da sam radiadla nije mi pricinjavalo radovoljstve.

Oweticila sam rad srea ko s misam fricki zamodiofla (napr. lupanje sca,

ili cmeaj da sroz “preskade™)

OweCanila sam == tuine i jadna.

Bilo me jo lako neTvimt.

{OweCanfla sam da sam by parike.

Kada me jo mefito tmerviralo bilo mi je efko da = smirim.
OweCam da bih s ixpubiofla pred mekim lakim

ali nepoeratim radatkom

Mifita nijp mogloe da me zainbew suje.

Primetindla sam da mi je o da tolerifem kady me nefio prekine w
oname £o radim.

{weCanfls sam da sam rape bnape

OweCanfla sam s prilifno bexvnedno.

Mervimlo me jo kada me neito prekida u onome Sto radim
{OrseCan sam se prepladono.

Nisam video nikakvy madu u budelnost

OweCan sxm da je Fived besmiskn

Primeetio sam da = merviram.

Bojanla sam w situacija u kojima bih mogaafla da se
uspanitim i napravim bodaly od sche.

Oectiodla sam da se tresem {nagpr. tnzshe su mi se roke ).
Primetic sam da mi je kefko da ostvarim indcijabve i zapolrem bilo §i
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PUBLIKOVANI RAD KOJI JE PROIZASAO KAO REZULTAT ISTRAZIVANJA
U OKVIRU DOKTORSKE TEZE:

1. Jovanovic M, Zivaljevic V, Sipetic Grujicic S, Tausanovic K, Slijepcevic N,
Rovcanin B, Jovanovic K, Odalovic B, Buzejic M, Bukumiric Z, Paunovic I.
Effects of successful parathyroidectomy on neuropsychological and cognitive
status in patients with asymptomatic primary hyperparathyroidism. Endocrine.
2023. doi: 10.1007/s12020-023-03426-3.
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Milan Jovanovi¢ je roden 26.12.1986. Osnovnu i srednju skolu zavrSio u Blacu.
Medicinski fakultet zavrsio 2011. godine u Nisu, sa prosecnom ocenom 9,81.
Specijalizaciju iz opSte hirurgije zavrSio na Medicinskom fakultetu u Beogradu 2020.
godine sa odlicnom ocenom. Uzu specijalizaciju iz endokrine hirurgije zavr$io na
Medicinskom fakultetu u Beogradu 2022. godine.

Doktorske studije iz Epidemiologije upisao na Medicinskom fakultetu u Beogradu
2016. godine.

Zaposlen u Centru, potom Klinici za endokrinu hirurgiju od februara 2015. godine,
gde trenutno obavlja poslove pomoc¢nika rukovodioca klinike i nacelnika Drugog
hirur§kog odeljenja.

Za klinickog asistenta na Katedri za hirurgiju sa anesteziologijom - endokrina
hirurgija, izabran 2021. godine.

Autor i koautor u 37 radova u indeksiranim medunarodnim ¢asopisima, kao i 9
poglavlja u udzbenicima iz oblasti endokrine hirurgije.

Urednik je u ¢asopisu BMC Endocrine disorders.

Dobitnik je stipendije Dositeja. Dobitnik je nagrade za najbolje mlade endokrine
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godinu.

Struc¢no usavr$avanje obavljao na prestiznim klinikama iz oblasti endokrine hirurgije u
Nemackoj, Francuskoj, Ceskoj, Italiji, Grékoj.



HsjaBa o ayTopcTBY

HWme n npeaume ayropa Musias Jopasnosuh
bpoj unaexca EN-5146/16

HUsjaBmyjem

Jla je IOKTOPCKa IUcepTalMja noj HacJ0BOM

» [IponieHa yTHIlaja NapaTHPOMAEKTOMH]je Ha KBAJIMTeT XXHBOTA NanHjeHaTa ca

NpUMAapHHUM aCHMIITOMAaTCKMM XHIIeprnapaTHpOHAH3IMOM 5

e pe3yJTaT CONCTBEHOr HCTpaXKMBAYKoT paja;

e fa AvcepTauMja y LeJHHH HH y JeN0BUMa HUje GHa Mpe/ioKeHa 3a CTHlathe Apyre
JMIIOME IpeMa CTYAHJCKHM MPorpaMuMa JApyTHX BUCOKOIIKO/ICKHX YCTaHOBa;

e /la Cy pe3y/TaTH KOPEeKTHO HaBe/leHH H

e Ja HMCaM KpIIWO0/Ja ayTOpPCKa NpaBa U KOPMCTHO/J1a HHTeNeKTyalHy CBOjMHY APYTHX
Javua.

TNoTnuc ayropa
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M3jaBa o McTOBeTHOCTH HITaMNaHe u eJIeKTPOHCKe Bep3Hje JOKTOPCKOr
paja

Mme u npesume Musiau Josanosuh

Bpoj unaexca EM-5 146/16

Ctyaunjcku nporpam JlokTopeke akageMcke cTyauje, Moay Enuaemuoaoruja

Hacnoe pana , lMponena yTHIaja TapaTHPOH/IEKTOMHje Ha KBaIUTeT KUBOTA NalHjeHaTa
¢a NPUMApHHUM aCUMNITOMATCKUM XHIlepnapaTHPOUAU3MOM *

MenTop Mpod. ap Usau Maynosuh

KomenTop Ipod. ap Canapa Muneruh I'pyjnuuh

MsjaBbyjeM aa je wrTamnana Bep3suja MOT JOKTOPCKOT paja MCTOBETHA €/IeKTPOHCKO]

BEP3M]H KOjy caM Mpejao/na paju MoxpawuBarma y JIMIHTaJIHOM pPeno3sUTOPHjyMy
Yuusep3uTtera y Beorpazy.

JlosBo/baBaM Aa ce oGjaBe MOjM JIMYHM MOAALM Be3aHH 3a Jobujarbe akageMCKOr Ha3MBa
AOKTOpa HayKa, Kao WITO Cy UMe M Npe3KMe, roAMHa U MecTo pohera U AaTyM oabpane paja.

OBM NMYHU TTOJALM MOTY ce 06jaBUTH Ha MPEXHMM CTpaHULAMa AUTHTANHE 6ubauorexe, y
eJIeKTPOHCKOM KaTaJory Uy nyb/iuKkauujama YHuBepaurtera y beorpaay.

MMornuc ayTopa
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HU3sjaBa o kopumhemwy

Osnawhyjem YHnuBep3aurtetcky 6ubnuorteky ,Csetosap Mapkosuh“ ga y /Jlurutantu
penosutopujym YHuBepauTeTa y beorpagy yHece Mojy AOKTOpCKY AucepTauujy MOA

HaCJIOBOM:

» IpolleHa yTHIaja mapaTHpOUACKTOMMje HAa KBAJIUTET XKHBOTA NManyjeHarTa ca

NPHUMapHUM aCUMNITOMATCKHM XHNleplapaTUPOUAH3MOM “

Koja je MOje ayTOpCKO /eJ1o.

/Jvceprauujy ca CBUM NpuI03MMa Npejao//ia caM y eleKTpoHckoM popMaTy NMOroAHOM 3a

TpajHO apXHUBUpaHe.

Mojy JOKTOpCKy AncepTauMjy noxpamweHy y JUrurajHoM peno3uTopujyMy Y HUBep3uTeTa y
Beorpaay v aocTynHy y 0OTBOpeHOM NMPUCTYNy MOTY Aa KOPUCTe CBU KOjH MOLITY]Y ozpeabde
caapxaHe y ogabpaHom tvny JauueHue KpeatusHe 3ajeanuue (Creative Commons) 3a Kojy

caM ce oJ1y4Ho/na.

1. Aytopctso (CC BY)

2. AytopctBo - HekoMepuujaaHo (CC BY-NC)
yTOpCTBO - HekoMepuMjasiHO - Ge3 npepasa (CC BY-NC-ND)

4. AyTOpCTBO ~ HEKOMEPLHjaIHO — IeINTH N0/, ucThM ycaoBuma (CC BY-NC-SA)
5. AytopcTBo - 6e3 npepajaa (CC BY-ND)

6. AyTOpCTBO ~ Jle/INTH NoJ, ucTHM yciosrMa (CC BY-SA)

(Mo/iuMo /@ 3a0KPYXHUTe CaMo jeiHy O/} ecT noHyheHHX JHUUEHLH.
KpaTak 0nuc JIMUEeHLH je CacTaBHH /€0 oBe usjaBe).

[Mornuc ayropa
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