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Abstract 
A sense of satisfaction and well-being that covers various aspects of life can be de-
fined as quality of life (QoL).  Hypothyroidism can be clinically both latent and appar-
ent. It is possible to evaluate general aspects of life, identify the presence and severity 
of diseases, and evaluate the effectiveness of treatment while QoL measurement in-
struments are used.  The timely initiation of levothyroxine (LT4) substitution in cases 
with latent hypothyroidism and the evaluation of LT4 substitution quality serve as evi-
dence of the beneficial effects of used QoL instruments.  Here, we introduced GHQ12, 
TSQ, and ThyPRO instruments most commonly used in routine thyroid clinical prac-
tice. 
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Ispitivanje kvaliteta života hipotiroidnih ispitanika – 
naša iskustva iz kliničke prakse 
Sažetak 

Kvalitet života se definiše kao osećaj zadovoljstva ili blagostanja posmatran kroz  
različite sfere života.  Hipotiroidizam je klinički sindrom koji može biti latentan (tzv. 
supklinički), kao i manifestan (tzv. klinički). Upotrebom instrumenata - testova za 
ispitivanje kvaliteta života (engl. Quality of life - QoL), moguće je oceniti opšte aspekte 
života, odnosno ispitivanjem simptoma i znakova određenog poremećaja moguće je 
detektovati postojanje i stepen ispoljenosti određenog bolesnog stanja, ali i oceniti 
efekat primenjene terapije.  Korisnost primene ovih testova kod hipotiroidnih pacijenata 
ogleda se u pravovremenom započinjanju supstitucije levotiroksinom (LT4) kod 
supkliničkog hipotiroidizma, tj. oceni kvaliteta supstitucije levotiroksinom kod 
manifestnog hipotiroidizma.  U ovom radu su predstavljeni najčešći korišćeni testovi u 
našoj svakodnevnoj kliničkoj praksi, GHQ12, kao predstavnik generičkih upitnika, tj. 
TSQ i ThyPRO, kao predstavnici upitnika specifičnih za hipotirodizam. 

Klučne reči: hipotireoidizam, kvalitet života, instrumenti 

Kvalitet života i instrumenti za merenje 
Kvalitet života (engl. Quality of life – QoL) je po definiciji Svetske zadravstvene 

organizacije, individualna percepcija osobe o svom životu u kontekstu kulturolo-
škog, kao i sistema vrednosti prihvaćenog od društva u kom živi, a u odnosu na 
njegove ciljeve, očekivanja, standarde i brige1,2. Drugim rečima, QoL se može defi-
nisati i kao multidimenzionalna subjektivna interpretacija, koja obuhvata dimen-
zije opšteg zdravlja, kao i fizičkog, psihološkog i socijalnog funkcionisanja, koju 
najbolje opisuju ispitanici per se kroz definisane odgovore na pitanja (PROs) u 
strukturisanim upitnicima3,4. 

Pacijenti sa supkliničkim ili kliničkim hipotiroidizmom često imaju brojne sim-
ptome i znakove koji narušavaju QoL. Pored toga, uprkos adekvatnoj supstituciji 
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levotiroksinom (LT4) ocenjenoj laboratorijski, izvestan broj tretiranih ukazuje na 
perzistenciju simptoma koje su imali i pre započinjanja supstitucije LT4. Upravo 
zbog toga je veoma značajno oceniti QoL i simptome obolelih od supkliničkog ili 
kliničkog hipotiroidizma pre tretmana LT4, kao i nakon supstitucijom uspostav-
ljenog laboratorijskog eutiroidizma5-9.  

Instrumenti kojima se meri QoL se mogu podeliti na  opšte ili generičke i za-
određenu-bolest specifične instrumente kojima se mere simptomi i znaci određe-
nih bolesti. Opšti ili generički instrumenti su namenjeni ocenjivanju brojnih aspe-
kata zdravlja i života, te su stoga korisni za primenu kod različitih grupa 
bolesnika, kao i kod opšte populacije (zdrave i bolesne). Takođe, mogu se prime-
niti za evaluaciju raznovrsnih zdravstvenih problema, ali i za poređenje različitih 
tretmana u cilju određivanja njihove efikasnosti. Pored toga, primenjivi su i na 
zdravu populaciju, omogućavajući njeno poređenje sa grupama od interesa. Upit-
nici specifični za određenu bolest ukazuju na individualno opažanje pacijenta o 
specifičnoj bolesti ili zdravstvenom problemu, a namenjeni su ocenjivanju sim-
ptoma i znakova određene bolesti od interesa. Nekada su ovi upitnici bili mnogo 
više od koristi, kada biohemijski testovi nisu bili toliko dostupni i precizni, a nji-
hovi rezultati bili često kontradiktorni. Prednost ovih upitnika je i u mogućnosti 
njihove ponovne primene po uspostavljanju laboratorijskog eutiroidizma prime-
nom LT4. Na taj način se može utvrditi perzistentnost simptoma i znakova hipoti-
roidizma, a ujedno i proceniti efekat i zadovoljstvo pacijenta primenjenom 
supstitucionom terapijom. U našem redovnom kliničkom radu smo koristili GHQ-
12, kao predstavnika generičkih upitnika odnosno TSQ i ThyPRO, kao predstavni-
ke upitnika za merenje simptoma i znakova hipotiroidizma1,10-13. 

Upitnik opšteg zdravlja i upitnik za merenje ispoljivosti tiroidnih  
simptoma 

Upitnik opšteg zdravlja (engl. The General Health Questionnaire, GHQ) je name-
njen proceni aktuelnog mentalnog statusa ispitanika. Pretrpeo je brojne modifika-
cije prema broju pitanja, a sada je najviše u upotrebi format sa 12 pitanja (GHQ-
12). Često se koristi za ispitivanje psihičkih simptoma u različitim tiroidnim dis-
funkcijama, kao i kvaliteta odgovora na tretman14. 

Upitnik koji meri ispoljivost tiroidnih simptoma (engl. The Thyroid Symptom 
Questionnaire, TSQ) predstavlja upitnik kojim se mere simptomi i znaci hipotiroidi-
zma kod ispitanika koji su pod supstitucijom LT4. Primenjuje se u istom formatu 
kao i GHQ-12 uputnik5,14,15. Pitanja za TSQ su proistekla iz pisama koje su slali per-
zistentno hipotiroidni pacijenti uprkos adekvatne supstitucije LT4 Dr Naomi Ro-
berts, koja je potom njihova i svoja zapažanja uobličila u tekst16. Članak je imao 
veliki odjek u stručnoj javnosti, te je vrlo brzo formulisan TSQ, koji danas ima veo-
ma široku primenu među kliničarima. 

Obrada odgovora oba strukturisana upitnika  (GHQ-12 i TSQ) je identična. Zao-
kruženi odgovori se rangovno transformišu u numeričke vrednosti sa rastućom 
tendencijom- standardni (Likertov) skor [vrednosti 0, 1, 2 i 3]5. Maksimalna vred-
nost standardnog skora je 36. Veći skor ukazuje na veći stepen izraženosti sim-
ptoma hipotiroidizma i narušenosti opšteg zdravstvenog stanja, dok kod tretiranih 
ukazuje na nedovoljnu supstituciju LT45,14. Povećanje kontrasta među odgovorima 
i povećanje ukupnog skora upitnika dobija se vrednovanjem odgovora pod d sa 4 
boda, čime se povećava maksimalna vrednost tzv. modifikovanog skora na 4814. 
Ukupna vrednost TSQ/GHQ-12 skora od 0 do15, potom 16 do 25 i ≥25 određuje 
pripadnost grupi bez distresa (normal), potom grupi sa umerenim distresom (mi-
nor), kao i grupu ispitanika sa ozbiljnim distresom (major). Rangiranje po grupa-
ma se odnosi se kako na standardnu, tako i na modifikovanu obradu odgovora 
dobijenih od ispitanika5,14. 

Odgovori ispitanika na pitanja o tiroidnoj bolesti 

Odgovori ispitanika na pitanja o tiroidnoj bolesti (engl. Thyroid-related patient-
reported outcome, ThyPRO) se odnose na sve benigne tiroidopatije, nezavisno od 
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manifestovane izmene u tiroidnoj funkciji17. Zbog razumevanja i tumačenja, ne-
ophodno je da upitnik bude preveden i validiran od maternjem jeziku18. Izvorno, 
ThyPRO se sastojao od 85 pitanja, a kasnije je definisana kraća ThyPRO-39 verzija, 
koja je predstavljena sa 39 pitanja13,19,20. Rastući trend skorova ukazuje na sma-
njenje QoL, tj. prisutnost više simptoma ili veći uticaj bolesti na QoL21. 

ThyPRO meri QoL u 13 skala i za njegovo rešavanje je potrebno u proseku 
14min., dok je za ThyPRO-39 potrebno u proseku 4min4. ThyPRO-39 je podeljen u 
dvanaest skala (simptomi strume, hipertiroze, hipotiroze i očni, potom skala umo-
ra, kognitivnih problema, anksioznosti, depresivnosti, emocionalne prijemčivosti, 
kao i skale izmenjenog socijalnog i dnevnog života i kozmetskih problema) uz 
jedno pitanje van skala (ukupan QoL). Sirovi skorovi skala se dobijaju prostim 
zbrajanjem predefinisanih vrednosti odgovora (od 0 do 4) za sva pitanja u skali, 
poštujući tri izuzetka: fenomen reverzije u pojedinim pitanjima, definisanje vred-
nosti za nedostajuće odgovore u pojedinim pitanjima, kao i transformaciji u u-
kupni skor celog upitnika od 0 do 100. Kompozitna skala definisana je zbrajanjem 
sirovog skora određenih komponentni različitih skala (ukupno 22 pitanja)13. Mo-
gućnost retestiranja ispitanika primenom ThyPRO obezbeđuje prevazilaženje 
problema oscilatornih pogoršanja i poboljšanja QoL kod ne-tretiranih i tretiranih 
tiroidopatija10. 

Zaključak 

Primena jednostavnih PROs obezbeđuje aktivno učešće ispitanika u dijagnostici 
i lečenju brojnih tiroidopatija, ali isto tako ocenjuje kvalitet različitih tretmana, 
komplijansu lekovima, detekciju neželjenih efekata lekova, ali i praćenje toka bo-
lesti. Dodatno, upotrebom upitnika za ispitivanje QoL dobijaju se odgovori ispita-
nika (engl. Patient-reported outcomes, PROs) koji doprinose poboljšanju 
razumevanja ispoljene bolesti i njenog uticaja na opšti kvalitet života ispitanika, ali 
i meri kvalitet njenog tretmana.
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