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προϊσταμένη. 
Το 2021 με απόφαση του κ.κ.Διοικητή μετακινούμαι στην Πανεπιστημιακή 
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Ονομασία προγράμματος επιμόρφωσης και μετεκπαίδευσης:
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ΤΡΑΧΗΛΟΥ
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(Επιβλέπων)
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Περίληψη 

Εισαγωγή: Ο καρκίνος του θυρεοειδούς αποτελεί έναν από τους λιγότερο συνηθισμένους 

κακοήθεις όγκους με ποσοστό πληθυσμού ανά ηλικία στην Ευρώπη 6,3 ανά 100.000 ετησίως 

(3,1 στους άνδρες και 9,3 στις γυναίκες) και η συχνότητα εμφάνισης έχει αυξηθεί ραγδαία σε 

αρκετές χώρες. 

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση των αλλαγών στη ποιότητα ζωής μετά από  

χειρουργική αντιμετώπιση ασθενών με καλά διαφοροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδούς. 

Μεθοδολογία: Στο πλαίσιο της παρούσας διδακτορικής διατριβής πραγματοποιήθηκε 

ποσοτική έρευνα με τη χρήση του ερωτηματολογίου Quality of Life–Thyroid Version (30 

ερωτήσεων). Οι συνεντεύξεις με τους ασθενείς πραγματοποιήθηκαν πριν την τη χειρουργική 

επέμβαση, 3 μήνες, 6 μήνες καθώς και 12 μήνες μετά το χειρουργείο. Η επεξεργασία των 

δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του στατιστικού προγράμματος SPSS-23 και τις 

μεθόδους της περιγραφικής και επαγωγικής ανάλυσης.  

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα ευρήματα οι ασθενείς κατέγραψαν θετική μεταβολή του 

επιπέδου για τους παράγοντες Φυσική Ευεξία, Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας και συνολική 

Ποιότητας Ζωής/Θυρεοειδή Αδένα ενώ διαπιστώθηκε μείωση του επιπέδου της Πνευματικής 

Ευεξίας στο διάστημα ενός έτους που πραγματοποιήθηκε η έρευνας. Η ηλικία και το φύλο 

φαίνεται να αποτελούν προγνωστικούς παράγοντες ποιότητας ζωής.  

Συμπεράσματα: Η ενίσχυση της σωματικής και πνευματικής ευεξίας και της κοινωνικότητας 

στους ασθενείς με καρκίνο θα πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της φροντίδας, καθώς 

αυτές οι ιδιότητες αποτελούν πολύτιμους πόρους για την καταπολέμηση του καρκίνου και τη 

μείωση του άγχους των ασθενών, ειδικά κατά την περίοδο της πανδημίας COVID-19. 

Λέξεις-Κλειδιά: ποιότητα ζωής, θυρεοειδής αδένας, καρκίνος, χειρουργείο. 
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Abstract 

Introduction: Thyroid cancer is one of the least common malignant tumors with a population 

per age rate in Europe of 6.3 per 100,000 per year (3.1 in men and 9.3 in women) and the 

incidence has increased rapidly in several countries. 

Aim: The aim of this study is to investigate changes in quality of life after surgical treatment 

of patients with well-differentiated thyroid cancer. 

Methodology: In the context of this PhD thesis, quantitative research was carried out using 

the Quality of Life-Thyroid Version questionnaire (30 questions). Interviews with patients 

were conducted before surgery, 3 months, 6 months as well as 12 months after surgery. Data 

were processed using the statistical program SPSS-23 and the methods of descriptive and 

inferential analysis. 

Results: According to the findings, the patients recorded a positive change in the level of 

Physical Wellbeing, Psychological Wellbeing and overall Quality of Life/Thyroid Gland 

factors, while there was a decrease in the level of Mental Wellbeing during the one-year 

period of the study. Age and gender appear to be predictors of quality of life. 

Conclusions: Enhancing physical and mental well-being and sociability in cancer patients 

should be an integral part of care, as these qualities are valuable resources for fighting cancer 

and reducing patient distress, especially during the COVID-19 pandemic. 

 

Keywords: quality of life, thyroid gland, cancer, surgery. 
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                                              Εισαγωγή 

Ενώ ο καρκίνος του θυρεοειδούς είναι ένας από τους λιγότερο συνήθεις κακοήθεις 

όγκους με ποσοστό πληθυσμού ανά ηλικία στην Ευρώπη 6,3 ανά 100.000 ετησίως (3,1 στους 

άνδρες και 9,3 στις γυναίκες), η συχνότητα εμφάνισης έχει αυξηθεί ραγδαία σε αρκετές 

χώρες. Τα θηλώδη και θυλακιώδη καρκινώματα του θυρεοειδούς έχουν πολύ καλή πρόγνωση 

με 20 χρόνια επιβίωσης και ποσοστό της τάξης του 95%, ενώ τα σπάνια μυελοειδή 

καρκινώματα με 10 χρόνια επιβίωσης και ποσοστό της τάξης του 75-85%, ενώ ασθενείς με 

(πολύ σπάνιους) αναπλαστικούς καρκίνους συχνά δεν επιβιώνουν 6 μήνες μετά τη διάγνωση
1
. 

Η σύγχρονη αντινεοπλασματική θεραπεία περιλαμβάνει χειρουργική επέμβαση, 

ακτινοβολία με ραδιοενεργό ιώδιο (RAI), ακτινοθεραπεία και θεραπευτική αγωγή, 

συμπεριλαμβανομένης της θυροξίνης, των αναστολέων της τυροσινικής κινάσης και της 

χημειοθεραπείας, σύμφωνα με τη σταδιοποίηση και τον ιστολογικό τύπο της νόσου. Τόσο η 

ασθένεια όσο και η θεραπεία μπορούν να έχουν σοβαρές  επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών (QoL)
2,3

. 

Η ποιότητα ζωής των χειρουργημένων ασθενών επηρεάζεται από τις χειρουργικές 

επιπλοκές, τις επιπλοκές μετά από ακτινοβολία και την ψυχολογική επιβάρυνση. Οι πιο 

συνηθισμένες και σημαντικές επιπλοκές της ολικής θυρεοειδεκτομής και του λεμφαδενικού 

καθαρισμού είναι ο μακροχρόνιος υποπαραθυρεοειδισμός που οδηγεί σε υπασβεστιαιμία και 

ο τραυματισμός του λαρυγγικού νεύρου και των κλάδων του που οδηγούν σε πάρεση των 

φωνητικών χορδών και αλλοιώσεις της φωνής αλλά και δυσκολίες στη αναπνοή 
4
. 

Οι πιθανές μακροχρόνιες παρενέργειες της ακτινοβολίας με ραδιενεργό ιώδιο 

περιλαμβάνουν την ξηροστομία, τη στένωση του ρινοδακρυικού πόρου, τη μυελική 

οσφυαλγία και τη γοναδική ανεπάρκεια. Η προσωρινή διέγερση της Tsh μαζί με την 

ακτινοβολία με ραδιενεργό ιώδιο, ως προετοιμασία για την απεικόνιση ολόκληρου του 

ανθρώπινου σώματος με ιώδιο και η μέτρηση της θυρεοσφαιρίνης ορού (Tg), μπορεί να 

οδηγήσει σε σοβαρή κόπωση, νευρολογικές ανεπάρκειες, μειωμένη όρεξη, προβλήματα 

μνήμης και κατάθλιψη
5
. 

Οι πιθανές παρενέργειες των δόσεων λεβοθυροξίνης που καταστέλλουν την Tsh είναι 

οι καρδιακές ταχυαρρυθμίες, η αφαλάτωση των οστών και τα συμπτώματα 

υπερθυρεοειδισμού. Με τη χρήση ανασυνδυασμένης ανθρώπινης ορμόνης διέγερσης του 

θυρεοειδούς (rhTsh), σε σύγκριση με την έλλειψη της συμβατικής υγιούς ορμόνης, 
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εμφανίζονται λιγότερα συμπτώματα. Ωστόσο, αυτή η θεραπεία είναι ακριβή σε σύγκριση με 

τη στέρηση ορμονών και δε χορηγείται σε όλα τα ιδρύματα και χώρες. Πολλοί αναστολείς 

τυροσινικής κινάσης (TKI) είναι επί του παρόντος διαθέσιμοι για προχωρημένο στάδιο 

μυελοειδούς καρκίνου του θυρεοειδούς και ανθεκτικών στο ιώδιο θηλωδών και θυλακιωδών 

καρκινωμάτων του θυρεοειδούς. Η χρήση τους συσχετίζεται συνήθως με ένα ευρύ φάσμα 

τοξικότητας που μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την ποιότητα ζωής, συμπεριλαμβανομένης 

της υπέρτασης, δερματικών εξανθημάτων και των ανεπιθύμητων ενεργειών του 

γαστρεντερικού σωλήνα
6
. 

Επίσης, τα άτομα που επιβιώνουν από καρκίνο του θυρεοειδούς εκτίθενται σε υψηλό 

ποσοστό υποτροπής και οι επαναλαμβανόμενοι όγκοι μπορεί να αναπτυχθούν 10-20 χρόνια 

μετά την αρχική θεραπεία. Στις περιπτώσεις αυτών των υποτροπιαζόντων όγκων, συστήνεται 

επιπρόσθετη χειρουργική επέμβαση και θεραπεία με ραδιενεργό ιώδιο. Εν τω μεταξύ, 

ψυχολογικά, τα άτομα που επιβιώνουν από καρκίνο του θυρεοειδούς μπορεί να έχουν 

προβλήματα προσαρμογής. Όλα αυτά θα μπορούσαν ενδεχομένως να επηρεάσουν την 

ποιότητα ζωής του ασθενούς
7
. 

Υπάρχουν αρκετά ερωτηματολόγια για τη μέτρηση της ποιότητας ζωής των ασθενών 

στον καρκίνο του θυρεοειδούς. Αυτά που χρησιμοποιούνται ευρέως περιλαμβάνουν τη 

σύντομη φόρμα 36 (SF-36), το ερωτηματολόγιο C30 για την ποιότητα ζωής του Ευρωπαϊκού 

Οργανισμού για την Έρευνα και Θεραπεία του καρκίνου (EORTC-QLQ C30), το ειδικό 

ερωτηματολόγιο για τη θεραπεία του καρκίνου (FACT-G) και το εξειδικευμένο 

ερωτηματολόγιο για την ποιότητα ζωής στον καρκίνο του θυρεοειδή (T-QoL)
8
. 

Τα πρώτα τρία ερωτηματολόγια αναπτύχθηκαν για τη μέτρηση της ποιότητας ζωής 

γενικά σε άτομα που επιβιώνουν από καρκίνο. Τα άτομα που επιβιώνουν από καρκίνο του 

θυρεοειδούς συχνά αντιμετωπίζουν μοναδικά προβλήματα ποιότητας ζωής, σε σύγκριση με 

άτομα που επιβιώνουν από άλλες μορφές καρκίνου. Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό να 

επικεντρωθούμε σε θέματα σχετικά με την ποιότητα ζωής που σχετίζονται με το θυρεοειδή 

για να διερευνήσουμε τον αντίκτυπο της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας φροντίδας στην 

ποιότητα ζωής, που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την εκπόνηση στρατηγικών 

παρακολούθησης. Το ερωτηματολόγιο T-QoL αναπτύχθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες, στην 

αγγλική γλώσσα, για να εστιάσει στην ποιότητα ζωής ειδικά για τα άτομα που επιβιώνουν 

από καρκίνο του θυρεοειδούς.  
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Σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση των αλλαγών στη ποιότητα ζωής μετά από  

χειρουργική αντιμετώπιση ασθενών με καλά διαφοροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδούς, 

χρησιμοποιώντας το ειδικά διαφοροποιημένο ερωτηματολόγιο Quality of Life–Thyroid 

Version. Ειδικότερα, εξετάστηκαν τα επίπεδα των παραγόντων του ερωτηματολογίου, 

Φυσική Ευεξία, Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας, Κοινωνικότητα και Πνευματική Ευεξία καθώς 

και η συνολική Ποιότητας Ζωής που σχετίζονται με τον Θυρεοειδή αδένα. Διερευνήθηκαν 

τόσο τα επίπεδα των παραγόντων μεμονωμένα όσο και η μεταβολή τους στο διάστημα ενός 

έτους από τη χειρουργική επέμβαση που υπεβλήθησαν καθώς και οι συσχετίσεις μεταξύ τους 

ανά περίοδο και η συσχέτισή τους με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών. 

Ο Κορμός του διδακτορικού δίνεται στο σχεδιάγραμμα που ακολουθεί: 

 

 

 

Θεωρητικό Μέρος 

1. Εννοιολογικό Πλαίσιο 
Ποιότητας Ζωής  

2. Όγκοι Θυρεοειδή 
Αδένα 

Ειδικό Μέρος 

1. Μεθοδολογία - 
Σχεδιασμός Μελέτης 

2. Αποτελέσματα 
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I. ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ 

1. Εννοιολογικό Πλαίσιο Ποιότητας Ζωής 

1.1. Ορισμός 

Ο όρος ποιότητα ζωής (Quality of Life - QoL) χρησιμοποιείται σε μεγάλο βαθμό στους 

τομείς της ιατρικής και της νοσηλευτικής. Η ποιότητα ζωής ενός ασθενούς βελτιώνεται από 

νοσηλευτές με προηγμένες γνώσεις και πρακτικές  διαχείρισης ασθενειών, της πρόληψης 

ασθενειών και της προαγωγής της υγείας. Οι νοσηλευτές που εργάζονται με ιατρικές 

καινοτομίες που παρατείνουν τη διάρκεια ζωής αντιμετωπίζουν ζητήματα με την ποιότητα 

ζωή των ασθενών τους
9
. 

Ο στόχος των νοσηλευτών είναι να βελτιώσουν την ποιότητα της ζωής των ασθενών, 

ωστόσο, λόγω του υψηλού βαθμού ασάφειας του όρου, δεν είναι ξεκάθαρο πώς δύναται να 

πραγματοποιηθεί κάτι τέτοιο
10

.Ο αντίκτυπος στην ποιότητα ζωής του ασθενούς λαμβάνεται 

υπόψη κατά την επιλογή μιας πορείας θεραπείας και τον καθορισμό στόχων φροντίδας. 

Διαφορετικοί στόχοι, αποφάσεις και αποτελέσματα θεραπείας μπορεί να προκύψουν από 

διαφορές στον τρόπο με τον οποίο οι άνθρωποι ορίζουν την ποιότητα ζωής.  

Πολλές πηγές έχουν ορίσει την ποιότητα ζωής με διάφορους τρόπους. Η ποιότητα 

ζωής περιγράφεται ως «μια ευρεία πολυδιάστατη έννοια που ενσωματώνει υποκειμενικές 

κρίσεις για καλά και αρνητικά στοιχεία της ζωής» από το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης 

Νοσημάτων (Center for Disease Control - CDC)
11

.  

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) ορίζει την ποιότητα ζωής ως «την άποψη 

ενός ατόμου για τη θέση του στη ζωή σε σχέση με τους στόχους, τις προσδοκίες, τα πρότυπα και 

τις ανησυχίες του στο πλαίσιο του πολιτισμού και των συστημάτων αξιών στα οποία ζει. Ευρεία 

έννοια που επηρεάζεται περίπλοκα από τη λειτουργική κατάσταση, τις κοινωνικές σχέσεις, τις 

προσωπικές απόψεις και τις αλληλεπιδράσεις ενός ατόμου με βασικά στοιχεία του 

περιβάλλοντός του».
12 

Η ποιότητα ζωής περιγράφεται ως «το επίπεδο ζωής, ή ο βαθμός απόλαυσης, άνεσης 

κ.λ.π., που απολαμβάνει ένα άτομο ή μια ομάδα σε οποιαδήποτε περίοδο ή περιοχή» από το 

Αγγλικό Λεξικό της Οξφόρδης
13

.
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 Η ποιότητα ζωής ορίζεται ως «ένα μέτρο της βέλτιστης ενέργειας ή δύναμης που δίνει 

σε ένα άτομο τη δύναμη να αντιμετωπίσει με επιτυχία όλο το φάσμα των εμποδίων που συναντά 

στον πραγματικό κόσμο»  από το Mosby's Medical Nursing &Allied Health Dictionary. 

Η ποιότητα ζωής περιγράφεται από τον Barcaccia ως «η συνολική υγεία των 

ανθρώπων και των κοινοτήτων», υπογραμμίζοντας τόσο τις κακές όσο και τις καλές πτυχές 

της ύπαρξης. Αξιολογεί παράγοντες που επηρεάζουν την ικανοποίηση από τη ζωή, όπως η 

σωματική υγεία, η οικογένεια, τα οικονομικά, η απασχόληση, ο πλούτος, και το 

περιβάλλον
14

.  

Σύμφωνα με τον Jennings, «η λέξη ποιότητα ζωής τείνει να υπονοεί ότι η ζωή δεν είναι 

εγγενώς άξια σεβασμού αλλά μπορεί να έχει μεγαλύτερη ή μικρότερη αξία ανάλογα με τις 

περιστάσεις της»
15

το οποίο συνάδει με φιλοσοφικές και ηθικές απόψεις. 

Η ποιότητα ζωής περιγράφεται από τον Όμιλο WHOQOL ως «πνευματική ευημερία, 

πνευματικότητα, θρησκευτικά ζητήματα, συναισθήματα ελπίδας, προσωπικές απόψεις, 

θρησκευτικότητα και εσωτερική ειρήνη» από θρησκευτική άποψη
16

.  

Σύμφωνα με τον Haas, είναι «μια ολοκληρωμένη εξέταση των σημερινών καταστάσεων 

ζωής ενός ατόμου στο πλαίσιο της κουλτούρας και των αξιών του»
17

. Το κύριο συστατικό της 

ποιότητας ζωής είναι μια υποκειμενική εμπειρία ευεξίας που περιλαμβάνει πτυχές του 

σωματικού, ψυχολογικού, κοινωνικού και πνευματικού εαυτού. 

1.2 Διαστάσεις 

Κατά την πρώτη περίοδο η ποιότητα ζωής ήταν μια δισδιάστατη οντότητα περιλαμβάνοντας 

μια εσωτερική διάσταση (οι ασθενείς νιώθουν καλά με τον εαυτό τους) και μια εξωτερική 

διάσταση (οι ασθενείς νιώθουν καλά με τους άλλους)
18

. 

 Το σχήμα 1 δείχνει την αλληλεπίδραση μεταξύ των εσωτερικών και εξωτερικών διαστάσεων 

κατά τον  προσδιορισμό QοL ασθενών. 
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Σχήμα  1: Η αλληλεπίδραση μεταξύ των εσωτερικών και εξωτερικών διαστάσεων 

κατά τον προσδιορισμό της ποιότητας ζωής του ασθενούς 

 

 

Από την άλλη πλευρά, ορισμένοι συγγραφείς περιέγραψαν τέσσερις ευρείες 

διαστάσεις της υγείας που συνοψίζουν τα συγκεκριμένα στοιχεία ποιότητας ζωής (Σχήμα  

2)
18,19

:  

1. Σωματική υγεία (σωματικές αισθήσεις, συμπτώματα ασθένειας) 

2. Ψυχική υγεία (θετική αίσθηση ευεξίας, μη παθολογικές μορφές ψυχολογικής 

δυσφορίας ή διαγνώσιμες ψυχιατρικές διαταραχές) 

3. Κοινωνική υγεία (πλευρές κοινωνικών επαφών και αλληλεπιδράσεων) 

4. Λειτουργική υγεία (αυτοφροντίδα, κινητικότητα, επίπεδο σωματικής 

δραστηριότητας και λειτουργικότητα κοινωνικού ρόλου σε σχέση με την 

οικογένεια και την εργασία). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εσωτερική διάσταση  

(οι ασθενείς 
αισθάνονται καλά με 

τον εαυτό τους)  

Εξωτερική διάσταση  

(οι ασθενείς 
αισθάνονται καλά με 

τους άλλους) 
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Σχήμα  2: Οι τέσσερις ευρείες διαστάσεις της υγείας που συνοψίζουν 

τα συγκεκριμένα συστατικά της ποιότητας ζωής 

 

 

 

Το μοντέλο του Dijkers είναι ένα από τα πιο σημαντικά παραδείγματα αυτής της 

έννοιας επειδή συνοψίζει όλες τις πτυχές που σχετίζονται με τον ασθενή που επηρεάζουν την 

ποιότητα ζωής
18,20

. Το σχήμα 3 δείχνει μια απλουστευμένη αναπαράσταση του μοντέλου του 

Dijkers:  την αντικειμενική διάσταση (εξωτερική) και τις υποκειμενικές διαστάσεις 

(εσωτερική). 

 

Σχήμα  3: Μια απλοποιημένη αναπαράσταση του μοντέλου του Dijkers 

 

Στην αντικειμενική διάσταση (εξωτερική), διαπιστώθηκαν ότι όλες οι παρατηρήσιμες 

Σωματική Υγεία Ψυχική Υγεία  

Κοινωνική Υγεία  Λειτουργική Υγεία 

Ποιότητα 
Ζωής 
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συνθήκες ζωής ήταν μετρήσιμες και επηρεάζονταν από τη σχέση με άλλους ανθρώπους (π.χ. 

συντρόφους, φίλους)
21

. Σε αυτή τη διάσταση, βρέθηκαν όλες οι φυσικές συνθήκες 

λειτουργίας. Στην υποκειμενική διάσταση (εσωτερική), βρέθηκαν όλες οι πτυχές που 

αναφέρονται στις αντιλήψεις του ασθενούς, όπως η προηγούμενη προσωπική εμπειρία και οι 

απόψεις/στάσεις /θεωρήσεις του . 

 

 

1.2 Δείκτες και Παράγοντες 

Όταν οι άνθρωποι δεν είναι σε θέση να μετρήσουν υποκειμενικά την ποιότητα ζωής 

τους, οι αντικειμενικοί δείκτες μπορεί να χρησιμεύσουν ως υποκατάστατο ή συμπλήρωμα σε 

ορισμένες περιπτώσεις
22

. Ο βαθμός ανάγκης και ικανοποίησης στους φυσικούς, 

ψυχολογικούς, κοινωνικούς, δραστηριοποιητικούς, υλικούς και δομικούς τομείς είναι ο 

τρόπος με τον οποίο ο Hörnquist ορίζει την ποιότητα ζωής
23

. Η υποκειμενική αξιολόγηση 

μιας καλής και ικανοποιητικής ποιότητας ζωής είναι ο τρόπος με τον οποίο ορισμένοι 

άνθρωποι ορίζουν την ποιότητα ζωής
24

. 

Άλλοι υποστηρίζουν ότι η εκπλήρωση των ιδανικών, των στόχων και των επιθυμιών ενός 

ατόμου μέσω της συνειδητοποίησης των ικανοτήτων ή του τρόπου ζωής του, αποτελεί την 

ποιότητα ζωής
25

. Επιπλέον, οι Patrick και Erickson ορίζουν την ποιότητα ζωής ως «Η τιμή 

που αποδίδεται στη διάρκεια της ζωής όπως τροποποιείται από την έκπτωση, τη λειτουργική 

κατάσταση, την αντίληψη και τις ευκαιρίες που επηρεάζονται από ασθένεια, τραυματισμό, 

θεραπεία και πολιτική»
26

 στην αξιολόγηση της υγείας τους. Επιπλέον, οι Wood-Dauphinée 

και συν. όρισαν την ποιότητα ζωής ως «την αντανάκλαση της συνολικής άποψης και της 

ευτυχίας ενός ατόμου με το πώς είναι τα πράγματα στη ζωή του» (παρ. 16) με υποκειμενικό 

τρόπο. Η κατανόηση αυτής της ιδέας απαιτεί την αναγνώριση της υποκειμενικότητας της 

ποιότητας ζωής
27

. 

Η ποιότητα ζωής απεικονίζει τη διαφορά μεταξύ των ελπίδων και των προσδοκιών 

ενός ατόμου και της πραγματικής του εμπειρίας. Ως αποτέλεσμα της ανθρώπινης 

προσαρμογής, οι προσδοκίες για τη ζωή συνήθως τροποποιούνται για να ταιριάζουν στα όρια 

αυτού που το άτομο πιστεύει ότι είναι εφικτό. Αυτό δίνει τη δυνατότητα σε όσους 

αντιμετωπίζουν δύσκολες καταστάσεις ζωής να διατηρήσουν μια αξιοσέβαστη ποιότητα 

ζωής
28

. 

 Οι Grewal και συν., προσθέτουν ότι οι σχέσεις με την οικογένεια και τους φίλους, η 

υγεία του ατόμου, η υγεία των κοντινών σας ατόμων, η ανεξαρτησία, η συναισθηματική και 
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ψυχολογική υγεία, η θρησκεία και η πνευματικότητα, τα οικονομικά και το βιοτικό επίπεδο, 

οι κοινωνικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες, το σπίτι και το περιβάλλον, η απόλαυση, η 

ασφάλεια και ο έλεγχος είναι άλλες πτυχές της ποιότητας ζωής κάποιου
29

. 

Σύμφωνα με τους Courtenay και συν.
30

, η προσωπική ικανοποίηση από την εργασία, 

το εισόδημα, τα σχολεία της γειτονιάς, η κατάσταση των τεχνών και των πολιτιστικών 

ανέσεων της περιοχής, η ποιότητα του αέρα και η φυλετική ανοχή είναι όλοι παράγοντες που 

επηρεάζουν την ποιότητα ζωής. 

 Οι Sugiyama και συν., εξετάζουν πώς οι ανοιχτοί χώροι της γειτονιάς, η άνεση και η 

ασφάλειά τους, η κοινωνική αλληλεπίδραση, οι κοινωνικές δραστηριότητες και η τακτική 

σωματική δραστηριότητα σχετίζονται όλα με την ποιότητα ζωής
31

. 

 Όταν εξετάζουμε την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, οι Albert και συν. 

κάνουν μια διάκριση. Περιγράφουν τη λειτουργική κατάσταση, την ψυχική υγεία, τη 

συναισθηματική ευεξία, την κοινωνική δέσμευση και τις καταστάσεις συμπτωμάτων ως 

πτυχές της ποιότητας ζωής που σχετίζονται με την υγεία. Το ασθενοφόρο, η κινητικότητα, η 

φροντίδα και η κίνηση του σώματος, η επικοινωνία, η συμπεριφορά εγρήγορσης, η 

συναισθηματική συμπεριφορά, η κοινωνική επαφή, ο ύπνος και η ξεκούραση, το φαγητό, η 

εργασία, η διαχείριση του σπιτιού και η αναψυχή θεωρούνται όλες πτυχές της ποιότητας ζωής 

που σχετίζεται με την υγεία
32

. 

Επιπλέον, ο Bowling περιέγραψε το ευρύ φάσμα τομέων που συνθέτουν την ποιότητα 

ζωής που σχετίζεται με την υγεία, συμπεριλαμβανομένης της συναισθηματικής ευεξίας, της 

ψυχολογικής ευεξίας (μετρούμενη με δείκτες άγχους ή κατάθλιψης), της σωματικής ευεξίας 

και της κοινωνικής ευεξίας (παραδείγματα περιλαμβάνουν δείκτες κοινωνικού δικτύου, 

ληφθείσα κοινωνική υποστήριξη, ενσωμάτωση στην κοινότητα κ.λπ.)
33

. 

Ο Meeberg καταλήγει περιγράφοντας την ποιότητα ζωής ως υποκειμενική και 

εξατομικευμένη, με τις κρίσιμες συνιστώσες της αίσθησης ευεξίας, ευτυχίας, συνθηκών 

διαβίωσης, ικανοποίησης από τη ζωή, μιας αποδεκτής κατάστασης σωματικής, ψυχικής, 

κοινωνικής και συναισθηματικής υγείας ή μια αντικειμενική εκτίμηση από άλλο άτομο ότι οι 

συνθήκες διαβίωσης αυτού του ατόμου είναι επαρκείς και όχι απειλητικές για τη ζωή
34

. 

Επιπλέον, η ποιότητα ζωής έχει χαρακτηριστεί ως υποκειμενική, πολυδιάστατη και 

μεταβλητή
35,36

. 
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1.3 Κρίσιμα Χαρακτηριστικά 

Τα κρίσιμα χαρακτηριστικά είναι τα «χαρακτηριστικά της έννοιας που 

επαναλαμβάνονται ξανά». Η υποκειμενική ικανοποίηση, η πολυδιάσταση και η δυναμική 

είναι βασικά χαρακτηριστικά της ποιότητας ζωής. Είναι μια καθαρά αυθαίρετη εκτίμηση της 

ικανοποίησης από τη ζωή. Όταν περιγραφικοί παράγοντες όπως η αντίληψη, το πλαίσιο, η 

ερμηνεία και η εξατομίκευση περιλαμβάνονται στους ορισμούς του όρου, αυτό το 

υποκειμενικό στοιχείο της ποιότητας ζωής είναι εμφανές. Το κάθε άτομο είναι ξεχωριστό και 

εξαρτάται από την εκτίμηση και την αξιολόγηση των περιστάσεων του. Όντας πολυδιάστατη, 

η ικανοποίηση περιλαμβάνει μια σειρά από φυσικούς, ψυχολογικούς, πνευματικούς και 

κοινωνικούς τομείς της ζωής
37

. 

Οι δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, η λειτουργική κατάσταση, η άσκηση, η 

σωματική υγεία, η γνωστική λειτουργία, η σεξουαλική λειτουργία, ο ύπνος , η ξεκούραση και 

η άνεση, περιλαμβάνονται όλα στους ορισμούς των φυσικών τομέων. Οι έννοιες των 

ορισμών για την εκπλήρωση, το συναίσθημα, την ευχαρίστηση, την απόλαυση, την ασφάλεια, 

τον έλεγχο, την ανεξαρτησία και την ικανοποίηση εμπίπτουν όλοι στον ψυχολογικό τομέα. 

Το πνευματικό βασίλειο περιλαμβάνει χαρακτηριστικά από ορισμούς όπως η 

θρησκεία ή η αγιότητα, η πνευματικότητα, το νόημα, η εσωτερική ηρεμία και το ηθικό. 

Οι σχέσεις με τους ανθρώπους, η παραγωγικότητα στην εργασία, τα χρήματα, η 

απόδοση ρόλων, ο ελεύθερος χρόνος, η κοινωνική δέσμευση, οι προσωπικοί πόροι και το 

περιβάλλον είναι όλα χαρακτηριστικά που εμπίπτουν στον κοινωνικό τομέα. 

 Επιπλέον, είναι μια έννοια δυναμική που αλλάζει με την πάροδο του χρόνου και σε μια 

συνέχεια που βασίζεται σε παράγοντες όπως οι συνθήκες ζωής, η κατάσταση της νόσου, το 

αναπτυξιακό στάδιο κ.λπ
37

. 
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1.4 Εργαλεία Αξιολόγησης της Ποιότητας Ζωής σε Ενήλικες 

Όπως αναφέρθηκε και νωρίτερα η ποιότητα ζωής είναι μια πολυδιάστατη έννοια κι ως 

εκ τούτου, μπορούμε να υποθέσουμε ότι η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής πρέπει να 

λαμβάνει υπόψη πτυχές της σωματικής υγείας, της ψυχολογικής κατάστασης, του επιπέδου 

αυτονομίας, των κοινωνικών σχέσεων, των πεποιθήσεων και της σχέσης με τα κύρια 

χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος
38

. 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, το ποσοστό των ηλικιωμένων αυξάνεται και τα ποσοστά 

επιβίωσης για χρόνιες μη μεταδοτικές ασθένειες βελτιώνονται. Η ποιότητα ζωής σχετίζεται 

κλινικά με πολλές χρόνιες μη μεταδοτικές ασθένειες, οι πιο κοινές από τις οποίες είναι οι 

καρδιαγγειακές παθήσεις, ο διαβήτης, ο καρκίνος, η υπέρταση, η δυσλιπιδαιμία και η 

παχυσαρκία. Ως εκ τούτου, η κλινική και επιδημιολογική έρευνα έχει την τάση να δίνει 

έμφαση στις πτυχές της σωματικής υγείας της ποιότητας ζωής, εστιάζοντας στις αντιλήψεις 

των ατόμων για τις συνθήκες διαβίωσής τους ενόψει της ασθένειας και στην ικανότητά τους 

να ζήσουν μια ουσιαστική ζωή
39

. 

Δεδομένης της περίπλοκης φύσης της έννοιας, η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής είναι 

ένα πολύπλοκο εγχείρημα που απαιτεί πολλαπλά εργαλεία για την αποτύπωση της 

υποκειμενικότητας και της πολυδιάστατης φύσης της. Έχουν αναπτυχθεί διάφορα όργανα για 

τη μέτρηση των παραπάνω τομέων, προσθέτοντας τις υποκειμενικές παραμέτρους που 

θεωρούνται απαραίτητες για μια ολοκληρωμένη αξιολόγηση της ποιότητας ζωής . Τα πιο 

ευρέως χρησιμοποιούμενα όργανα είναι είτε γενικά, τα οποία παρέχουν μια συνολική 

αξιολόγηση των επιπτώσεων της κατάστασης υγείας, είτε ειδικά, σχεδιασμένα για τη 

μέτρηση συγκεκριμένων πτυχών της ποιότητας ζωής, όπως η ποιότητα ζωής που σχετίζεται 

με τη στοματική υγεία, την οπτική λειτουργία, τον καρκίνο, τον HIV κ.λπ.
39

. 

Το σύνολο της βιβλιογραφίας για την ποιότητα ζωής έχει αυξηθεί σταθερά τα 

τελευταία χρόνια, ωθούμενο από την προώθηση της έρευνας και τη διαπολιτισμική 

προσαρμογή και επικύρωση των εργαλείων αξιολόγησης σε διάφορες γλώσσες.  

Στην συστηματική ανασκόπησή τους οι Pequeno και συν.
39

διαπίστωσαν ότι οι έρευνες 

που παρήγαγαν τον μεγαλύτερο αριθμό δημοσιεύσεων αναφορικά με την ποιότητα ζωής ήταν 

η Εθνική έρευνα για την Υγεία και τη Διατροφή της Κορέας (Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey - KNHANES), με επτά άρθρα.  
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Στη διεθνή βιβλιογραφία χρησιμοποιήθηκαν είκοσι τρία διαφορετικά εργαλεία 

αξιολόγησης ποιότητας ζωής, 12 από τα οποία ήταν γενικά και 11 ειδικά εργαλεία (Πίνακας 

1). Τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα εργαλεία ήταν το Medical Outcomes Study Short-Form 

36 (MOS SF-36), που βρέθηκε σε 21 δημοσιεύσεις, Euro Qol EQ-5D, που χρησιμοποιήθηκε 

από 17 μελέτες, 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12), βρέθηκε σε 12 άρθρα, και 

Visual Analogue Scale EQ-VAS, που χρησιμοποιήθηκε σε επτά έρευνες. 

 

Πίνακας 1: Σύνολο οργάνων αξιολόγησης της Ποιότητας 

Ζωής που χρησιμοποιήθηκαν σε έρευνες με βάση τον 

πληθυσμό 2008–2018
39

 

Γενικά εργαλεία 

αξιολόγησης της 

Ποιότητας Ζωής που 

χρησιμοποιήθηκαν σε 

έρευνες με βάση τον 

πληθυσμό 2008–2018 

Ειδικά όργανα 

αξιολόγησης της 

Ποιότητας Ζωής που 

χρησιμοποιούνται σε 

έρευνες με βάση τον 

πληθυσμό 2008–2018 

AQoL-4D AQLQ-M 

CASP-16 CQoLC-K 

EQ-5D DLQI 

EQ-VAS EORTC-QLQ-C30 

CDC-HRQoL-4 FLQA-d 

CDC-HRQoL-14 IBDQ 

PROMIS OHIP-14 

QoLscale OIDP 

SF-8 RTQ 

SF-12 SIBDQ 

SF-36 Visual Function/QoL 

 

Τα βασικά ευρήματα της μελέτης των Pequeno και συν.
39

 ήταν ότι το πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενο όργανο αξιολόγησης της ποιότητας ζωής ήταν το SF-36, οι προτιμώμενες 

μέθοδοι χορήγησης ερωτηματολογίου ήταν η προσωπική συνέντευξη και η συνέντευξη στο 

σπίτι με την παρουσία εκπαιδευμένου ερευνητή και το κύριο επίκεντρο των μελετών 

ποιότητας ζωής ήταν οι χρόνιες μη μεταδοτικές ασθένειες.   

Είναι επίσης σημαντικό να τονιστεί ότι, ενώ η χρήση ενός τόσο ευρέος φάσματος 

οργάνων και τρόπων χορήγησης ερωτηματολογίου μπορεί να χρησιμεύσει για την 

αντιμετώπιση των ιδιαιτεροτήτων συγκεκριμένων ομάδων μελέτης, μπορεί να εμποδίσει τη 

σύγκριση μεταξύ ομάδων πληθυσμού με παρόμοια χαρακτηριστικά ή ανάγκες, θέτοντας έτσι 

σε κίνδυνο την εγκυρότητα, στατιστική αξιοπιστία και, εν τέλει, ποιότητα των ευρημάτων.    
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2. Όγκοι Θυρεοειδή Αδένα 

2.1. Θυρεοειδής Αδένας 

2.1.1 Εμβρυολογία 

Από την κεφαλική μοίρα του αρχέγονου εντέρου σχηματίζεται ο εμβρυικός φάρυγγας  

στο έδαφος του οποίου, κατά την  17
η
 εβδομάδα, αναπτύσσεται ένα εκκόλπωμα του 

ενδοδέρματος μεταξύ του 1
ου

 και 2
ου

 φαρυγγικού θυλάκου. Το εκκόλπωμα αυτό αποτελεί την 

αρχική εμβρυολογική καταβολή του θυρεοειδούς αδένα. 

Με την ανάπτυξη του παίρνει δίλοβη μορφή και μεταναστεύει προς τον τράχηλο 

συνδεόμενος με την αρχική καταβολή με μίσχο, τον θυρεογλωσσικό πόρο, ο οποίος 

προοδευτικά ατροφεί και εξαφανίζεται γύρω στην 6
η
 εβδομάδα, αφήνοντας σαν κατάλοιπο 

την πρόσφυση του, που αντιστοιχεί με το τυφλό τμήμα της γλώσσας. Σε περίπτωση 

παραμονής  υπολειμμάτων του πόρου σχηματίζονται κατά τη μέση γραμμή του τραχήλου οι 

κύστεις του θυρεογλωσσικού πόρου
40

.  

Από τον 3
ο
 φαρυγγικό θύλακα σχηματίζονται οι δύο κάτω παραθυροειδείς αδένες και 

ο θύμος αδένας και από τον 4
ο
 φαρυγγικό θύλακα σχηματίζονται οι άνω παραθυροειδείς 

αδένες.  

1.2 Ανατομία 

Η πρώτη ανατομική περιγραφή του θυρεοειδού ςαδένα έγινε από  τον Giulio Casserio 

το έτος 1601, ο οποίος λόγω της σχέσης του με τον λάρυγγα τον ονόμασε « αδένα του 

λάρυγγα». Θεωρήθηκε μάλιστα  ότι τον προφύλασσε και συνέβαλε στην λειτουργία του. 

Ο θυρεοειδής αδένας έχει σχήμα θυρεού, απ’ όπου πήρε και το όνομα του,(θυρεός = 

ασπίδα  + είδος = μορφή ) και βρίσκεται στο πρόσθιο τμήμα του τραχήλου αμέσως κάτωθεν 

του λάρυγγα. Αποτελείται από δύο λοβούς σε σχήμα τρίπλευρης πυραμίδας ,αριστερό και τον 

δεξιό  , οι οποίοι συνδέονται κατά την μέση γραμμή με τον ισθμό ο οποίος αντιστοιχεί μεταξύ 

δευτέρου και τετάρτου ημικρικίου της τραχείας. Από τον ισθμό  και αριστερό λοβό είναι 

δυνατόν να εκφύεται προς τα πάνω στενή λωρίδα θυρεοειδικού ιστού ,ο πυραμοειδής λοβός , 

ο οποίος ανέρχεται μέχρι το υοειδές οστό (εικ. 1) Το συνολικό βάρος του αδένα στον ενήλικα 

είναι περίπου 15 -25 grκαι κατά άλλους 12 – 20 gr.  Ο αδένας καθηλώνεται στον λάρυγγα  

και στην τραχεία με τρις συνδέσμους, έναν μέσο και δυο πλάγιους (σύνδεσμος Berry), οι 

οποίοι τον υποχρεώνουν να παρακολουθεί τις κινήσεις της τραχείας και του λάρυγγα κατά 

την κατάποση
40

.  
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Εικόνα 1: Ανατομία Θυρεοειδούς Αδένα 

 

Η έξω επιφάνεια των λοβών του θυρεοειδούς αδένα έρχεται σε άμεση σχέση προς τα 

εμπρός με τον στερνοθυρεοειδή και στερνοϋοειδή μυ, οι οποίοι απάγονται ή τέμνονται 

εγκάρσια κατά τη θυροειδεκτομή. 

Προς τα πίσω και έσω κάθε λοβός έρχεται σε άμεση σχέση με τον οισοφάγο, την 

τραχεία και το μεταξύ αυτών ανερχόμενο κάτω λαρυγγικό (παλίνδρομο νεύρο). Προς τα πίσω 

και έξω κάθε λοβός έρχεται σε άμεση σχέση με το αγγειονευρώδες δεμάτιο του τραχήλου και 

τους παραθυρεοειδείς αδένες.  

Οι παραθυρεοειδείς αδένες είναι συνήθως δύο σε κάθε πλευρά και διακρίνονται σε 

άνω και κάτω. Ο άνω αντιστοιχεί στο άνω τριτημόριο της οπίσθιας και έξω επιφάνειας του 

λοβού, ενώ ο κάτω βρίσκεται κοντά στην είσοδο της κάτω θυρεοειδούς αρτηρίας. 

Λόγω ανωμαλιών κατά την εμβρυογένεση, σπάνια ο θυρεοειδής αδένας βρίσκεται 

στην έκτοπη θέση. Τέτοιες πιθανές θέσεις είναι οποιοδήποτε σημείο στην πρόσθια επιφάνεια 

του τραχήλου, από το τυφλό τμήμα της γλώσσας μέχρι τον θυρεοειδή χόνδρο. Συνήθως θέση 

έκτοπου θυρεοειδούς είναι η βάση της γλώσσας ενώ σπανιότερα εντός του θώρακα. Άλλες 

ανωμαλίες είναι η πλήρης αγενεσία του θυρεοειδούς και η απουσία ενός λοβού
40

.  

Ο θυρεοειδής αδένας έχει πολύ μεγάλη αγγείωση, γεγονός που δυσκολεύει την 

εγχείρηση της θυρεοειδεκτομής. Αγγειούται από τις άνω θυρεοειδείς αρτηρίες, κλάδους της 

έξω καρωτίδας, και τις κάτω θυρεοειδείς αρτηρίες, κλάδους του θυρεοαυχενικού στελέχους. 

Εκτός των ανωτέρω, υπάρχουν και οι ασταθείς μέσες θυρεοειδείς αρτηρίες, κλάδοι της 

αορτής ή της ανωνύμου αρτηρίας. Οι φλέβες είναι η άνω, που εκβάλλει στην έσω σφαγίτιδα ή 

την κοινή προσωπική φλέβα, η μέση που εκβάλλει στην έσω σφαγίτιδα και η κάτω 
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θυρεοειδής, που εκβάλει στην ανώνυμο φλέβα (εικ. 2) 

 

Εικόνα 2:Αρτηριακή και Φλεβική Αιμάτωση Θυρεοειδούς Αδένα 

 

Το λεμφαγγειακό δίκτυο του θυρεοειδούς αδένα είναι πλούσιο και τα λεμφαγγεία 

εκβάλλουν στα παρακείμενα τραχειακά (δελφιανά), καθώς και στα εν τω βάθει τραχηλικά 

λεμφογάγγλια.  

Στον θυρεοειδή αδένα φέρονται συμπαθητικές ίνες από τα αυχενικά γάγγλια δια των 

θυρεοειδικών αρτηριών και παρασυμπαθητικές ίνες με το άνω λαρυγγικό νεύρο, οι οποίες 

αυξομειώνουν τη ροή του αίματος.  

Τα ανατομικά στοιχεία του τραχήλου με τα οποία έρχεται σε στενή σχέση ο 

θυρεοειδής αδένας και τα οποία έχουν καθοριστική σημασία στη χειρουργική του 

θυρεοειδούς είναι
40

: 

 Το αγγειονευρώδες δεμάτιο του τραχήλου με την οπίσθια επιφάνεια των 

λοβών 

 Οι παραθυρεοειδείς αδένες, που βρίσκονται σε άμεση επαφή με την οπίσθια 

επιφάνεια των λοβών 

 Η τραχεία με το οπίσθιο και τα πλάγια τοιχώματα αυτής 

 Τα άνω λαρυγγικά νεύρα 

 Τα κάτω ή παλίνδρομα λαρυγγικά νεύρα. Τα νεύρα αυτά, κλάδοι του 

πνευμονογαστρικού νεύρου, παλινδρομούν στον τράχηλο αφότου 
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ανακάμψουν, το αριστερό από το αορτικό τόξο και το δεξιό από την 

υποκλείδια αρτηρία, και πορεύονται στην τραχειοοισοφαγική αύλακα σε 

στενή σχέση με την οπίσθια επιφάνεια του λοβού και την κάτω θυρεοειδή 

αρτηρία για να εισέλθουν στον λάρυγγα.  

Η αναγνώριση του κάτω λαρυγγικού νεύρου κρίνεται αναγκαία κατά την εγχείριση 

της ολικής θυρεοειδεκτομής γιατί ο τραυματισμός του, και ειδικά ο αμφοτερόπλευρος, είναι 

καθοριστικός για τη φώνηση και αναπνοή του ασθενούς.  

2.1.3 Φυσιολογία 

Ο θυρεοειδής αδένας παράγει  την θυροξίνη (Τ4) και την τριιωδοθυρονίνη (Τ3) από 

τα θυλακιώδη κύτταρα  και την καλσιτονίνη από τα παραθυλακιώδη ή C-κύτταρα. Η δράση 

της θυροξίνης (3,5,3,5 –τετραϊωδοθυρονίνη) και της τριιωδοθυρονίνης (3,5,3,-

τριιωδοθυρονίνη) αφορά στην κατανάλωση του οξυγόνου από τους ιστούς, στη σωματική 

αύξηση, στην ανάπτυξη του κεντρικού νευρικού συστήματος, στον μεταβολισμό των 

πρωτεϊνών, των υδατανθράκων και των λιπών, στην αποδόμηση στο ήπαρ και απέκκριση της 

χοληστερίνης από τη χολή και στην καλή λειτουργία του καρδιαγγειακού και γαστρεντερικού 

συστήματος
40

.  

Η καλσιτονίνη (CT) δρα ανταγωνιστικά προς την παραθορμόνη (PTH), αυξάνοντας 

την απέκκριση ασβεστίου και φωσφόρου.  

Για να λειτουργήσει φυσιολογικά ο θυρεοειδής αδένας απαιτείται η ακεραιότητα και 

κανονική λειτουργία όλων των παραγόντων που αποτελούν ένα λειτουργικό κύκλωμα. Οι 

παράγοντες αυτοί είναι
40

: 

 Το ιώδιο το οποίο προσλαμβάνεται με τις τροφές και το νερό και αποτελεί τη 

βασική πρώτη ύλη 

 Τα ενδοθυρεοειδικά ενζυμικά συστήματα 

 Η θυρεοειδοτρόπος ορμόνη της υπόφυσης TSH (Thyroid Stimulating 

Hormone)  

 Ο «παράγων απελευθέρωσης της θυρεοτροπίνης» TRH (Thyroid Releasing 

Hormone), που παράγεται στον υποθάλαμο 

 Η στάθμη των θυρεοειδικών ορμονών η οποία αποτελεί ερέθισμα για την 

παραγωγή της TSH και TRH.  
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2.2 Κακοήθη Νεοπλάσματα του Θυρεοειδούς 

Ο καρκίνος του θυρεοειδούς αδένα είναι σπάνιος και αντιπροσωπεύει το 0,5 – 1,5 % 

του συνόλου των κακοηθών νεοπλασμάτων, αποτελεί όμως την συνηθέστερη κακοήθεια  του 

ενδοκρινικού συστήματος. Αιτιολογικοί παράγοντες που θεωρούνται ότι ευνοούν την 

ανάπτυξή του είναι η ακτινοβολία , η υπερέκκριση ή παρατεταμένη  χορήγηση TSH και η 

κληρονομικότητα. Οι κακοήθεις όγκοι που προέρχονται από το θυλακικό επιθήλιο 

ταξινομούνται σύμφωνα με τα ιστολογικά χαρακτηριστικά. Οι διαφοροποιημένοι όγκοι, όπως 

ο θηλώδης θυρεοειδικός  καρκίνος (PTC) ή ο θυλακιώδης θυρεοειδικός  καρκίνος (FTC) είναι 

συχνά ιάσιμοι και η πρόγνωση είναι καλή για τους ασθενείς που αναγνωρίζονται στο πρώιμο 

στάδιο της νόσου. Αντίθετα, ο αναπλαστικός θυρεοειδικός  καρκίνος (ATC)  είναι επιθετικός, 

απαντά πτωχά στη θεραπεία και συνδυάζεται με κακή πρόγνωση
40,41

.  

Η επίπτωση εμφάνισης του θυρεοειδικού καρκίνου (~9/100000 το χρόνο) αυξάνεται 

με την ηλικία, επιπεδούμενη μετά την ηλικία των 50 ετών περίπου. Η ηλικία είναι επίσης 

ένας σημαντικός προγνωστικός παράγοντας – ο καρκίνος του θυρεοειδούς στη νεανική ηλικία 

(<20 ετών) ή σε μεγαλύτερα άτομα (>45 ετών) συνδέεται με χειρότερη πρόγνωση. Ο 

καρκίνος του θυρεοειδούς είναι τρεις φορές συνηθέστερος στις γυναίκες από ότι στους 

άντρες, αλλά το άρρεν φύλο συνδέεται με χειρότερη πρόγνωση. Πρόσθετοι σημαντικοί 

παράγοντες κινδύνου αποτελούν το ιστορικό ακτινοβολίας κεφαλής ή λαιμού κατά την 

παιδική ηλικία, το μεγάλο μέγεθος όζου (≥4cm), η ένδειξη καθήλωσης του όγκου ή διήθηση 

λεμφαδένων και η παρουσία μεταστάσεων (πιν.2)
41

. 

Πίνακας 2: Παράγοντες Κινδύνου για Καρκίνωμα του Θυρεοειδούς σε ασθενείς με Θυρεοειδικό όζο 

Ιστορικό ακτινοβολίας κεφαλής και 

λαιμού 

Οικογενειακό ιστορικό θυρεοειδικού 

καρκίνου ή ΜΕΝ - 2 

Ηλικία <20 ή >45 ετών 
Παράλυση φωνητικής χορδής, βράγχος 

φωνής 

Αμφοτερόπλευρη νόσος 
Όζος καθηλωμένος σε παρακείμενες 

δομές 

Αυξημένο μέγεθος όζου (>4 cm) Εξωθυρεοειδική επέκταση 

Νέα ή διογκούμενη τραχηλική μάζα Υποψία εμπλοκής λεμφαδένων 

Αρσενικό φύλο 
Ανεπάρκεια ιωδίου (θυλακιώδες 

καρκίνος) 

Σημείωση: ΜΕΝ=πολλαπλή ενδοκρινική νεοπλασία 
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Μοναδικά χαρακτηριστικά του καρκίνου του θυρεοειδούς διευκολύνουν την 

αντιμετώπισή του
41

: 

1) Οι θυρεοειδικοί όζοι είναι εύκολα ψηλαφητοί, επιτρέπουν την πρώιμη 

ανακάλυψη και την βιοψία με FNA 

2) Τα ραδιοϊσότοπα του ιωδίου μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να διαγνώσουν 

και να θεραπεύσουν διαφοροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδούς, 

αντανακλώντας τη μοναδικότητα  της πρόσληψης αυτού του ανιόντος από το 

θυρεοειδή αδένα και 

3) Οι δείκτες του ορού αίματος  επιτρέπουν τη διαπίστωση υπολειπόμενης ή 

υποτροπιάζουσας νόσου, όπως η χρήση των επιπέδων της θυρεοσφαιρίνης   

(TG) για τον PTC και τον FTC και της καλσιτονίνης (CT) για τον μυελώδη 

θυρεοειδικό καρκίνο (MTC).  

Το νεόπλασμα ή όγκος του θυρεοειδούς μπορεί να είναι ένας καλοήθης όγκος όπως το 

αδένωμα του θυρεοειδούς, ή μπορεί να είναι κακοήθης νεοπλασία (καρκίνος του 

θυρεοειδούς), όπως θηλώδης, θυλακιώδες, μυελικός ή αναπλαστικός καρκίνος του 

θυρεοειδούς
42

. Οι περισσότεροι ασθενείς είναι ηλικίας 25 έως 65 ετών κατά την πρώτη 

διάγνωση. Οι γυναίκες επηρεάζονται περισσότερο από τους άνδρες σε αναλογία περίπου 

3:1
42,43

. Ο εκτιμώμενος αριθμός νέων περιπτώσεων καρκίνου του θυρεοειδούς στις Ηνωμένες 

Πολιτείες το 2010 ήταν 44.670 σε σύγκριση με μόλις 1.690 θανάτους. Από όλους τους όζους 

του θυρεοειδούς που ανακαλύφθηκαν, μόνο περίπου το 5 % είναι καρκινικοί και λιγότερο 

από το 3 % αυτών καταλήγουν σε θάνατο
44

. 

Υπολογίζεται ότι το 3% έως 7% του πληθυσμού έχει ψηλαφητό οζίδιο και ο 

επιπολασμός αυξάνεται σε περισσότερο από 70% έως 75% εάν οι ασθενείς υποβάλλονται σε 

υπερηχογράφημα. Περίπου το 5% των ανιχνευόμενων όζων του θυρεοειδούς είναι κακοήθεις, 

με εξαίρεση τους όζους που ανακαλύφθηκαν με σαρώσεις PET, οι οποίοι έχουν 33% 

αυξημένο κίνδυνο για κακοήθεια
45

. 

Οι κακοήθειες του θυρεοειδούς αδένα είναι οι πιο συχνές κακοήθειες του 

ενδοκρινικού συστήματος. Οι όζοι του θυρεοειδούς είναι περίπου τέσσερις φορές πιο συχνοί 

στις γυναίκες από ότι στους άνδρες. Η μέση ηλικία κατά τη διάγνωση είναι τα 47 έτη, με 

κορύφωση στις γυναίκες στα 45-49 έτη και στους άνδρες στα 65-69 έτη. Το θηλώδες 

καρκίνωμα είναι ο πιο κοινός τύπος κακοήθειας του θυρεοειδούς, που ευθύνεται για το 65-

80% όλων των καρκίνων του θυρεοειδούς
48

. Νέα οζίδια αναπτύσσονται με ρυθμό περίπου 

0,1% ετησίως ξεκινώντας από την πρώιμη ζωή, αλλά με πολύ υψηλότερο ποσοστό (~ 2% ανά 
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έτος) μετά από έκθεση σε ακτινοβολία κεφαλής και τραχήλου
48

. 

Ταξινόμηση 

Τα νεοπλάσματα του θυρεοειδούς μπορούν να προέλθουν από  κάθε τύπο κυττάρων 

που υπάρχουν στον αδένα, όπως τα θυρεοειδικά θυλακικά κύτταρα, τα κύτταρα που 

παράγουν καλσιτοσίνη C, τα λεμφοκύτταρα, τα στρωματικά και αγγειακά στοιχεία καθώς και 

οι μεταστάσεις από άλλες θέσεις (πιν. 3).  

Πίνακας 3: Ταξινόμηση Θυρεοειδικών Νεοπλασμάτων 

Καλοήθη 

Αδενώματα θυλακικών επιθηλιακών κυττάρων 

Μακροθυλακιώδη (κολλοειδή) 

Νορμοθυλακιώδη (απλά) 

Μικροθυλακιώδη (εμβρυϊκά) 

Δοκιδώδη (εμβρυονικά) 

Παραλλαγή κυττάρων Hurtle (ογκοκυτταρικά) 

Κακοήθη Επιπολασμός κατά προσέγγιση % 

Θυλακικά επιθηλιακά κύτταρα 

Καλά διαφοροποιημένα καρκινώματα  

Θηλώδη καρκινώματα 

Καθαρά θηλώδη  

Θυλακιώδης ποικιλία 

Διάχυτη σκληρυντική ποικιλία 

Ποικιλίες υψηλών κυττάρων (tollcells) και 

επιθηλιακών κυττάρων 

80-90 

Θυλακιώδη καρκινώματα 

Ελάχιστα επιθετικά 

Πολύ επιθετικά 

Καρκίνωμα κυττάρων Hurtle (ογκοκυτταρικά) 

Νησιδιακό καρκίνωμα 

Αδιαφοροποίητα (αναπλαστικά) καρκινώματα 

5-10 

Κυττάρων C (παράγουν καλσιτονίνη) 

Μυελώδης θυρεοειδικό καρκίνος 

 Σποραδικός 

 Οικογενής 

 ΜΕΝ-2 

10 

Άλλες κακοήθειες 

Λεμφώματα  

Σαρκώματα 

Μεταστάσεις  

Άλλες 

1-2 

Σημείωση: ΜΕΝ=πολλαπλή ενδοκρινική νεοπλασία 

Η Αμερικάνικη Ενιαία Επιτροπή για τον Καρκίνο (American Joint Committeeon 

Cancer AJCC) έχει υποδείξει ένα σύστημα σταδιοποίησης χρησιμοποιώντας την ταξινόμηση 

ΤΝΜ (πιν. 4). Μερικά άλλα συστήματα ταξινόμησης και σταδιοποίησης χρησιμοποιούνται 

επίσης ευρέως, μερικά από τα οποία δίνουν μεγαλύτερη έμφαση στα ιστολογικά 

χαρακτηριστικά ή τους παράγοντες κινδύνου, όπως η ηλικία ή το γένος.  
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Πίνακας 4: Ταξινόμηση Καρκίνου του Θυρεοειδούς
α
 

Θηλώδεις ή Θυλακιώδεις Καρκίνοι του Θυρεοειδούς 

Στάδιο Ι <45 ετών Οποιοδήποτε Τ & Ν, Μ0 >45 ετών Τ1, Ν0, Μ0 

Στάδιο ΙΙ Οποιοδήποτε Τ & Ν, Μ1 Τ2 ή Τ3, Ν0, Μ0 

Στάδιο ΙΙΙ  Τ4, Ν0, Μ0 Οποιοδήποτε Τ, Ν1, Μ0 

Στάδιο ΙV  Οποιοδήποτε Τ Οποιοδήποτε Ν, Μ1 

Αναπλαστικός καρκίνος θυρεοειδούς  

Στάδιο ΙV Όλες οι περιπτώσεις είναι σταδίου IV 

Μυελώδης καρκίνος του θυρεοειδούς  

Στάδιο Ι T1, N0, M0  

Στάδιο ΙΙ T2-T4, N0, M0  

Στάδιο ΙΙΙ Οποιοδήποτε Τ, Ν1, Μ0  

Στάδιο ΙV Οποιοδήποτε Τ, οποιοδήποτε Ν, Μ1 

Τα κριτήρια περιλαμβάνουν: Τ = μέγεθος και έκταση του πρωτοπαθούς όγκου (Τ1≤1cm, 

1cm<T2≤4cm, T3>4cm, T4 άμεση διήθηση της θυρεοειδικής κάψας) Ν = η απουσία (Ν0), η 

παρουσία (Ν1) εμπλοκής των επιχώριων λεμφαδένων, Μ = η απουσία (Μ0), η παρουσία (Μ1) 

μεταστάσεων  

Πηγή: Σύστημα σταδιοποίησης της Αμερικάνικης Ενιαίας Επιτροπής για τον Καρκίνο (American 

Joint Committee on Cancerstagingsystem)για καρκίνο θυρεοειδούς με βάση την ταξινόμηση ΤΝΜ 

 

Θεραπεία του PTC 

Όλοι οι καλά διαφοροποιημένοι καρκίνοι του θυρεοειδούς θα πρέπει να αφαιρούνται 

χειρουργικά.  Πέραν της απομάκρυνσης της πρωτοπαθούς βλάβης, η εγχείρηση επιτρέπει 

ακριβή ιστολογική διάγνωση και σταδιοποίηση και συνήθως ανευρίσκεται πολυεστιακή 

νόσος στον αντίθετο λοβό. Η λεμφαδενική διασπορά μπορεί επίσης να εκτιμηθεί κατά τον 

χρόνο της εγχείρησης και οι εμπλεκόμενοι αδένες μπορούν να απομακρυνθούν. Οι υποδείξεις 

για τη έκβαση της εγχείρησης ποικίλουν για το στάδιο Ι της νόσου, καθώς η επιβίωση είναι 

παρόμοια για τη λοβεκτομή και τη σχεδόν ολική θυρεοειδεκτομή. Η λοβεκτομή συνδέεται με 

χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης υποπαραθυρεοειδισμού και τραύματος των παλίνδρομων 

λαρυγγικών νεύρων. Εντούτοις, δεν είναι δυνατό να παρακολουθούν τα επίπεδα της TGή να 

πραγματοποιηθεί ολόσωμο σπινθηρογράφημα με 
131

Ι με την παρουσία υπολειπόμενου λοβού. 

Εκτός αυτού, εάν η τελική σταδιοποίηση ή η επακόλουθη παρακολούθηση υποδεικνύει την 

ανάγκη σπινθηρογραφήματος ή θεραπείας με ραδιοϊώδιο, η επανάληψη της εγχείρησης είναι 

αναγκαία για να αφαιρεθεί ο υπόλοιπος θυρεοειδικός ιστός. Γι’ αυτό, η υφολική 

θυρεοειδοκτομή προτιμάται σε όλους σχεδόν τους ασθενείς
. 

Η συχνότητα των επιπλοκών 

είναι αποδεκτά χαμηλή, αν ο χειρουργός είναι πολύ έμπειρος στη διαδικασία. Η 

μετεγχειρητική χορήγηση  ραδιενεργού ιώδιου για καταστροφή του υπολειμματικού 

θυρεοειδικού ιστού χρησιμοποιείται όλο και πιο συχνά, καθώς μπορεί να καταστρέψει το 

υπολειπόμενο ή πολυεστιακό θυρεοειδικό καρκίνωμα και διευκολύνει τη χρήση των 

προσδιορισμών της Tg και του σπινθηρογραφήματος κατά τη μακροχρόνια παρακολούθηση 
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μέσω της εξάλειψης του υπολειπόμενου με ραδιενεργό ιώδιο φυσιολογικού ή 

νεοπλασματικού ιστού.  

2.3Ταξινόμηση ΠΟΥ 2022 για τους Όγκους του Θυρεοειδούς 

Η πέμπτη έκδοση της Ταξινόμησης Ενδοκρινών και Νευροενδοκρινικών Όγκων του 

ΠΟΥ αποτελεί μια επίκαιρη και εύκολα προσβάσιμη δημοσίευση για την πολυετή εμπειρία 

στον τομέα της διαγνωστικής και μοριακής παθολογίας του θυρεοειδούς. Περιέχει 

κατάλληλες αλλαγές στην ονοματολογία, τη βαθμολόγηση και την πρόγνωση των όγκων του 

θυρεοειδούς με βάση τα παθολογικά χαρακτηριστικά και το μοριακό προφίλ. Ως εκ τούτου, 

είναι σημαντικό για τους ενδοκρινολόγους και τους ιατρούς που διαχειρίζονται τους όζους 

του θυρεοειδούς να εξοικειωθούν με αυτό το νέο σχήμα ταξινόμησης
46

.  

Η νέα ταξινόμηση έχει χωρίσει τους όγκους του θυρεοειδούς σε πολλές νέες 

κατηγορίες που επιτρέπουν μια σαφέστερη κατανόηση του κυττάρου προέλευσης, των 

παθολογικών χαρακτηριστικών (κυτταροπαθολογία και ιστοπαθολογία), της μοριακής 

ταξινόμησης και της βιολογικής συμπεριφοράς. Οι όγκοι που προέρχονται από θυλακιώδη 

κύτταρα αποτελούν την πλειοψηφία των νεοπλασμάτων του θυρεοειδούς. Σε αυτή τη νέα 

ταξινόμηση του ΠΟΥ, χωρίζονται σε καλοήθη, χαμηλού κινδύνου και κακοήθη 

νεοπλάσματα. Οι καλοήθεις όγκοι περιλαμβάνουν όχι μόνο θυλακιώδες αδένωμα αλλά και 

παραλλαγές αδενώματος που έχουν διαγνωστική και κλινική σημασία, 

συμπεριλαμβανομένων αυτών με θηλώδη αρχιτεκτονική, που είναι συχνά υπερλειτουργικά 

και ογκοκυτταρικά αδενώματα
47

. 

Για πρώτη φορά, υπάρχει μια λεπτομερής περιγραφή των πολυεστιακών 

υπεραστικών/νεοπλασματικών βλαβών που εμφανίζονται συνήθως στο κλινικό περιβάλλον 

της πολυοζώδους βρογχοκήλης. Ο όρος θυρεοειδική οζώδης θυλακιώδης νόσος επιτεύχθηκε 

ως ο καλύτερος για να περιγράψει αυτήν την αινιγματική οντότητα.  

Τα νεοπλάσματα που προέρχονται από θυλακιώδη κύτταρα χαμηλού κινδύνου 

περιλαμβάνουν: μη διεισδυτικό θυλακιώδες  νεόπλασμα θυρεοειδούς με θηλοειδή πυρηνικά 

χαρακτηριστικά, όγκους θυρεοειδούς αβέβαιου κακοήθους δυναμικού και υαλινοποιητικό 

δοκιδωτό όγκο. Τα κακοήθη νεοπλάσματα που προέρχονται από θυλακιώδη κύτταρα 

διαστρωματώνονται με βάση τα μοριακά προφίλ και την επιθετικότητα. Τα θηλώδη 

καρκινώματα του θυρεοειδούς, με πολλούς μορφολογικούς υπότυπους, αντιπροσωπεύουν τις 

κακοήθειες που μοιάζουν με BRAF, ενώ η διεισδυτική ενθυλακωμένη παραλλαγή του 

θηλώδες PTC και το θυλακιώδες  καρκίνωμα του θυρεοειδούς αντιπροσωπεύουν τις 

κακοήθειες που μοιάζουν με RAS
47

.Αυτή η νέα ταξινόμηση απαιτεί λεπτομερή υπότυπο 
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θηλώδους μικροκαρκινώματος, παρόμοιου με τους αντίστοιχους που υπερβαίνουν το 1,0 cm 

και συνιστά να μην χαρακτηρίζονται ως υπότυπος θηλώδους καρκινώματος του θυρεοειδούς.   

Τα κριτήρια του υπότυπου ψηλών κυττάρων των θηλωδών καρκινωμάτων του θυρεοειδούς 

έχουν επανεξεταστεί. Το κρυβριδόμορφο καρκίνωμα του θυρεοειδούς δεν ταξινομείται πλέον 

ως υπότυπος θηλώδους καρκινώματος του θυρεοειδούς. Ο όρος «κύτταρο Hürthle» σταματά 

να χρησιμοποιείται, καθώς είναι εσφαλμένη ονομασία
47

. 

Το ογκοκυτταρικό καρκίνωμα συζητείται ως ξεχωριστή οντότητα με τη σαφή αναγνώριση ότι 

αναφέρεται σε νεοπλάσματα που προέρχονται από ογκοκυτταρικά θυλακιώδη κύτταρα (που 

αποτελούνται από > 75% ογκοκυτταρικά κύτταρα) που στερούνται πυρηνικών 

χαρακτηριστικών των θηλωδών καρκινωμάτων του θυρεοειδούς (αυτά θα ήταν 

ογκοκυτταρικό θηλώδες καρκίνωμα του θυροειδούς), χαρακτηριστικά υψηλής ποιότητας 

(νέκρωση και ≥ 5 μιτώσεις ανά 2 mm
2
). Οι κακοήθειες που προέρχονται από θυλακιώδη 

κύτταρα υψηλού βαθμού περιλαμβάνουν πλέον τόσο το παραδοσιακό κακώς 

διαφοροποιημένο καρκίνωμα όσο και τα υψηλού βαθμού διαφοροποιημένα καρκινώματα του 

θυρεοειδούς, καθώς και τα δύο χαρακτηρίζονται από αυξημένη μιτωτική δραστηριότητα και 

νέκρωση όγκου, χωρίς αναπλαστική ιστολογία και κλινικά συμπεριφέρονται με παρόμοιο 

τρόπο
47

. 

Το αναπλαστικό καρκίνωμα του θυρεοειδούς παραμένει η πιο αδιαφοροποίητη μορφή. Το 

ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα του θυρεοειδούς θεωρείται πλέον ως υπότυπος αναπλαστικού 

καρκινώματος. Τα μυελοειδή καρκινώματα του θυρεοειδούς που προέρχονται από κύτταρα C 

του θυρεοειδούς διατηρούν τη διακριτή τους τομή και υπάρχει ένα ξεχωριστό τμήμα για 

μεικτούς όγκους που αποτελείται από κύτταρα C και από οποιαδήποτε κακοήθεια 

προερχόμενη από θυλακιώδη κύτταρα. Ένα σύστημα βαθμολόγησης για τα μυελικά 

καρκινώματα του θυρεοειδούς εισάγεται επίσης με βάση τον αριθμό μιτωτικών, τη νέκρωση 

του όγκου και τον δείκτη επισήμανσης Ki67. 

Ένας αριθμός ασυνήθιστων νεοπλασμάτων που εμφανίζονται στον θυρεοειδή έχουν 

τοποθετηθεί σε νέες ενότητες με βάση την κυτταρογένεσή τους. 

Το βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα και το εκκριτικό καρκίνωμα τύπου σιελογόνων 

αδένων περιλαμβάνονται πλέον σε μια ενότητα που ταξινομείται ως «καρκινώματα του 

θυρεοειδούς τύπου σιελογόνων αδένων». Τα θυμώματα, τα καρκινώματα του θύμου και ο 

όγκος του επιθηλίου της ατράκτου με στοιχεία που μοιάζουν με τον θύμο ταξινομούνται ως 

«θυμικοί όγκοι εντός του θυρεοειδούς».  

Παραμένουν αρκετοί όγκοι των οποίων η κυτταρική γενεαλογία είναι ασαφής και 
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αναφέρονται ως τέτοιοι. Αυτοί περιλαμβάνουν το σκληρυντικό βλεννοεπιδερμοειδές 

καρκίνωμα με ηωσινοφιλία και το αδρανές μοριακό καρκίνωμα του θυρεοειδούς. Μια άλλη 

σημαντική προσθήκη είναι το θυροβλάστωμα, ένας ασυνήθιστος εμβρυϊκός όγκος που 

σχετίζεται με μεταλλάξεις DICER1. 

 Όπως σε όλα τα βιβλία του ΠΟΥ έτσι και στην 5
η
 έκδοση, οι μεσεγχυματικοί και 

στρωματικοί όγκοι, τα αιματολεμφοειδή νεοπλάσματα, οι όγκοι των γεννητικών κυττάρων 

και οι μεταστατικές κακοήθειες συζητούνται χωριστά. Η τρέχουσα ταξινόμηση τονίζει επίσης 

την αξία των βιοδεικτών που μπορούν να βοηθήσουν στη διάγνωση και να παρέχουν 

προγνωστικές πληροφορίες
47

 

 

Σχήμα  4:  Επισκόπηση των κύριων διαγνωστικών ομάδων της ταξινόμησης όγκων του θυρεοειδούς του ΠΟΥ 

για το 2022
46

 

2.3.1Επιδημιολογία 

Τις τελευταίες τρεις δεκαετίες σημειώθηκαν σταθερές, παγκόσμιες αυξήσεις στη 

συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου του θυρεοειδούς
49,50

.  

Τα αυξανόμενα ποσοστά επίπτωσης οφείλονται σχεδόν αποκλειστικά στην αυξημένη 

διάγνωση διαφοροποιημένων καρκίνων του θυρεοειδούς και του θηλώδους καρκίνου 

ειδικότερα. Τα ποσοστά επίπτωσης για θυλακιώδεις, αναπλαστικούς και μυελικούς καρκίνους 

του θυρεοειδούς παρέμειναν σχετικά σταθερά τα τελευταία 30 χρόνια. Η διευρυνόμενη χρήση 

απεικονιστικών τεχνικών, διαδικασιών βιοψίας [π.χ. η αναρρόφηση με λεπτή βελόνα] και η 

ιατρική παρακολούθηση, μαζί με τη βελτιωμένη πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη, 

έχουν διευκολύνει την ανίχνευση μικρών, υποκλινικών θηλωδών καρκίνων του 
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θυρεοειδούς
51

. Η προκύπτουσα υπερδιάγνωση συνοδεύτηκε πάντα από υπερβολική 

θεραπεία
52

. 

Σύμφωνα με την Ειδική Ομάδα Προληπτικών Υπηρεσιών των Ηνωμένων Πολιτειών, 

οι κίνδυνοι που σχετίζονται με τον προ-συμπτωματικό έλεγχο του καρκίνου του θυρεοειδούς 

σε ασυμπτωματικούς ενήλικες είναι πιθανό να υπερβαίνουν τα πιθανά οφέλη του
53

. 

Αυξάνεται, η υποστήριξη επίσης για πιο συντηρητικές, προσαρμοσμένες στον κίνδυνο 

στρατηγικές για τη διαχείριση του καρκίνου του θυρεοειδούς (συμπεριλαμβανομένης της 

προσεκτικής αναμονής)
54,55,56,57

. 

2.3.2 Επίπτωση και Θνησιμότητα 

Η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του θυρεοειδούς ποικίλλει σημαντικά ανάλογα με 

τη γεωγραφική τοποθεσία (χάρτης 1), ειδικά στις γυναίκες
58

, όπως προαναφέρθηκε ήδη. 

Γενικά, η υψηλότερη επίπτωση παρατηρείται σε χώρες υψηλότερου εισοδήματος, 

συμπεριλαμβανομένης της Δημοκρατίας της Κορέας, του Καναδά, της Ιταλίας, της Γαλλίας, 

του Ισραήλ, της Κροατίας, της Αυστρίας και των ΗΠΑ, καθώς και σε ορισμένες χώρες 

μεσαίου έως ανώτερου μεσαίου εισοδήματος. όπως η Τουρκία, η Βραζιλία, η Κόστα Ρίκα και 

η Κίνα
59,59

. Η συχνότητα εμφάνισης είναι επίσης υψηλή σε ορισμένα νησιωτικά έθνη και 

εδάφη, όπως η Κύπρος, το Κάβο Βέρντε, η Γαλλική Πολυνησία, η Νέα Καληδονία και το 

Πουέρτο Ρίκο
58

. Αυτή η διακύμανση πιστεύεται ότι αποδίδεται κυρίως σε γεωγραφικές 

διαφορές στην πρόσβαση σε πρακτικές περίθαλψης και διάγνωσης, αν και η περιβαλλοντική 

έκθεση μπορεί επίσης να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο
60

. Σε σύγκριση με τη συχνότητα 

εμφάνισης, τα ποσοστά θνησιμότητας από καρκίνο του θυρεοειδούς τείνουν να είναι πολύ 

χαμηλότερα και ποικίλλουν πολύ λιγότερο γεωγραφικά (χάρτης 2). 

 

Χάρτης 1: Εκτιμώμενα τυποποιημένα ποσοστά για τη συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου του θυρεοειδούς 

παγκοσμίως. Πηγή δεδομένων και παραγωγή γραφημάτων: GLOBOCAN 2020, Διεθνής Οργανισμός Έρευνας 

για τον Καρκίνο, Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας. 
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Χάρτης 2: Εκτιμώμενα τυποποιημένα ποσοστά για τη συχνότητα της θνησιμότητας από καρκίνο του 

θυρεοειδούς παγκοσμίως. Πηγή δεδομένων και παραγωγή γραφημάτων: GLOBOCAN 2020, Διεθνής 

Οργανισμός Έρευνας για τον Καρκίνο, Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

 

Στις ΗΠΑ, ο καρκίνος του θυρεοειδούς εκτιμάται ότι είναι ο 13
ος

 πιο συχνά 

διαγνωσμένος καρκίνος, αντιπροσωπεύοντας σχεδόν 44.000 νέες διαγνώσεις καρκίνου το 

2022 (2,3% του συνόλου) και τον 6
ο
 πιο συχνά διαγνωσμένο καρκίνο στις γυναίκες

61
. Η 

συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του θυρεοειδούς είναι περίπου τρεις φορές υψηλότερη στις 

γυναίκες (22,8 ανά 100.000 ετησίως το 2014-2018) από ότι στους άνδρες (8,0 ανά 100.000 

ετησίως) (διάγραμμα 1)
62

. Η συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου του θυρεοειδούς αυξάνεται 

από την εφηβεία έως τη μέση ηλικία, κορυφώνεται περίπου στα 55 έτη στις γυναίκες και στα 

65 έτη στους άνδρες και στη συνέχεια μειώνεται με τη μεγαλύτερη ηλικία (διάγραμμα 2)
63

.  

Επί του παρόντος, μία στις 55 γυναίκες στις ΗΠΑ και ένας στους 149 άνδρες στις 

ΗΠΑ αναμένεται να διαγνωστεί με καρκίνο του θυρεοειδούς κατά τη διάρκεια της ζωής τους. 

Η θνησιμότητα από καρκίνο του θυρεοειδούς είναι πολύ χαμηλή σε σχέση με τη συχνότητα 

εμφάνισης (περίπου 0,5 θάνατοι ανά 100.000 ετησίως) με λιγότερες ενδείξεις ανισότητας 

μεταξύ των φύλων
58

. 
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Διάγραμμα 1: Επίπτωση καρκίνου του θυρεοειδούς σε άνδρες και γυναίκες στις ΗΠΑ, ανά ημερολογιακό έτος 

κατά τη διάγνωση (SEER-9, 1975-2018), (όλες οι φυλές). Πηγή δεδομένων και παραγωγή γραφημάτων: SEER, 

Bethesda, MD
63

. 1Οι εκτιμήσεις που βασίζονται σε <16 περιπτώσεις καταστέλλονται. 

 

 

Διάγραμμα 2: Επίπτωση καρκίνου του θυρεοειδούς σε άνδρες και γυναίκες στις ΗΠΑ, ανά ηλικία κατά τη 

διάγνωση (SEER-21, 2014-2018), (όλες οι φυλές). Πηγή δεδομένων και παραγωγή γραφημάτων: SEER, 

Bethesda, MD
63

. Οι εκτιμήσεις που βασίζονται σε <16 περιπτώσεις καταστέλλονται. 
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2.3.3 Αιτίες - Παράγοντες Κινδύνου 

Ο εντοπισμός πραγματικών αιτιολογικών παραγόντων κινδύνου ήταν μια σημαντική 

πρόκληση στην επιδημιολογική έρευνα για τον καρκίνο του θυρεοειδούς. Ένα μεγάλο 

ποσοστό αυτών των όγκων είναι ασυμπτωματικοί και ανιχνεύονται τυχαία, μέσω 

προληπτικού ελέγχου θυρεοειδούς, απεικόνισης για άσχετους λόγους ή διαγνωστικής 

εξέτασης καλοηθών καταστάσεων του θυρεοειδούς. Έτσι, ο όρος «παράγοντας κινδύνου» στο 

πλαίσιο του καρκίνου του θυρεοειδούς μπορεί να σημαίνει οποιοδήποτε χαρακτηριστικό ή 

έκθεση που αυξάνει την πιθανότητα διάγνωσης καρκίνου του θυρεοειδούς. Όπου είναι 

δυνατόν, χρησιμοποιούμε τον όρο «αιτιακός παράγοντας κινδύνου» ή «αιτιολογικός 

παράγοντας» για να δηλώσουμε οποιονδήποτε παράγοντα φαίνεται να πληροί τα περισσότερα 

ή όλα τα κύρια κριτήρια για την αιτιότητα: χρονικότητα, ισχύς συσχέτισης, συνέπεια, 

βιολογική κλίση, ειδικότητα, βιολογική αληθοφάνεια, και συνοχή
64

.  

Οι τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου είναι αυτοί που μπορούν, θεωρητικά, να 

αλλάξουν για να αυξήσουν ή να μειώσουν τον κίνδυνο έκβασης του ατόμου (καρκίνος του 

θυρεοειδούς). Τα στοιχεία σχετικά με τους τροποποιήσιμους (ή δυνητικά τροποποιήσιμους) 

παράγοντες κινδύνου συνοψίζονται στον Πίνακα 5. 

Πίνακας 5: Σύνοψη επιδημιολογικών στοιχείων σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του 

θυρεοειδούς
64

 

 
Κατεύθυνση Σύνδεσης 

Στοιχεία συνέπειας 

μεταξύ των μελετών και 

δόσης-απόκρισης 

Δυνατότητα 

μεροληψίας 

(επιδημιολογικές 

μελέτες) 

Ιοντίζουσα ακτινοβολία 
↑ Έκθεση μόνο στην 

παιδική ηλικία 

Συνεπή ευρήματα. ένδειξη 

δόσης-απόκρισης 

Μερική: η έκθεση, 

εάν είναι γνωστή, 

μπορεί να 

σχετίζεται με τον 

έλεγχο του 

θυρεοειδούς 

Καλοήθεις παθήσεις του 

θυρεοειδούς 

↑ Οζίδια θυρεοειδούς 

↑ Βρογχοκήλη 

↑ Υπερθυρεοειδισμός− 

Υποθυρεοειδισμός 

Συνεπή ευρήματα. 

ορισμένες ενδείξεις 

δόσης-απόκρισης για 

παραμέτρους λειτουργίας 

του θυρεοειδούς 

Ουσιώδης: 

καταστάσεις που 

πιθανώς 

σχετίζονται με τον 

έλεγχο του 

θυρεοειδούς 

Διατροφικοί παράγοντες 

↑ Ιώδιο (θηλώδης καρκίνος 

του θυρεοειδούς) 

↓ Ιώδιο (θυλακιώδης 

καρκίνος του θυρεοειδούς) 

− Λαχανικά ή φρούτα 

− Κρέας 

− Καφές ή τσάι 

Ασυνεπή ευρήματα. δεν 

υπάρχουν σαφείς ενδείξεις 

δόσης-απόκρισης (εκτός 

από ιώδιο και θυλακιώδες  

καρκίνο του θυρεοειδούς) 

Μέτρια (ιώδιο): 

μπορεί να 

προκαλέσει 

σύγχυση σε 

οικολογικές 

μελέτες 
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Μεταβολικοί παράγοντες 

↑Παχυσαρκία/υπερβολική 

παχυσαρκία 

− Μεταβολικό σύνδρομο 

− Διαβήτης Τύπου II 

− Υπέρταση 

− Δυσλιπιδαιμία 

Συνεπή ευρήματα. 

ενδείξεις δόσης-απόκρισης 

(παχυσαρκία/υπερβολική 

παχυσαρκία) 

Μερική: 

καταστάσεις 

μπορεί να 

σχετίζονται με τον 

έλεγχο του 

θυρεοειδούς 

Αναπαραγωγικοί 

παράγοντες/στεροειδείς 

ορμόνες του φύλου 

− Ισοτιμία, ηλικία 

εμμηναρχής, ηλικία 

εμμηνόπαυσης, χρήση 

εξωγενών ορμονών 

↑ Υστερεκτομή 

↑ Υπογονιμότητα 

Ασυνεπή ευρήματα. καμία 

σαφή ένδειξη δόσης-

απόκρισης με ορμονικές 

εκθέσεις 

Μέτρια: 

αναπαραγωγικά 

συμβάντα ή χρήση 

ορμονών μπορεί να 

σχετίζονται με τον 

έλεγχο του 

θυρεοειδούς 

Περιγεννητικές και 

ενδομήτριες εκθέσεις 

↑ Βάρος γέννησης 

− Μητρική ή πατρική 

ηλικία 

− Χαρακτηριστικά και 

επιπλοκές εγκυμοσύνης 

− Μητρικό κάπνισμα 

↑ Μητρικές καταστάσεις 

θυρεοειδούς 

↑ Συγγενής 

υποθυρεοειδισμός 

Συνεπή ευρήματα και 

στοιχεία δόσης-απόκρισης 

(βάρος γέννησης). 

Στοιχεία για μητρικές και 

συγγενείς παθήσεις του 

θυρεοειδούς βασίζονται σε 

μία μόνο μελέτη 

Μέτρια: 

μητρικά/πατρικά 

χαρακτηριστικά 

και ιατρικές 

καταστάσεις 

μπορεί να 

σχετίζονται με τον 

έλεγχο του 

θυρεοειδούς 

Κάπνισμα και 

κατανάλωση αλκοόλ 
↓ 

Συνεπή ευρήματα. ένδειξη 

δόσης-απόκρισης 

Μερική: 

συμπεριφορά 

μπορεί να 

σχετίζεται με τον 

έλεγχο του 

θυρεοειδούς 

Περιβαλλοντικοί Ρύποι 

− Επιβραδυντικά φλόγας − 

Φυτοφάρμακα − 

Ηφαιστειακό 

περιβάλλον/βαρέα μέταλλα 

Ασυνεπή ευρήματα. καμία 

σαφή ένδειξη δόσης-

απόκρισης 

Μερική: η έκθεση, 

εάν είναι γνωστή, 

μπορεί να 

σχετίζεται με τον 

έλεγχο του 

θυρεοειδούς 

 

2.3.4 Διάγνωση και Παθολογία 

Η επεξεργασία των Διαγνωστικών Κωδικών Προβλημάτων (DTCs) 

(συμπεριλαμβανομένων των κακώς διαφοροποιημένων μορφών) περιλαμβάνει προ και 

μετεγχειρητικές παθολογικές και μοριακές εκτιμήσεις. Προ εγχειρητική παρακέντηση FNA 

για κυτταρολογικό έλεγχο δεν απαιτείται για οζίδια διαστάσεων 1 cm. Οι αποφάσεις για την 

αναρρόφηση μεγαλύτερων όζων θα πρέπει να καθοδηγούνται από το μέγεθος της βλάβης και 

την υπερηχογραφική εμφάνιση
65

. Τα κυτταρολογικά ευρήματα ταξινομούνται σε 

διαγνωστικές κατηγορίες που σχετίζονται με διαφορετικούς κινδύνους κακοήθειας
66

. Οι 

περισσότεροι κακοήθεις όγκοι του θυρεοειδούς μπορούν να εντοπιστούν κυτταρολογικά. 

Αξιοσημείωτες εξαιρέσεις είναι τα Θυλακιώδη Καρκινώματα του Θυρεοειδούς και το 

πρόσφατα καθορισμένο «μη επεμβατικό θυρεοειδικό νεόπλασμα με θηλώδη πυρηνικά 
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χαρακτηριστικά» (neoplasm with papillary-like nuclearfeatures -NIFTP), τα οποία συνήθως 

ταξινομούνται ως ακαθόριστα στα διάφορα σχήματα αναφοράς κυτταρολογίας του 

θυρεοειδούς
67

. 

Η διάγνωση του κακώς διαφοροποιημένου καρκινώματος με βάση η FNA είναι 

επίσης πρόκληση, εκτός εάν υπάρχει εμφανώς αυξημένη μιτωτική δραστηριότητα και/ή 

νέκρωση. Η διάγνωση της FNA μπορεί να διευκολυνθεί με αξιολόγηση δεικτών κακοήθειας 

(συμπεριλαμβανομένων πρωτεϊνών που συνήθως υπερ εκφράζονται σε όγκους, π.χ. HBME1 

ή γαλεκτίνη-3) και μοριακών αλλαγών που σχετίζονται ειδικά με κακοήθεια (π.χ. μεταλλάξεις 

BRAF, συγχωνεύσεις RET, άλλες νέες γονιδιακές αλλοιώσεις). Τα ειδικά σχεδιασμένα πάνελ 

γονιδίων είναι χρήσιμα για τον εντοπισμό κακοήθειας όταν τα κυτταρολογικά δείγματα είναι 

μορφολογικά απροσδιόριστα
68

. 

Οι εκτομές διαφοροποιημένου καρκίνου του θυρεοειδούς ταξινομούνται ιστολογικά 

σύμφωνα με τα κριτήρια της ΠΟΥ. Με βάση τα κλινικά στοιχεία της χαμηλής συμπεριφοράς 

τους κατά τη διάρκεια της μακροχρόνιας παρακολούθησης, οι ενθυλακωμένες μη 

επεμβατικές παραλλαγές θηλώδους καρκίνου αναφέρονται πλέον ως NIFTP. 

Αντιπροσωπεύουν έως και το 20% των περιπτώσεων στην Ευρώπη
69

. Η εξάλειψη του όρου 

«καρκίνωμα» από τον ορισμό αυτής της παραλλαγής θηλώδους καρκίνου υπογραμμίζει την 

εξαιρετική πρόγνωσή του: Το NIFTP σχετίζεται με καμία αναφορά θανάτων που σχετίζονται 

με καρκίνο και εκτιμώμενο κίνδυνο υποτροπής <1%. Αυτή η νέα οντότητα παρουσιάζει 

μερική επικάλυψη με την ομάδα όγκων που ορίζονται στην Ευρώπη ως «καλά 

διαφοροποιημένοι όγκοι αβέβαιου κακοήθους δυναμικού»
70

. 

Η διάγνωση του NIFTP απαιτεί μια σχολαστική παθολογική εξέταση του όζου με 

θυλακιώδες  πρότυπο για να αποκλειστεί με βεβαιότητα η παρουσία καψικής εισβολής 

(ακόμη και μικροσκοπικών) και θηλωδών σχηματισμών. Οι μεταλλάξεις RAS αλλά όχι 

BRAF χαρακτηρίζουν τα NIFTP. Η σωστή αναγνώριση των NIFTP θα πρέπει να μειώσει την 

περιττή χρήση ριζικών χειρουργικών επεμβάσεων και την άσκοπη χορήγηση ραδιενεργού 

ιωδίου (RAI) μετά την ολοκλήρωση της θυρεοειδεκτομής. Οι στρατηγικές παρακολούθησης 

NIFTP θα πρέπει να μιμούνται εκείνες των καρκινωμάτων πολύ χαμηλού κινδύνου. 

Υπάρχουν πολλές άλλες παραλλαγές PTC, συμπεριλαμβανομένων ορισμένων που είναι 

ιδιαίτερα επιθετικές και σχετίζονται με υψηλότερα στάδια όγκου και λεμφαδένικές 

μεταστάσεις κατά τη διάγνωση
71,72

. 

Ο ΠΟΥ συνιστά επί του παρόντος να αναφέρονται οι FTC ως «ελάχιστα επεμβατικές» 

όταν υπάρχει καψική διείσδυση χωρίς αγγειακή συμμετοχή (μια κατάσταση που σχετίζεται με 

εξαιρετικά καλή πρόγνωση). Οι όροι «αγγειοδιηθητικό» και «ευρέως διηθητικό» θα πρέπει να 
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προορίζονται για θυλακιώδες καρκίνους με νεοπλασματικές εμβολές που περιλαμβάνουν <4 

ή 4 αιμοφόρα αγγεία, αντίστοιχα. 

Τα διαγνωστικά κριτήρια για κακώς διαφοροποιημένα καρκινώματα παραμένουν 

αμφιλεγόμενα. Μια συναινετική διάσκεψη το 2006 έδωσε την πρόταση του Τορίνο
73

, η οποία 

περιορίζει αυτή τη διάγνωση σε διηθητικούς όγκους με σχήμα 

συμπαγούς/δοκιδωτής/νησιωτικής ανάπτυξης συν τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα: 

 μιτωτικός δείκτης 3 ανά 10 πεδία υψηλής ισχύος 

 νέκρωση 

 περιελιγμένοι πυρήνες (ελαφρώς μικρότεροι και πιο σκούροι από αυτούς που 

παρατηρούνται συνήθως στο θηλώδη καρκίνο, με ακανόνιστα περιγράμματα). 

Αυτός ο ορισμός οριοθετεί μια κατηγορία καρκίνου του θυρεοειδούς που 

συμπεριφέρονται επιθετικά ενώ διατηρούν κάποιο βαθμό λειτουργικής διαφοροποίησης [π.χ. 

παραγωγή θυρεοσφαιρίνης (Tg)]. 

2.3.5 Χειρουργική Αντιμετώπιση 

Η χειρουργική αντιμετώπιση του καρκίνου του θυρεοειδούς παραδοσιακά γίνεται 

μέσω διατραχηλικής τομής. Μια τομή στην περιοχή του τραχήλου δίνει στον χειρουργό 

άμεση πρόσβαση στον θυρεοειδή και επιτρέπει την αναγνώριση και παρασκευή του 

παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου, των αγγείων και των παραθυρεοειδών αδένων. Καθώς η 

κατανόησή για τον καρκίνο του θυρεοειδούς μεγαλώνει, αυξάνονται και οι χειρουργικές 

τεχνικές για την αντιμετώπιση του φάσματος της νόσου. Μετά από δεκαετίες χειρουργικής 

αφαίρεσης ολόκληρου του θυρεοειδούς για όλους τους καρκίνους που είναι μεγαλύτεροι από 

1 cm, ακολουθείται μια πιο λεπτή προσέγγιση. Παράλληλα με τη συνειδητοποίηση ότι ο καλά 

διαφοροποιημένος καρκίνος του θυρεοειδούς χαμηλού κινδύνου συμπεριφέρεται διαφορετικά 

από το καρκίνωμα υψηλού κινδύνου, έχουν αναπτυχθεί καινοτόμες τεχνικές για την 

ελαχιστοποίηση μιας δερματικής ουλής ή για τη στόχευση μικρών καρκίνων απευθείας χωρίς 

αφαίρεση του αδένα
74

. 

Αυτές οι καινοτομίες παρέχουν πλεονεκτήματα, ωστόσο συνδέονται επίσης με 

αρκετές προκλήσεις και μπορούν να γίνουν μόνο σε ορισμένες κλινικές καταστάσεις. Με την 

ανάπτυξη των ενδοσκοπικών διαδικασιών, η δια-στοματική θυρεοειδεκτομή έχει γίνει 

δημοφιλής για την αποφυγή μιας ουλής στον αυχένα και για την πρόσβασή της στη μέση 

γραμμή στον θυρεοειδή
75,76,77,78,79,80

. Περαιτέρω εξελίξεις οδήγησαν στη ρομποτική 

χειρουργική ως μια πιο δαπανηρή εναλλακτική λύση απομακρυσμένης πρόσβασης που 
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προσφέρει έλεγχο χωρίς επιπλοκές στα όργανα και μια τρισδιάστατη μεγεθυμένη άποψη του 

χειρουργικού πεδίου
81,82

. 

Οι πραγματικές ελάχιστα επεμβατικές διαδικασίες καθοδηγούμενες από υπερήχους, 

όπως η θερμική αφαίρεση, μειώνουν τους κινδύνους υποθυρεοειδισμού μετά τη θεραπεία. Με 

όλες αυτές τις προσεγγίσεις, η επιλογή ασθενών είναι το κλειδί. Όταν θεραπεύεται ο καρκίνος 

του θυρεοειδούς, τα πιο αξιόπιστα δεδομένα υποστηρίζουν την προσφορά αυτών των 

θεραπειών κυρίως σε ασθενείς που θα ήταν κατάλληλοι για πρωτόκολλα ενεργητικής 

επιτήρησης, όπως ασθενείς με καλά διαφοροποιημένα καρκινώματα θυρεοειδούς που είναι 

μικρότερα από 1,5 cm–2 cm
83,84,85

. 

Το σύνολο των εργαλείων που διαθέτουν οι χειρουργοί ενδοκρινών στο οπλοστάσιο 

τους συνεχίζει να αυξάνεται καθώς η απομακρυσμένη πρόσβαση πλησιάζει και η ελάχιστα 

επεμβατική θερμική αφαίρεση εξαπλώνεται στη Βόρεια Αμερική από την Ευρώπη και την 

Ασία
74

.  
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Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1. Μεθοδολογία - Σχεδιασμός της Μελέτης 

Στην παρούσα κλινική μελέτη και σύμφωνα με το ερευνητικό πρωτόκολλο 

,συμμετέχουν ασθενείς της Πανεπιστημιακής ΩΡΛ κλινικής του ΠΝΛ, έχουν οριστεί 

κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού καθώς και η περίοδος παρακολούθησης αυτών  που 

ορίζεται το διάστημα του ενός έτους και συγκεκριμένα θα δοθεί το ερωτηματολόγιο  σε 

συνέντευξη πριν το χειρουργείο, 3 μήνες μετά το χειρουργείο,6 μήνες μετά το χειρουργείο 

και 12 μήνες μετά το χειρουργείο. 

Όλοι οι συμμετέχοντες ασθενείς, 118 των αριθμό, ήταν σε παρακολούθηση από 

ειδικούς Ωτορινολαρυγγολόγους ,στα πρωινά και  απογευματινά ιατρεία της κλινικής ( οι 

οποίοι ιατροί είχαν ευγενικά συμφωνήσει να με ενημερώνουν για την ύπαρξη ασθενών τους 

που πληρούνε τα κριτήρια ένταξης στην μελέτη). Χειρουργήθηκαν από τον Ιανουάριο του 

2019 μέχρι και τον Μάϊο του 2022. Η μελέτη ολοκληρώθηκε  τον Μάϊο του 2023 όπου και 

συμπλήρωσαν το έτος παρακολούθησής τους οι τελευταίοι συμμετέχοντες μας. Επιτυχώς 

ολοκλήρωσαν οι 100 ασθενείς / συμμετέχοντες. 

Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήσαμε ήταν το QoL /Thyroid Version το οποίο 

έχει σχεδιαστεί από την Αμερικανίδα Betty R. Ferrell το 2000, υπάρχει οδηγία  για  ελεύθερη 

χρήση και είναι κοινό και για τις 4 φάσεις της μελέτης. Αρχικά μεταφράστηκε ανεξάρτητα  

από δύο (2) Έλληνες ιθαγενείς μεταφραστές από τα αγγλικά στα Ελληνικά και ακολούθως 

πάλι ανεξάρτητα από δύο (2) αλλοδαπούς Εγγλέζους ιθαγενείς  μεταφραστές από τα 

Ελληνικά στα Αγγλικά. Το ερωτηματολόγιο δίδονταν  με την συνέντευξη και μόνο όταν 

υπήρχε η συγκατάθεση  του ασθενούς για  συμμετοχή στην  μελέτη είτε με την διάγνωση της 

κακοήθειας στο ιατρείο , είτε κατά την προσέλευση για τον προ εγχειρητικό έλεγχο τους,  στο 

Νοσοκομείο  

Σε κάθε περίπτωση ενημέρωνα  τους ασθενείς πολ αναλυτικά για τον σκοπό που 

εξυπηρετεί αυτή η μελέτη, για την ύπαρξη σχετικής άδειας από το πανεπιστήμιό και το 

νοσοκομείο (ορισμένοι ζητούσαν να την  διαβάσουν για αυτό και την είχα πάντα διαθέσιμη), 

για την πλήρη ανωνυμία τους ,για την τήρηση του ιατρικού απορρήτου, για τι καλούνται να 

κάνουν ως συμμετέχοντες,  για την δυνατότητα αποχώρησης τους όποτε νοιώσουν αυτοί την 

ανάγκη και δίχως να οφείλουν καμία εξήγηση.  .  
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Αν και μετά  την συνέντευξη , υπήρχε η θέληση για συμμετοχή στην μελέτη, συμπληρώναμε 

το πρώτο (1
ο
) ερωτηματολόγιο μαζί- αν δεν  το είχαν ήδη συμπληρωμένο. Επόμενο βήμα 

ήταν να τους ενημερώσω (και να παραδώσω άμεσα αν το επιθυμούσαν)και για τα υπόλοιπα 

τρία  ερωτηματολόγια, με αρίθμηση και χρονικό/ημερολογιακό προσδιορισμό , αφού με 

δεδομένη την ημερομηνία της επέμβασης τους, μπορούσε να γίνει ένας προγραμματισμός 

πότε είναι το 3μηνο ,6μηνο και το 12μηνο. Γινόταν δε πάντα η αναφορά, για να μην 

αγχώνονται, πως θα κρατώ και εγώ ανάλογο υλικό σε αρχείο για την περίπτωση που ξεχαστεί 

να συμπληρωθεί ή χαθεί /καταστραφεί  και ότι θα επικοινωνήσω μαζί τους το εν λόγω 

διάστημα για υπενθύμιση συμπλήρωσης και αν τότε κάτι πιθανόν τους δυσκολεύει θα 

πράξουμε αναλόγως. Καθορίζαμε  τους τρόπους επικοινωνίας ,δίδοντάς τους την επιλογή  να 

τους ορίσουν αυτοί , καθώς και τον τρόπο και τόπο  των συναντήσεων μας . Η πλειοψηφία 

επέλεξε την τηλεφωνική επικοινωνία και λίγοι (νεότεροι ηλικιακά) μέσω ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου.  Ως τόπος συναντήσεων ορίστηκε από την πλειοψηφία των συμμετεχόντων το 

Νοσοκομείο και σε συνέχεια κάποιους ουδέτερους χώρους ( πλην όμως  της οικίας τους) 

.Υπήρχαν και ένας αριθμός  ασθενών που ζούσαν σε άλλη πόλη ,αυτοί επέλεγαν και 

συνδύαζαν μια επίσκεψή τους στην πόλη μας( σε κάποια υπηρεσία ή στο  εμπορικό κέντρο 

κλπ.) με την συμπλήρωση /παράδοση του ερωτηματολογίου ή αν αυτό δεν βόλευε (σπάνια, 

ομολογουμένως) η συνάντηση γίνονταν με δική μου επίσκεψη στην δική τους πόλη  .  

Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να αναφέρω ότι ένα μεγάλο  χρονικά τμήμα αυτής της μελέτης 

συνέπλευσε με την περίοδο της Πανδημίας( covid-19), με τον Κορονοϊό σε έξαρση, τον 

περιορισμό μετακινήσεων και τις τόσες οδηγίες που όριζαν γενικά τις διαπροσωπικές επαφές 

μας. Σε αυτό το πλαίσιο λογικό ήτανε  πολλοί συμμετέχοντες να αρνούνταν να έχουν 

οποιαδήποτε φυσική επαφή μαζί μου (ως  εργαζομένη σε  Δημόσιο Νοσοκομείο). Η ανέπαφη 

επικοινωνία ήτανε μονόδρομος, είτε με τηλεφωνική συνομιλία όπου τους διάβαζα και 

συμπλήρωνα υπομονετικά τις απαντήσεις τους στο ερωτηματολόγιο , είτε με  την αποστολή 

τους μέσω φωτογραφίας (SMS,Viber,Messenger κλπ.)ή μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, 

όταν είχανε ήδη συμπληρώσει την σχετική φόρμα. Με τον μεγαλύτερο αριθμό των ασθενών 

είχε αναπτυχθεί μια σχέση οικειότητας-εμπιστοσύνης, γεγονός που λειτούργησε θετικά ,στη 

διαχείριση αυτού του πραγματικά δύσκολου διαστήματος. Υπήρξανε πάραυτα  απώλειες και 

9  ασθενείς μας  επέλεξαν να αποχωρήσουν, από την μελέτη, την περίοδο αυτή. 
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Κριτήρια ένταξης στην ομάδα μελέτης: 

1) Ασθενείς με καλά διαφοροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδούς που θα υποβληθούν σε 

θυρεοειδεκτομή με ή χωρίς κεντρικό λεμφαδενικό καθαρισμό 

2) Ηλικία: 18 με 80 ετών 

3) Χωρίς ιστορικό άλλης πρόσφατης κακοηθείας. 

Κριτήρια αποκλεισμού:  

1) Προηγηθείσα επέμβαση στον τράχηλο, συμπεριλαμβανομένης της χειρουργικής 

επέμβασης του θυρεοειδούς 

2) Άλλοι τύποι καρκίνου θυρεοειδούς 

3) Ιστορικό με σοβαρό καρδιολογικό πρόβλημα. 

Το ερωτηματολόγιο T-QoL που μοιράστηκε περιέχει 30 στοιχεία με 4 διαστάσεις: 

 Φυσική Ευεξία (τμήμα 1-2) 

 Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας (τμήμα 3-15) 

 Κοινωνικότητα (τμήμα 16-23) και 

 Πνευματική Ευεξία (τμήμα 24-30). 

Κάθε στοιχείο βαθμολογείται σε κλίμακα δέκα σημείων, με το 0 να αντιπροσωπεύει 

την χειρότερη δυνατή ποιότητα και το 10 την καλύτερη δυνατή τιμή ποιότητας ζωής. Οι 

βαθμολογίες θα αντιστραφούν για τα αρνητικώς διατυπωμένα στοιχεία (τμήματα 1,3,10-23 

και 27)και συνεπώς υψηλότερη βαθμολογία υποδεικνύει χαμηλότερη ποιότητα ζωής. Επειδή 

το στοιχείο 12 (12 b-g)μπορεί να απαντηθεί μόνο μετεγχειρητικά, θα αποκλειστεί από την 

ανάλυση του πρώτου ερωτηματολογίου (προ χειρουργείου). 

Το ερωτηματολόγιο δόθηκε στην ομάδα μελέτης προ εγχειρητικά και στους 3μήνες, 

στους 6μήνες και στους 12μήνες μετεγχειρητικά. 

Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS-23 

και τις μεθόδους της περιγραφικής και επαγωγικής ανάλυσης. Για την περιγραφική ανάλυση 

παρουσιάστηκαν οι συχνότητες και τα ποσοστά των ποιοτικών μεταβλητών ενώ για τις 

ποσοτικές μεταβλητές δόθηκαν μέσες τιμές (τυπικές αποκλίσεις) και οι ελάχιστες και 

μέγιστες τιμές. Για τον έλεγχο της αξιοπιστίας των παραγόντων της έρευνας έγινε χρήση του 

ελέγχου Cronbach’s Alpha. Όσον αφορά την επαγωγική ανάλυση και τη διερεύνηση των 

συσχετίσεων πραγματοποιήθηκε πρωτίστως έλεγχος κανονικότητας Kolmogorov – Smirnov 

με σκοπό τη διερεύνηση της κανονικότητας των παραγόντων για το δείγμα της παρούσας 

έρευνας και εν συνεχεία εφαρμόστηκαν οι έλεγχοι Spearman (rho) και Mann-Whitney. Το 

επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε στο 5%. 
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2. Αποτελέσματα 

2.1 Δείγμα 

Το δείγμα της παρούσας έρευνας αποτέλεσαν συνολικά 100 ασθενείς οι οποίοι 

υπεβλήθησαν σε χειρουργείο για καρκίνο του θυρεοειδούς. Από τους ασθενείς η πλειοψηφία 

με 63% ήταν γυναίκες και 37% άντρες. Η μέση ηλικία του δείγματος ανέρχεται στα 51,24 έτη 

(τυπική απόκλιση=15,33) και εύρος τιμών από 18 έως 80 ετών.  

2.2 Ανάλυση Ευρημάτων Κλίμακας Ποιότητας Ζωής/ Θυρεοειδής Αδένας 

πριν το Χειρουργείο 

Ο πίνακας 6 καταγράφει τα ευρήματα της Ποιότητας Ζωής/Θυρεοειδής Αδένας των ασθενών 

πριν από το χειρουργείο. Ο έλεγχος αξιοπιστίας πραγματοποιήθηκε με τον δείκτη Cronbach’s 

α τιμές του οποίου >0,700 υποδηλώνουν πολύ καλή αξιοπιστία των επιμέρους ερωτήσεων 

που απαρτίζουν τον παράγοντα. Προ εγχειρητικά οι παράγοντες όλοι καταγράφουν πολύ 

καλή αξιοπιστία για το δείγμα της έρευνας πλην της Πνευματικής Ευεξίας που έχει καλή 

αξιοπιστία. Τα υψηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής για τους ασθενείς εμφανίζονται στους 

παράγοντες Φυσική Ευεξία (7,83) και Κοινωνικότητα (7,11) ενώ τα χαμηλότερα επίπεδα 

παρουσιάζονται στις διαστάσεις Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας (5,69) και Πνευματική Ευεξία 

(4,87).  

Πίνακας 6:  Ανάλυση Ευρημάτων Κλίμακας Ποιότητας Ζωής /Θυρεοειδής Αδένας  πριν το Χειρουργείο 

QOL-  THYROID Cronbach's α mean±st.dev. min.-max. 

Φυσική Ευεξία 0,859 7,83 ± 1,26 2,69-10 

Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας 0,854 5,69 ± 1,17 2,19-8,88 

Κοινωνικότητα 0,887 7,11 ± 1,37 2,14 - 9,29 

Πνευματική Ευεξία 0,665 4,87 ± 1,24 2,86 – 8,57 

Σύνολο Ποιότητας 

Ζωής/Θυρεοειδή Αδένα 
0,894 6,53 ± 0,90 3,14 – 8,34 

2.2 Ανάλυση Ευρημάτων Κλίμακας Ποιότητας Ζωής/Θυρεοειδής Αδένας 3  

μήνες μετά το Χειρουργείο 

Πίνακας 7:Ανάλυση Ευρημάτων Κλίμακας Ποιότητας Ζωής/Θυρεοειδής Αδένας 3 μήνες μετά το Χειρουργείο 

QOL-  THYROID Cronbach's α mean±st.dev. min.-max. 

Φυσική Ευεξία 0,827 8,18 ± 0,77 4,23 – 9,62 

Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας 0,713 6,66 ±0,67 3,59 – 7,95 

Κοινωνικότητα 0,846 7,43 ±0,79 3,86 – 8,71 

Πνευματική Ευεξία 0,687 4,59 ±0,85 2,86 – 7,14 

Σύνολο Ποιότητας 

Ζωής/Θυρεοειδή Αδένα 
0,806 6,95 ± 0,47 4,80 – 7,84 
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Ο πίνακας 7 αποτυπώνει τα αποτελέσματα της Ποιότητας Ζωής /Θυρεοειδής Αδένας   

για τους ασθενείς του δείγματος 3 μήνες μετά το χειρουργείο. Κι εδώ έγινε χρήση του 

ελέγχου Cronbach’s α για τον έλεγχο της αξιοπιστίας. Κι στην φάση αυτή όλοι οι παράγοντες 

εμφανίζουν πολύ καλή αξιοπιστία πέρα της Πνευματικής Ευεξίας που έχει απλά καλή 

αξιοπιστία των επιμέρους ερωτήσεων. Τα υψηλότερα επίπεδα παρουσιάζουν οι διαστάσεις 

Φυσική Ευεξία (8,18) και Κοινωνικότητα (7,43) ενώ τα χαμηλότερα επίπεδα δίνουν οι 

παράγοντες Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας (6,66) και Πνευματική Ευεξία (4,59). 

2.3 Ανάλυση Ευρημάτων Κλίμακας Ποιότητας Ζωής/Θυρεοειδής Αδένας   

6 μήνες μετά το Χειρουργείο 

Πίνακας 8: Ανάλυση Ευρημάτων Κλίμακας Ποιότητας / Θυρεοειδής Αδένας 6 μήνες μετά το Χειρουργείο 

QOL-  THYROID Cronbach's α mean±st.dev. min.-max. 

Φυσική Ευεξία 0,859 8,36 ± 0,66 6,15 – 9,92 

Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας 0,784 6,94 ± 0,57 4,82 – 8,36 

Κοινωνικότητα 0,705 7,67 ± 0,47 6,64 – 8,57 

Πνευματική Ευεξία 0,754 4,49 ± 0,87 3,14 – 6,71 

Σύνολο Ποιότητας 

Ζωής/Θυρεοειδή Αδένα 
0,838 7,14 ± 0,39 5,71 – 7,79 

 

Η ανάλυση των ευρημάτων για την Ποιότητας Ζωής/Θυρεοειδής Αδένας για τους 

ασθενείς του δείγματος 6 μήνες μετά το χειρουργείο δίνονται στον πίνακα 8. Ο έλεγχος 

αξιοπιστίας απέδωσε πολύ καλή αξιοπιστία και συνοχή των επιμέρους ερωτήσεων της 

κλίμακας για όλους τους παράγοντες. Και στην συγκεκριμένη φάση τα υψηλότερα επίπεδα 

καταγράφουν οι παράγοντες Φυσική Ευεξία (8,36) και Κοινωνικότητα (7,67) ενώ τα 

χαμηλότερα επίπεδα για τους ασθενείς εμφανίζονται στον παράγοντα Πνευματική Ευεξία 

(4,49).   

2.4 Ανάλυση Ευρημάτων Κλίμακας Ποιότητας Ζωής/ Θυρεοειδής Αδένας 

12 μήνες μετά  το Χειρουργείο 

Πίνακας 9: Ανάλυση Ευρημάτων Κλίμακας Ποιότητας Ζωής / θυρεοειδής αδένας ,12 μήνες μετά το Χειρουργείο 

QOL-  THYROID Cronbach'sα mean±st.dev. min.-max. 

Φυσική Ευεξία 0,775 8,35 ± 0,49 6,85 – 9,85 

Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας 0,714 7,22 ±0,44 4,82 – 8,36 

Κοινωνικότητα 0,616 7,77 ±0,39 6,93 – 8,93 

Πνευματική Ευεξία 0,665 4,28 ±0,70 2,86 – 6,71 

Σύνολο Ποιότητας 

Ζωής/Θυρεοειδή Αδένα 
0,717 7,25 ±0,29 6,43 – 8,11 
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Ο πίνακας 9 δίνει τα αποτελέσματα της ανάλυσης για την κλίμακα της Ποιότητας 

Ζωής/Θυρεοειδής Αδένας 12 μήνες μετά το Χειρουργείο. Ο έλεγχος αξιοπιστίας εδώ 

απέδωσε πολύ καλή αξιοπιστία για όλους τους παράγοντες πλην των Κοινωνικών Ανησυχιών 

και της Πνευματικής Ευεξίας οι οποίοι καταγράφουν απλά καλή αξιοπιστία και συνοχή στις 

επιμέρους ερωτήσεις που απαρτίζουν την εκάστοτε διάσταση.  

2.5 Μεταβολή Ποιότητας Ζωής/ Θυρεοειδής Αδένας 

2.5.1 Φυσική Ευεξία 

 

 
Διάγραμμα 3: Μεταβολή Φυσικής Ευεξίας 

 

Εξετάζοντας τις μεταβολές στα επίπεδα της Φυσική Ευεξίας για το δείγμα των 

ασθενών της έρευνας (διάγραμμα 3) διαπιστώνεται ότι υπάρχει αύξηση στα επίπεδα της 

φυσικής υγείας των ασθενών 3 μήνες μετά το χειρουργείο, και συνεχίζει να αυξάνεται 6 

μήνες μετά τη χειρουργική επέμβαση. Στον ένα χρόνο μετά το χειρουργείο καταγράφεται 

μικρή πτώση της τάξης του (0,01) που δεν θεωρείται ότι έχει σημαντική επίδραση. 

Συνοπτικά, η φυσική υγεία των ασθενών κρίνεται ότι έχει καλύτερα αποτελέσματα με την 

πάροδο του ενός έτους.  

2.5.2 Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας 

Το διάγραμμα 4 καταγράφει τη μεταβολή των επιπέδων για τα Ψυχολογικά Στοιχεία 

Ευεξίας. Κι εδώ αποτυπώνεται σταθερή και αυξητική τάση μετά το χειρουργείο φτάνοντας 

στο έτος, στο  7,22 από 5,69 που ήταν η τιμή των ασθενών προ χειρουργείου (διάγραμμα 4).  
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Διάγραμμα 4: Μεταβολή επιπέδων των Ψυχολογικών Στοιχείων Ευεξίας 

 

2.5.3 Κοινωνικότητα 

 
Διάγραμμα 5: Μεταβολή Κοινωνικότητας 

 

 

Το διάγραμμα 5 αποτυπώνει τη μεταβολή επιπέδου της ποιότητας ζωής της 

κοινωνικότητας. Παρατηρείται αύξηση του επιπέδου από 7,11 σε 7,77 μέσα σε ένα έτος της 

τάξης του 0,66 (διάγραμμα 5).  

5,69 

6,66 6,94 7,22 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Πριν το 
χειρουργείο 

3 μήνες μετά το 
χειρουργείο 

6 μήνες μετά το 
χειρουργείο 

12 μήνες μετά το 
χειρουργείο 

Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας 

7,11 

7,43 

7,67 
7,77 

6,6 

6,8 

7 

7,2 

7,4 

7,6 

7,8 

8 

Πριν το 
χειρουργείο 

3 μήνες μετά το 
χειρουργείο 

6 μήνες μετά το 
χειρουργείο 

12 μήνες μετά το 
χειρουργείο 

Κοινωνικότητα 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 12:18:13 EEST - 216.73.216.250



53 

 

2.5.4 Πνευματική Ευεξία 

 
Διάγραμμα 6: Μεταβολή Πνευματικής Ευεξίας 

Η πνευματική ευεξία εν αντιθέσει με τους άλλους τρεις παράγοντες καταγράφει 

πτώση με την πάροδο του ενός έτους από το χειρουργείο και συγκεκριμένα από 4,87 φτάνει 

στο 4,28 σημειώνοντας πτώση 0,59 (διάγραμμα 6). Ο παράγοντας Πνευματική Ευεξία 

καταγράφει από την πρώτη στιγμή πολύ χαμηλά επίπεδα κατώτερα από το 5 που αντιστοιχεί 

στη μέση τιμή και αυτό ίσως συνάδει με την περίοδο πανδημίας όπου πραγματοποιήθηκε η 

έρευνα όπου οι άνθρωποι είχαν να αντιμετωπίσουν τον εγκλεισμό και τις επιπτώσεις του 

κορονοϊού γεγονός που έφερε σημαντικές συνέπειες στην πνευματική τους ευεξία.  

2.5.5 Σύνολο 

 

Διάγραμμα 7: Μεταβολή Συνόλου Ποιότητας Ζωής(T QoL) 
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Στο σύνολό της η ποιότητας ζωής των ασθενών καταγράφει αύξηση από 6,53 σε 7,25 

υποδεικνύοντας ότι η φυσική υγεία, η ψυχολογική υγεία και η κοινωνική ζωή καλυτέρεψε 

μετά το χειρουργείο και σε πάροδο ενός έτους (διάγραμμα 7). 

2.6 Συσχετίσεις 

2.6.1 Πριν το Χειρουργείο 

Πίνακας 10: Συσχετίσεις μεταξύ των Παραγόντων Ποιότητας Ζωής/ θυρεοειδής αδένας πριν το χειρουργείο 

  
Φυσική 
Ευεξία 

Ψυχολογικά 
Στοιχεία Ευεξίας 

Κοινωνικότητα 
Πνευματική 

Ευεξία 

Ψυχολογικά 
Στοιχεία Ευεξίας 

rho 0,489** 
   

p <0,001 
   

Κοινωνικότητα 
rho 0,470** 0,473** 

  
p <0,001 <0,001 

  
Πνευματική 

Ευεξία 

rho -0,201* 0,032 -0,136 
 

p 0,045 0,750 0,179 
 

Σύνολο 
rho 0,716** 0,822** 0,745** 0,064 

p <0,001 <0,001 <0,001 0,530 

 

Ελέγχοντας τις συσχετίσεις που προέκυψαν για τους παράγοντες της έρευνας για την 

καταγραφή πριν από το χειρουργείο (πίνακας 10) διαπιστώθηκε ότι οι παράγοντες Φυσική 

Ευεξία, Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας, Κοινωνικότητα και το Σύνολο της Ποιότητας Ζωής (T 

QoL) εμφανίζουν θετικές συσχετίσεις μεταξύ τους υποδηλώνοντας ότι αύξηση του επιπέδου 

στην μία διάσταση συνεπάγεται αντίστοιχη αύξηση του επιπέδου για την άλλη διάσταση. 

Μόνο η Φυσική Ευεξία με την Πνευματική Ευεξία καταγράφουν αρνητική συσχέτιση 

υποδεικνύοντας ότι αύξηση του επιπέδου Φυσικής Ευεξίας είχε σαν αποτέλεσμα μείωση στα 

επίπεδα Πνευματικής Ευεξίας για τους ασθενείς του δείγματος πριν από τη χειρουργική 

επέμβαση.  

Πίνακας 11: Επίδραση της Ηλικίας τους Παράγοντες 

Ποιότητας Ζωής/ θυρεοειδής αδένας ,πριν το Χειρουργείο 

  
Ηλικία 

Φυσική Ευεξία 
rho 0,090 

p 0,372 

Ψυχολογικά  Στοιχεία 
Ευεξίας 

rho -0,005 

p 0,962 

Κοινωνικότητα 
rho 0,404** 

p <0,001 

Πνευματική Ευεξία 
rho -0,173 

p 0,086 

Σύνολο 
rho 0,105 

p 0,298 
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Η μεταβλητή της ηλικίας φαίνεται να επηρεάζει τα επίπεδα των Κοινωνικών 

ανησυχιών (p<0,001) καταγράφοντας θετική συσχέτιση (πίνακας 11). Ειδικότερα, οι πιο 

μεγάλοι ηλικιακά φαίνεται να εμφανίζουν αυξημένα επίπεδα κοινωνικότητας.  

 
Πίνακας 12: Επίδραση του Φύλου στους Παράγοντες Ποιότητας Ζωής / θυρεοειδής αδένας πριν το Χειρουργείο 

 
Φύλο 

P value 

 
Άντρας Γυναίκα 

Φυσική Ευεξία 8,38 7,92 0,007 

Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας 6,06 5,43 0,002 

Κοινωνικότητα 7,64 7,42 0,037 

Πνευματική Ευεξία 4,28 4,57 0,333 

Σύνολο Ποιότητας Ζωής 6,84 6,52 0,011 

 

Το φύλο επιδρά στα επίπεδα Φυσικής Ευεξίας (p=0,007), Ψυχολογικών Στοιχείων 

Ευεξίας (p=0,002), Κοινωνικών Ανησυχιών (p=0,037) και συνόλου Ποιότητας Ζωής(T QoL )   

(p=0,011)πριν από την πραγματοποίηση του χειρουργείου και συγκεκριμένα οι άντρες του 

δείγματος εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα έναντι των γυναικών.  

2.6.2 3 Μήνες μετά το Χειρουργείο 

 
Πίνακας 13: Συσχετίσεις μεταξύ των Παραγόντων Ποιότητας Ζωής /θυρεοειδής αδένας 3 μήνες μετά το χειρουργείο 

  
Φυσική  
Ευεξία 

Ψυχολογικά Στοιχεία 
Ευεξίας 

Κοινωνικότητα 
Πνευματική 

Ευεξία 

Ψυχολογικά Στοιχεία 
Ευεξίας 

rho 0,277** 
   

p 0,005 
   

Κοινωνικότητα 
rho -0,020 0,263** 

  
p 0,842 0,008 

  

Πνευματική Ευεξία 
rho -0,142 -0,041 -0,238* 

 
p 0,159 0,685 0,017 

 

Σύνολο 
rho 0,488** 0,820** 0,546** 0,046 

p <0,001 <0,001 <0,001 0,650 

 

 

Διερευνώντας τις συσχετίσεις μεταξύ των παραγόντων 3 μήνες μετά από το 

χειρουργείο (πίνακας 13) διαπιστώνονται θετικές συσχετίσεις ανάμεσα στους παράγοντες 

Φυσική Ευεξία, Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας και σύνολο Ποιότητας Ζωής (T QoL ). 

Καταγράφεται επίσης μια αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στις Κοινωνικότητα και την 

Πνευματική Ευεξία. 
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Πίνακας 14: Επίδραση της Ηλικίας τους Παράγοντες 

Ποιότητας Ζωής / θυρεοειδής αδένας 3 μήνες μετά το 

χειρουργείο 

 
Ηλικία 

Φυσική Ευεξία 
rho  0,325** 

p 0,001 

Ψυχολογικά Στοιχεία 
Ευεξίας 

rho -0,041 

p 0,687 

Κοινωνικότητα 
rho 0,537** 

p <0,001 

Πνευματική Ευεξία 
rho -0,109 

p 0,281 

Σύνολο 
rho 0,095 

p 0,350 

Ο πίνακας 14 αποδίδει τα αποτελέσματα της ηλικίας στους παράγοντες της έρευνας. 

Σύμφωνα με τα ευρήματα η ηλικία συσχετίζεται αρνητικά με τη Φυσική Ευεξία (p=0,001) 

και αρνητικά με τις Κοινωνικότητα (p<0,001). Ουσιαστικά, οι νεότεροι ασθενείς 

καταγράφουν υψηλότερα επίπεδα φυσικής ευεξίας ενώ οι μεγαλύτεροι ηλικιακά έχουν 

υψηλότερη κοινωνικότητα.  

 Πίνακας 15: Επίδραση του Φύλου στους Παράγοντες Ποιότητας Ζωής(T QoL) 3 μήνες μετά το 

χειρουργείο 

 
Φύλο 

P value 

 
Άντρας Γυναίκα 

Φυσική Ευεξία 8,46 8,23 0,168 

Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας 6,72 6,72 0,980 

Κοινωνικότητα 7,64 7,57 0,479 

Πνευματική Ευεξία 4,28 4,57 0,095 

Σύνολο Ποιότητας Ζωής 7,01 7,00 0,563 

 

Σύμφωνα με τα ευρήματα του πίνακα 15 και την επίδραση του φύλου στους 

παράγοντες Ποιότητας Ζωής/Θυρεοειδής Αδένας, 3 μήνες μετά τη χειρουργική επέμβαση δεν 

διαπιστώθηκε κάποια συσχέτιση.  

2.6.3 6 Μήνες μετά το Χειρουργείο 

Πίνακας 16: Συσχετίσεις μεταξύ των Παραγόντων Ποιότητας Ζωής /θυρεοειδής αδένας 6 μήνες μετά το χειρουργείο 

  
Φυσική 
Ευεξία 

Ψυχολογικά 
Στοιχεία Ευεξίας 

Κοινωνικότητα 
Πνευματική 

Ευεξία 

Ψυχολογικά 
Στοιχεία Ευεξίας 

rho 0,481** 
   

p <0,001 
   

Κοινωνικότητα 
rho 0,163 0,334** 

  
p 0,105 0,001 

  

Πνευματική Ευεξία 
rho 0,168 0,112 -0,051 

 
p 0,095 0,267 0,618 

 

Σύνολο 
rho 0,701** 0,854** 0,504** 0,352** 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
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Σύμφωνα με τα ευρήματα του πίνακα 16 και τις συσχετίσεις ανάμεσα στους 

παράγοντες της Ποιότητας Ζωής /Θυρεοειδής Αδένας , 6 μήνες μετά το χειρουργείο, 

διαπιστώθηκαν θετικές συσχετίσεις ανάμεσα στους παράγοντες Φυσική Ευεξία, Ψυχολογικά 

Στοιχεία Ευεξίας, Κοινωνικότητα και σύνολο Ποιότητας Ζωής(T QoL )  . Ο παράγοντας 

Πνευματική Ευεξία δεν καταγράφει κάποια συσχέτιση.  

Πίνακας 17: Επίδραση της Ηλικίας τους Παράγοντες 

Ποιότητας Ζωής/ θυρεοειδής αδένας) 6 μήνες μετά το 

χειρουργείο 

  
Ηλικία 

Φυσική Ευεξία 
rho -0,462** 

p <0,001 

Ψυχολογικά 
Στοιχεία Ευεξίας 

rho -0,188 

p 0,060 

Κοινωνικότητα 
rho 0,324** 

p 0,001 

Πνευματική 
Ευεξία 

rho -0,251* 

p 0,012 

Σύνολο 
rho -0,213* 

p 0,034 

 

Αναφορικά με την επίδραση της ηλικίας των ασθενών στα επίπεδα των παραγόντων 

Ποιότητας Ζωής/Θυρεοειδής Αδένας διαπιστώνονται θετική συσχέτιση με τον παράγοντα 

Κοινωνικότητα (p=0,001) και αρνητικές συσχετίσεις με τους παράγοντες Φυσική Ευεξία 

(p<0,001), Πνευματική Ευεξία (p=0,012) και σύνολο της Ποιότητας Ζωής/Θυρεοειδή Αδένα 

(p=0,034).  

 
Πίνακας 18: Επίδραση του Φύλου στους Παράγοντες Ποιότητας Ζωής/ θυρεοειδής αδένας 6 μήνες μετά το 

χειρουργείο 

 
Φύλο 

P value 

 
Άντρας Γυναίκα 

Φυσική Ευεξία 8,53 8,53 0,277 

Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας 7,00 7,04 0,516 

Κοινωνικότητα 7,85 7,71 0,197 

Πνευματική Ευεξία 4,14 4,42 0,012 

Σύνολο Ποιότητας Ζωής 7,26 7,21 0,477 

 

Η επίδραση του φύλου φαίνεται στον παράγοντα Πνευματική Ευεξία (p=0,012) μετά 

τους 6 μήνες από το χειρουργείο με τις γυναίκες του δείγματος να καταγράφουν υψηλότερα 

επίπεδα έναντι των αντρών (πίνακας 18). 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 12:18:13 EEST - 216.73.216.250



58 

 

2.6.4 12 Μήνες μετά το Χειρουργείο 

Στους 12 μήνες μετά το χειρουργείο διαπιστώνονται θετικές συσχετίσεις μεταξύ των 

παραγόντων Φυσική Ευεξία, Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας, Κοινωνικότητα και σύνολο της 

Ποιότητας Ζωής(T QoL )  (πίνακας 19).  

 
Πίνακας 19: Συσχετίσεις μεταξύ των Παραγόντων Ποιότητας Ζωής/ θυρεοειδής αδένας 12 μήνες μετά το 

χειρουργείο 

  
Φυσική 
Ευεξία 

Ψυχολογικά 
Στοιχεία 
Ευεξίας 

Κοινωνικότητα 
Πνευματική 

Ευεξία 

Ψυχολογικά 
Στοιχεία  Ευεξίας 

rho 0,552** 
   

p <0,001 
   

Κοινωνικότητα 
rho 0,096 0,200* 

  
p 0,342 0,046 

  
Πνευματική  

Ευεξία 

rho 0,083 0,047 -0,128 
 

p 0,410 0,642 0,205 
 

Σύνολο 
rho 0,741** 0,823** 0,394** 0,321** 

p <0,001 <0,001 <0,001 0,001 

 

Η μεταβλητή της ηλικίας φαίνεται να συσχετίζεται θετικά τα επίπεδα του παράγοντα 

Κοινωνικότητα (p<0,001) με τους πιο μεγάλους ηλικιακά ασθενείς να εμφανίζουν καλύτερα 

επίπεδα, και καταγράφει αρνητική συσχέτιση με τους παράγοντες Φυσική Ευεξία (p<0,001), 

Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας (p=0,017), Πνευματική Ευεξία (p=0,036) και σύνολο 

Ποιότητας Ζωής Θυρεοειδή Αδένα (p=0,033) (πίνακας 20).  

Πίνακας 20: Επίδραση της Ηλικίας τους Παράγοντες Ποιότητας 

Ζωής / θυρεοειδής αδένας 12 μήνες μετά το χειρουργείο 

  
Ηλικία 

Φυσική Ευεξία 
rho -0,408** 

p <0,001 

Ψυχολογικά Στοιχεία  
Ευεξίας 

rho -0,238* 

p 0,017 

Κοινωνικότητα 
rho 0,484** 

p <0,001 

Πνευματική Ευεξία 
rho -0,210* 

p 0,036 

Σύνολο 
rho -0,213* 

p 0,033 

Τέλος, στον πίνακα 21 δίνονται τα αποτελέσματα της επίδρασης του φύλου στους 

παράγοντες της Ποιότητας Ζωής /Θυρεοειδής Αδένας ,12 μήνες μετά το χειρουργείο  . 

Σύμφωνα με τα ευρήματα η μεταβλητή του φύλου επιδρά στα επίπεδα Κοινωνικών 

Ανησυχιών (p=0,004) και Πνευματικής Ευεξίας (p<0,001). Οι άντρες καταγράφουν 

υψηλότερα επίπεδα Κοινωνικών Ανησυχιών ενώ οι γυναίκες έχουν υψηλότερα επίπεδα 

Πνευματικής Ευεξίας.  
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Πίνακας 21: Επίδραση του Φύλου στους Παράγοντες Ποιότητας Ζωής /θυρεοειδής αδένας 12 μήνες μετά το 

χειρουργείο 

 
Φύλο 

P value 

 
Άντρας Γυναίκα 

Φυσική Ευεξία 8,46 8,30 0,075 

Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας 7,22 7,13 0,175 

Κοινωνικότητα 7,85 7,57 0,004 

Πνευματική Ευεξία 3,85 4,42 <0,001 

Σύνολο Ποιότητας Ζωής 7,26 7,19 0,206 

Συμπεράσματα  

Η παρούσα διδακτορική διατριβή είχε σαν στόχο τη διερεύνηση της μεταβολής της  

Ποιότητας Ζωής ασθενών που υποβάλλονται σε χειρουργική αντιμετώπιση κακοηθών 

νεοπλασμάτων του θυρεοειδούς αδένα. Ειδικότερα, έγινε χρήση του ερωτηματολογίου 

Quality of  Life – Thyroid Version που περιέχει 30 ερωτήσεις και εξετάστηκαν οι παράγοντές 

του: Φυσική Ευεξία, Ψυχολογικά Στοιχεία Ευεξίας, Κοινωνικότητα και Πνευματική Ευεξία. 

Διερευνήθηκαν τόσο τα επίπεδα των παραγόντων μεμονωμένα όσο και η μεταβολή τους στο 

διάστημα ενός έτους από τη χειρουργική επέμβαση που υπεβλήθησαν καθώς και οι 

συσχετίσεις μεταξύ τους ανά περίοδο και η συσχέτισή τους με τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των ασθενών.  

Σύμφωνα με τα ευρήματα της διδακτορικής καθώς και το συγκεντρωτικό διάγραμμα 8 

προκύπτει ότι για τους παράγοντες Φυσική Ευεξία, Κοινωνικότητα, Ψυχολογικά Στοιχεία 

Ευεξίας καταγράφουν θετική μεταβολή στον έναν χρόνο από τη χειρουργική επέμβαση. Η 

Φυσική Ευεξία κατέγραψε αύξηση επιπέδων της τάξης του 5,2%, τα Ψυχολογικά Στοιχεία 

Ευεξίας παρουσίασαν την υψηλότερη αύξηση με 15,3% στην πάροδο του ενός έτους και 

ακολουθεί η Κοινωνικότητα με  αύξηση κατά 6,6% για το ίδιο διάστημα. Ο μόνος 

παράγοντας που κατέγραψε μείωση της τάξης του 5,9% ήταν η Πνευματική Ευεξία. Το 

εύρημα αυτό ίσως να συνάδει με την περίοδο όπου πραγματοποιήθηκε η έρευνα καθώς οι 

ασθενείς είχαν να αντιμετωπίσουν τις αλλαγές της υγείας τους κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID-19 με αποτέλεσμα να είχε αρνητική επιρροή στα επίπεδα της πνευματικής 

τους υγείας.      

Η μεταβολή της συνολικής  Ποιότητας Ζωής (T QoL ),  για τους ασθενείς, στο 

διάστημα του ενός έτους από τη χειρουργική επέμβαση ήταν επίσης θετική και αυξήθηκε 

κατά 7,2% . 

Αναφορικά με τις συσχετίσεις μεταξύ των παραγόντων διαπιστώθηκαν θετικές 

ισχυρές συσχετίσεις ανάμεσα στους παράγοντες Φυσικής Ευεξία, Ψυχολογικά Στοιχεία 

Ευεξίας, Κοινωνικότητα καθώς και της συνολικής Ποιότητας Ζωής(T QoL )  σε όλες τις 
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περιόδους, πριν το χειρουργείου, 3 μήνες, 6 μήνες  και 12 μήνες μετά τη χειρουργική 

επέμβαση. Αρνητική συσχέτιση καταγράφηκε μεταξύ του παράγοντα Πνευματική Ευεξία και 

Φυσική Ευεξία πριν το χειρουργείο και με την Κοινωνικότητα από τους 3 μήνες μετά το 

χειρουργείο.  

 

Διάγραμμα 8: Συγκεντρωτικό διάγραμμα μεταβολής των παραγόντων της Ποιότητας Ζωής/ Θυρεοειδής Αδένας 

Η διερεύνηση των συσχετίσεων των παραγόντων Ποιότητας Ζωής/Θυρεοειδής 

Αδένας και δημογραφικών χαρακτηριστικών των ασθενών απέδωσε ότι οι άντρες του 

δείγματος είχαν υψηλότερα επίπεδα Φυσικής Ευεξίας, Ψυχολογικών Στοιχείων Ευεξίας, 

Κοινωνικότητας και συνόλου Ποιότητας Ζωής (T QoL ) πριν από την πραγματοποίηση του 

χειρουργείου έναντι των γυναικών. Έξι μήνες μετά τη χειρουργική επέμβαση οι γυναίκες 

κατέγραψαν υψηλότερα επίπεδα Πνευματικής Ευεξίας συγκριτικά με τους άντρες ασθενείς, 

που συνεχίστηκε και ένα έτος μετά το χειρουργείο. Οι άντρες εν αντιθέσει ένα έτος μετά τη 

χειρουργική επέμβαση αποδίδουν υψηλότερα επίπεδα κοινωνικότητας σε σχέση με τις 

γυναίκες.  

Αναφορικά με την ηλικία διαπιστώθηκε ότι οι πιο μεγάλοι ηλικιακά ασθενείς έχουν 

αυξημένα επίπεδα κοινωνικότητας πριν την πραγματοποίηση της χειρουργικής επέμβασης. 

Στους 3 μήνες μετά το χειρουργείο βρέθηκε ότι οι νεότεροι ασθενείς καταγράφουν 

υψηλότερα επίπεδα φυσικής ευεξίας ενώ οι μεγαλύτεροι ηλικιακά ασθενείς έχουν υψηλότερα 
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επίπεδα κοινωνικότητας. Τα ευρήματα αυτά συνεχίζουν και κατά τους 6 μήνες μετά το 

χειρουργείο όπου οι νεότεροι ασθενείς καταγράφουν υψηλότερα επίπεδα φυσικής και 

πνευματικής ευεξίας καθώς και συνόλου της Ποιότητας Ζωής (T QoL )  ενώ οι πιο 

ηλικιωμένοι εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα κοινωνικότητας. Στον ένα χρόνο μετά τη 

χειρουργική επέμβαση τα αποτελέσματα δεν αλλάζουν ιδιαίτερα καθώς και πάλι οι νεότεροι 

ασθενείς παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα φυσικής, πνευματικής και ψυχολογικής ευεξίας 

καθώς και συνολικής Ποιότητας Ζωής (T QoL ) ενώ οι μεγαλύτεροι ηλικιακά ασθενείς 

καταγράφουν υψηλότερα επίπεδα κοινωνικότητας.  

Η έρευνα της παρούσας διδακτορικής διατριβής είναι μοναδική (τουλάχιστον μέχρι 

την έναρξη αυτής) για τα δεδομένα της χώρας μας και δεν έχει διαπιστωθεί στη βιβλιογραφία 

κάτι αντίστοιχο. Μέρος της έχει γίνει αποδεκτό προς δημοσίευση στο Ιατρικό περιοδικό 

Cureus journal of medical science ( is indexed in PubMed, with Impact Factor 1,2) ως άρθρο 

με τίτλο : “Quality of Life in Patients With Well-Differentiated Thyroid Carcinoma After 

Total Thyroidectomy in Greece.”  

 Παρόλα αυτά τα ευρήματα της μεμονωμένα, επιβεβαιώνονται ή απορρίπτονται από 

τη διεθνή βιβλιογραφία.  

  Σε παλιότερη έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους Novoa Gómez και 

συν.
87

αξιολογήθηκε η ψυχολογική ευεξία και η ποιότητα ζωής σε 75 ασθενείς με καρκίνο του 

θυρεοειδή μετεγχειρητικά. Τα αποτελέσματα στα οποία κατέληξαν οι ερευνητές συνάδουν με 

τα ευρήματα της παρούσας μελέτης καθώς διαπιστώθηκε υψηλή, θετική και ευθέως ανάλογη 

συσχέτιση μεταξύ του χρόνου μετά την θυρεοειδεκτομή και του βαθμού Ψυχολογικής 

Ευεξίας και Ποιότητας Ζωής που αναφέρθηκαν από τους ασθενείς. Συγκεκριμένα, τα επίπεδα 

τόσο της Ποιότητας Ζωής όσο και της Ψυχολογικής Ευεξίας αυξήθηκαν με την πάροδο του 

χρόνο μετά την χειρουργική επέμβαση στην οποία υπεβλήθησαν.  

Στην έρευνά τους οι Dehghan και συν.
 88

 εξετάζοντας την πνευματική υγεία σε 184 

ασθενείς με καρκίνο του θυρεοειδή αδένα, κατά την περίοδο του COVID-19 στην περιοχή 

του Ιράν, κατέληξαν στο ότι οι συμμετέχοντες εμφάνισαν υψηλά επίπεδα ψυχικού και 

σωματικού άγχους και ανησυχιών για τη νόσο COVID-19, γεγονός που οδήγησε σε 

επιπτώσεις στη ζωή τους. Τα ευρήματα αυτά συνάδουν με τα χαμηλά επίπεδα πνευματικής 

ευεξίας που παρουσίασαν οι ασθενείς του δείγματος της παρούσας μελέτης τα οποία κιόλας 

μειώνονταν σε βάθος ενός έτους μετά το χειρουργείο κι όσο προχωρούσαν στο ζενίθ της 

πανδημίας COVID-19. Στο πλαίσιο αυτό, οι  Khiyali και συν.
89

,  στην πολύ πρόσφατη έρευνά 

τους ανέφεραν ότι η ενίσχυση της πνευματικής ευεξίας και της ανθεκτικότητας στους 

ασθενείς με καρκίνο θα πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της φροντίδας, καθώς αυτές 
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οι ιδιότητες αποτελούν πολύτιμους πόρους για την καταπολέμηση του καρκίνου και τη 

μείωση του άγχους των ασθενών, ειδικά κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19  

Σε  έρευνα που πραγματοποιήθηκε από την Αμερικανική Ένωση Θυρεοειδούς 

(American Thyroid Association)
90

 διαπίστωσαν ότι άτομα με μόνιμα χαμηλά επίπεδα 

παραθυρεοειδούς ορμόνης μετά από χειρουργική επέμβαση καρκίνου του θυρεοειδούς είχαν 

χειρότερη ποιότητα ζωής σε σύγκριση με άτομα με φυσιολογικά επίπεδα παραθυρεοειδούς 

ορμόνης μετά την επέμβαση. Αυτό περιλάμβανε χειρότερη σωματική λειτουργία, 

συναισθηματική και κοινωνική λειτουργία, καθώς και περισσότερο 

μυρμήγκιασμα/μούδιασμα, περισσότερη ανησυχία, περισσότερη κόπωση, μεγαλύτερη 

δυσκολία στην αναπνοή και μεγαλύτερη δυσκολία στον ύπνο. Τα άτομα που είχαν χαμηλά 

επίπεδα παραθυρεοειδούς ορμόνης μετά από χειρουργική επέμβαση στον θυρεοειδή δεν είχαν 

περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν πόνο στις αρθρώσεις, μυϊκές κράμπες ή 

ταχυπαλμία. Η μελέτη διαπίστωσε επίσης ότι η πιο εκτεταμένη χειρουργική επέμβαση ήταν 

πιο πιθανό να οδηγήσει σε μόνιμα χαμηλά επίπεδα παραθυρεοειδούς ορμόνης. 

Στην έρευνα τους οι Büttner και συν.
91

αξιολόγησαν την ποιότητα ζωής ασθενών με 

καρκίνου του θυρεοειδούς αδένα, ένα χρόνο μετά τη χειρουργική επέμβαση. Συνολικά 75 

(56%) από 134 επιλέξιμους ασθενείς συμμετείχαν στη μελέτη. Οι ασθενείς με 

επίμονη/παρατεταμένη πρόσληψη ασβεστίου ή βιταμίνης D ανέφεραν χειρότερη ποιότητα 

ζωής στους τομείς της παγκόσμιας υγείας, της σωματικής λειτουργίας, της λειτουργικότητας 

των ρόλων, της συναισθηματικής λειτουργίας και της αϋπνίας σε σχέση με ασθενείς χωρίς 

τρέχουσα πρόσληψη. Η τρέχουσα πρόσληψη ασβεστίου και βιταμίνης D, η τριτοβάθμια 

εκπαίδευση, η συμβίωση με έναν σύντροφο και η ηλικία επηρέασαν τις πιθανότητες να 

έχουμε χειρότερη ποιότητα ζωής από τον γενικό πληθυσμό προσαρμοσμένο στην ηλικία και 

το φύλο. Τα ευρήματα της έρευνας συνάδουν με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας 

καθώς και το φύλο και η ηλικία διαπιστώθηκε ότι επιδρούν στα επίπεδα της ποιότητας ζωής. 

 Συμπερασματικά βάσει της μελέτης αυτής μπορούμε να πούμε ότι:  

Το καλά διαφοροποιημένο καρκίνωμα του θυρεοειδούς δύναται να επηρεάσει τη Ποιότητα 

Ζωής (T-QoL)  των ασθενών. Μακροπρόθεσμα η ολική θυρεοειδεκτομή φαίνεται ότι 

βελτιώνει τη φυσική κατάσταση, την ψυχολογική ευεξία και την κοινωνικότητα των ασθενών 

. Ωστόσο  μπορεί να έχει αρνητική επίδραση στην πνευματική υγεία τους.  

Πιστεύουμε ότι χρειάζονται μεγαλύτερες μελέτες, να ανιχνεύσουν τις σχέσεις που υπάρχουν 

μεταξύ των διαφόρων παραμέτρων που καθορίζουν τη ποιότητα ζωής, καθώς και άλλους 

κοινωνικούς και οικονομικούς παράγοντες, έτσι ώστε να βελτιώσουμε τα πρωτόκολλα 

διαχείρισης , φροντίδας και χειρουργικής αντιμετώπισης των ασθενών αυτών. 
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Hi Dr. Agglopoulou, 

You were recently listed as a co-author of the Cureus article, “Quality of Life in 

Patients With Well-Differentiated Thyroid Carcinoma After Total Thyroidectomy in 

Greece.” We’re pleased to report that this article has been published and will appear in 

PubMed Central in approximately six weeks. 

Use the “View my article” button below to view the published article. Remember to 

share the article with your friends and colleagues and encourage them to score it with 

our SIQ™ system. Congratulations! 

Thanks, 

The Cureus Editorial Team 
 

  

  

 
    

   

Original Article 

Quality of Life in Patients With Well-Differentiated Thyroid Carcinoma 

After Total Thyroidectomy in Greece 

Olga Agglopoulou, Eleni Gkrinia, [...] Ioannis Bizakis 

Categories: Endocrinology/Diabetes/Metabolism, Otolaryngology 

Abstract 

Introduction: Well-differentiated thyroid cancer is among the most common types of 

endocrine cancer. Despite its increasing prevalence, the prognosis of thyroid cancer is 

rather good, with a five-year survival rate ranging between 80% and 90%, depending on the 

histological type. Not only the post-treatment complications and the side effects of the 

lifelong medication but also the possibility of a recurrence may have a negative impact on 

the patient’s quality of life (QoL). 

Objective: The aim of this study is to investigate the impact of total thyroidectomy on the 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 12:18:13 EEST - 216.73.216.250

http://email.cureus.com/ls/click?upn=aHjVYBLMYeR7wnk9Us6LLlQgUzMReTxj7UaNstVaj5Gr-2Bdrox6ZGCg38AHb0sBXhmlZpd8MhSf-2B-2BCn0dgvS6nnrvphgXeie6-2FpAE2YPiZBYf2tgA6ruVQB8oeTuZTZZAcdPlDTsNWj9cip9u-2FJemHCTOH38XAKKNIepn9xegcHWLPfHNQ17INZ1uG9ieVb4JqoFP448Lztq4Ra5Nv-2F6MuLktCdhjkIVXJGn5fqDGMJxGBt1k74-2BNC83wIB5-2BkBu4g8-2FfqJxe3uTSwpc1HHL9OQ-3D-3DggHJ_XRrogfoHu1hYWkAp3nbmd-2BPQ9GUE8jQ5dX37OMED9mqsmAeoLDIIF-2B5qF5ru3gOD7MzU-2F4Y0UMXCwvrRtu8xtjjhdN-2B8LZdXO-2BUTH-2B2nYX3rO0NEelwG4R5BS3QEUQXwjTwdqJceVyxDFAc3tA25TaHMLEjQexr0EAdpP0e-2B3-2FS8dBGSD8Xfks3zmzRlGYVV6lSiboH1rCQ19arVUVeiskdiSX9JNUWgI7N-2Fv9Be-2B98-3D
http://email.cureus.com/ls/click?upn=aHjVYBLMYeR7wnk9Us6LLlQgUzMReTxj7UaNstVaj5Gr-2Bdrox6ZGCg38AHb0sBXhmlZpd8MhSf-2B-2BCn0dgvS6nnrvphgXeie6-2FpAE2YPiZBYf2tgA6ruVQB8oeTuZTZZAcdPlDTsNWj9cip9u-2FJemHCTOH38XAKKNIepn9xegcHWLPfHNQ17INZ1uG9ieVb4JqoFP448Lztq4Ra5Nv-2F6MuLktCdhjkIVXJGn5fqDGMJxGBt1k74-2BNC83wIB5-2BkBu4g8-2FfqJxe3uTSwpc1HHL9OQ-3D-3DggHJ_XRrogfoHu1hYWkAp3nbmd-2BPQ9GUE8jQ5dX37OMED9mqsmAeoLDIIF-2B5qF5ru3gOD7MzU-2F4Y0UMXCwvrRtu8xtjjhdN-2B8LZdXO-2BUTH-2B2nYX3rO0NEelwG4R5BS3QEUQXwjTwdqJceVyxDFAc3tA25TaHMLEjQexr0EAdpP0e-2B3-2FS8dBGSD8Xfks3zmzRlGYVV6lSiboH1rCQ19arVUVeiskdiSX9JNUWgI7N-2Fv9Be-2B98-3D
http://email.cureus.com/ls/click?upn=aHjVYBLMYeR7wnk9Us6LLlQgUzMReTxj7UaNstVaj5Gr-2Bdrox6ZGCg38AHb0sBXhmlZpd8MhSf-2B-2BCn0dgvS6nnrvphgXeie6-2FpAE2YPiZBYf2tgA6ruVQB8oeTuZTZZAcdPlDTsNWj9cip9u-2FJemHCTOH38XAKKNIepn9xegcHWLPfHNQ17INZ1uG9ieVb4JqoFP448Lztq4Ra5Nv-2F6MuLktCdhjkIVXJGn5fqDGMJxGBt1k74-2BNC83wIB5-2BkBu4g8-2FfqJxe3uTSwpc1HHL9OQ-3D-3DggHJ_XRrogfoHu1hYWkAp3nbmd-2BPQ9GUE8jQ5dX37OMED9mqsmAeoLDIIF-2B5qF5ru3gOD7MzU-2F4Y0UMXCwvrRtu8xtjjhdN-2B8LZdXO-2BUTH-2B2nYX3rO0NEelwG4R5BS3QEUQXwjTwdqJceVyxDFAc3tA25TaHMLEjQexr0EAdpP0e-2B3-2FS8dBGSD8Xfks3zmzRlGYVV6lSiboH1rCQ19arVUVeiskdiSX9JNUWgI7N-2Fv9Be-2B98-3D
http://email.cureus.com/ls/click?upn=aHjVYBLMYeR7wnk9Us6LLswP5vTeniD9kTBJuPMpBorS-2BHD3ma-2BEXopFDa6tecVLYf9jhKabiBxc3KXloQl0Ow-3D-3D7eEh_XRrogfoHu1hYWkAp3nbmd-2BPQ9GUE8jQ5dX37OMED9mqsmAeoLDIIF-2B5qF5ru3gOD7MzU-2F4Y0UMXCwvrRtu8xtiTJu5sJGON2IKBgE0s9bTrT1v0wQRk32SgvOth69UXyoZoBxOjqDUWOyyhk4dc5dVPHbIOFlEzxPcMFLdDbOwet1AAz8WHi-2BpiXhqW3URwwI6ppmVJAaN2uralvH-2FPsxnjyaakpu09J7MCyYUYOi7E-3D
http://email.cureus.com/ls/click?upn=aHjVYBLMYeR7wnk9Us6LLswP5vTeniD9kTBJuPMpBoqns3g9x-2BbUqDgltlScsAJpZv19f08-2BOa4YUhPsX8pfIg-3D-3DISZa_XRrogfoHu1hYWkAp3nbmd-2BPQ9GUE8jQ5dX37OMED9mqsmAeoLDIIF-2B5qF5ru3gOD7MzU-2F4Y0UMXCwvrRtu8xtjnd9CJTAzHz6XZ8Qd3-2FRcf3YuS8gvUufRx-2BU8ogrQ12JFuu-2BGHD-2BAf2qGeUtte9FpNaC8sRKm8haVAKFAU6Jmq-2BtGGtdMGIM3OESmAqNF-2Ft-2F5-2Fx35Mt0F4IBj4-2BqJtRnkObpvBx2YRqGYv6TLKL-2Fb4-3D
http://email.cureus.com/ls/click?upn=aHjVYBLMYeR7wnk9Us6LLswP5vTeniD9kTBJuPMpBoobeCQ3u8RYPmG-2BGVLDuhig7V0hORUQpI60dT1qGe8gFQ-3D-3DYnXZ_XRrogfoHu1hYWkAp3nbmd-2BPQ9GUE8jQ5dX37OMED9mqsmAeoLDIIF-2B5qF5ru3gOD7MzU-2F4Y0UMXCwvrRtu8xtkRFJGVilyfWgUSYi8kp8HUGjsMRAoNUFQjzSqmyhvs0scEoSejyW473TfbGx8b4-2BZcA8DmlXjldYrq2upLlxqRNdSfOs6Whf9WqNMIUw1ZIKRV2ZmlIaFnRwmkbgoWJViRaIv4uFqyUS5eOFhmoBFw-3D


82 

 

QoL of patients with well-differentiated thyroid carcinoma. 

Methods: A prospective study was performed in patients who underwent total 

thyroidectomy due to well-differentiated thyroid carcinoma in the Otolaryngology-Head 

and Neck Surgery Department at the University Hospital of Larissa, Greece. The QoL was 

evaluated based on the “Quality of Life (Thyroid Version)” questionnaire. 

Results: One hundred patients participated in the study, with a mean age of 51.24±15.33 

years. Of these, 63 (63%) were females and 37 (37%) were males. Social concerns, 

physical well-being, and psychological well-being presented a gradual positive alteration 

during the first 12 months after the surgery, with psychological well-being reporting the 

most significant progress of 15.3%. However, spiritual well-being appeared to decline over 

time. The younger patients progressively improved their physical, psychological, and 

mental well-being; however, the older patients showed an amelioration of their social skills. 

Female patients reported higher levels of spiritual well-being, whereas males developed 

better social skills. 

Conclusions: In the long term, total thyroidectomy can ameliorate patients’ physical status, 

psychological well-being, and social concerns. However, it might have a negative effect on 

their mental health during the first 12 months postoperatively. In addition, QoL is directly 

influenced by demographic characteristics such as age and gender. 
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