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Kokkuvote

Kilpnaarme operatsiooni eelsete patsientide haale- ja neelamishaired

Kilpnaarme operatsiooni eelsetel patsientidel esineb hdéle- ja neelamishéireid 11-88%. Oluline
on, et logopeed oskaks hééle- ja neelamiskaebuseid varakult méargata ja diagnoosida. See
vOimaldab alustada teraapiaga juba enne operatsiooni ja muuta operatsioonijargne taastumine
efektiivsemaks.

Ké&esoleva t66 eesmargiks on hinnata kilpnaarme operatsiooni eelsete patsientide haéle- ja
neelamiskaebuste ldist levimust ja raskusastet ning tdsta logopeedide teadlikkust héale- ja
neelamishairete sumptomaatikast.

Kéesolevas t66s kasutati subjektiivseid mdodtevahendeid — h&élekvaliteedi hinnanguleht
(VHI), refluksikaebuste kisimustik (RSI), neelamiskaebuste hinnanguleht (SIS) ja pertseptiivse
hindamise skaala (GRBAS) ning objektiivseid mddtevahendeid — refluksi leiu skoor (RFS) ja
multidimensionaalne haéleprogramm (MDVP).

Tulemused nditasid, et kilpnddrme héiretest tingitud muutused kdripiirkonnas ei pdhjusta
subjektiivset ja objektiivset hadlekvaliteedi langust, aga pdhjustavad subjektiivset
neelamiskvaliteedi langust. Analtiisimisel leiti, et suitsetajatel on tendents kilpnaérme
suurenemisele ning kilpnd4rme suurus voib avaldada mdju ka patsiendi hadlekvaliteedile.
Uuringu tulemustest selgus, et kilpnaarme patsientidel esinevad subjektiivsete refluksikaebuste

hinnangute kérgenenud vaartused, mis on tegelikkuses seotud kompressioonisiimptomitega.

Marksonad: kilpnaare, haalehaire, neelamishaire, GRBAS skaala, haalekvaliteedi hinnanguleht
(VHI), neelamiskaebuste hinnanguleht (SIS), refluksikaebuste kiisimustik (RSI), refluksi leiu

skoor (RFS), multidimensionaalne haaleprogramm (MDVP)
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Abstract

Voice and swallowing disorders in pre-operative thyroidectomy patients

Amongst pre-operative thyroidectomy patients, voice and swallowing disorders are evident in 11-
88%. It is important for the speech and language therapist to know how to spot and diagnose
voice and swallowing complaints early, since it allows to start therapy already before the
operation and increases the effectiveness of post-operative recovery.

The aim of the study was to evaluate the general prevalence and severity of voice and
swallowing disorders amongst pre-operative thyroidectomy patients, and to raise the awareness
of speech therapists in the field of the symptoms of voice and swallowing disorders.

The study used subjective measurement devices: Voice Handicap Index (VHI), Reflux Symptom
Index (RSI), Swallowing Impairment Score (SIS) questionnaires, GRBAS scale; and objective
measurement devices: Reflux Finding Score (RFS), Multidimensional VVoice Program (MDVP).

The results showed that changes in the laryngeal area caused by thyroid disorders do not
lead to subjective or objective decline in voice quality, but do show disturbances in the
swallowing quality. The analysis found a tendency amongst smokers to develop thyroid
enlargement and that the size of the thyroid can affect the patient’s quality of voice. The findings
of the study showed that thyroid patients have increased values of subjective reflux complaint’s

questionnaire, and that higher RSI values amongst patients are tied to compression symptoms.

Keywords: thyroid, voice disorder, swallowing disorder, GRBAS scale, Voice Handicap Index
(VHI), Reflux Symptom Index (RSI), Reflux Finding Score (RFS), Multidimensional Voice
Program (MDVP)
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Kasutatud lihendid

LFR — larungofarlingeaalne refluks

SIS — Swallowing Impairment Score, neelamise kaebuste kusimustik

RSI — Reflux Symptom Index, refluksi kaebuste kiisimustik

VHI — Voice Handicap Index, h&élekvaliteedi hinnangu kusimustik

RFS — Reflux Finding Score, refluksi leiu skoor

GRBAS - Grade - aste, Roughness- karedus, Breathiness- kahin, Asthenia- jduetus,
Strain- pinge

MDVP- Multidimensional Voice Program, multidimensionaalne haaleprogramm
Fo — Fundamentaal frequency, h&éle pdhisagedus

Jitter — sagedushalve %

Shimmer — intensiivsushalve %

NHR — Noise to harmonic ratio, haale kdheduse indeks

VTI — Voice turbolence index, héale turbulentsi indeks

SPI — Soft phonation index, hadlepaelte sulguse indeks

MPT — Maximum phonation time, maksimaalse fonatsiooni kestus
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Sissejuhatus

Kiirenenud elutempo ja suurenenud koormus narvisusteemile pohjustab hadlehéirete arvu kasvu.
Inimese haal reageerib stressist tingitud hormonaalse seisundi vaiksematelegi muutustele.
SeetGttu on hdélehédired muuhulgas vdimelised andma ka teavet kilpnédarme patoloogia kohta
isegi haiguse algstaadiumis (SaSnina, 2005). Muutused kilpniddrme talitluses voivad mitmel
erineval viisil pohjustada haireid haale- ja neelamiskvaliteedis. Kirjanduse andmetel varieerub
h&ale- ja neelamishdirete esinemissagedus kilpnddrme operatsiooni eelsetel patsientidel 11-88%
(Fiorentino et al., 2011; Lacoste et al., 1993).

Héaalehéire on levinud kommunikatsioonipuue, mida esineb erinevas vanuses inimestel.
Vanuses 19-60 eluaastat on sagedaseimaks haireks dusfoonia (haalekvaliteedi halvenemine),
mida esineb 20,5% tdiskasvanutel (Voice Disorders, 2020). Haélehéiretega voivad kaasneda
muutused artikulatsiooni- ja hingamislihastes, kérinarvi lihastes ja emotsionaalses sfaaris
(Ohtjarova, 2019).

Neelamisprobleemid ilmnevad enam kui pooltel kilpn&d&rme operatsioonile minevatel
patsientidel ja vOivad pisida ronkem kui kolm kuud peale operatsiooni (Randolph, 2010).
Varasemate uuringute kohaselt on suurel protsendil neelamishéire kaebusega patsientidel
kaasuvana lartingofariingeaalne refluks, mis vdib olla nende simptomite peamine pdhjus.
Kilpn&arme operatsioon vGib aidata patsientidel parandada neelamisega seotud elukvaliteeti
(Greenblatt et al., 2009).

Oluline on tdsta logopeedide teadlikkust kilpndarme probleemidega operatsioonieelsete
patsientide haale- ja neelamishdirete simptomaatikast. Hadle- ja neelamishairet diagnoosib
logopeed koostdos raviarstiga. Logopeedi ja kdrva-nina-kurguarsti vaheline koostdo on vajalik,
sest selle tulemusena on voimalik spetsialistidel pakkuda patsiendile paremat abi.

T60 autorile teadaolevalt ei ole Eestis varem kilpnadrme operatsiooni eelsete patsientide
neelamis- ja haalehéireid uuritud. Seega on antud uurimistd6 oluline panus nendele isikutele

parima ravi tagamiseks.
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Kilpnaarme ehitus ja hormoonistintees

Kilpnéére on liblikakujuline sisesekretsioonindére, mis paikneb kaelal hingetoru ja kori ees ning
kilgedel. Kilpnaare koosneb kahest sagarast ja neid (ihendavast sillakesest (American Thyroid
Association, 2019). Kilpnaarme sagaraid varustavad verega Glemised ja alumised
kilpndarmearterid. Kilpnaarme talitluslikud tiksused on pdiekesed ehk folliikulid. Folliikuli
moodustab alveool, milles sisaldub kolloid. Kilpnéarmes toodetakse trijoodtironiini(T3) ja
tiroksiini(T4) hormoone (Dunkel et al., 2000). Kilpnadrmehormoonid osalevad organismi

hapnikutarbimise ja ainevahetuse reguleerimises (Endocrineweb, 2019).

Kilpkghr

S6rmuskahr

Séim
Kilpnaarmes

Kilpnaare

Hingetoru

Joonis 1. Kilpn&are (Ambos, 2013).

Normaalse flisioloogia korral vabastab hiipotalamus tiireotropiini vabastava hormooni
(TRH) molekuli, mis stimuleerib hupofliusi eesmist osa, vabastades kilpnéaret stimuleeriva
hormooni (TSH). See stimuleerib omakorda kilpn&éaret tootma T4 ja T3 hormoone, millest T3 on
bioloogiliselt aktiivsem. Kilpnd&drmehormoonid osalevad ainevahetuse regulatsioonis (Kadakia,
Carlson, & Sataloff, 2013). Kilpnadarmehormoonid vdivad avaldada mdju hadlekvaliteedile.
Hormonaalne mdju haalele pisib kogu inimese eluea jooksul ning on meestel ja naistel erinev.
Lisaks kilpnddrme hormoonidele mdjutavad haalekvaliteeti ka teised inimkeha hormoonid.
Meestel puberteedieas tdusnud testosterooni ja dihldrotestosterooni tase stimuleerib kori lihaste
kasvu ja viib hadlesageduse languseni. Eakatel meestel tbuseb veres dstrogeenide tase, mis viib

hé&élesageduse tdusuni. Seevastu vanematel naistel v6ib esineda 6strogeeni taseme langusest ja
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androgeenide taseme tbusust tingitud h&alesageduse langust. Menopausi jargselt on tdheldatud
h&ales muutusi ja vasimust (Kumar, Garg, Chandra, Singh, & Datta, 2016).

Kilpn&éarme haigused on seotud joodi sisaldusega toidus, mis on vajalik kilpnéd&rme
toimimiseks (Vanderpump, Michael, & Tunbridge, 2008). Kilpndarmehormoonide stinteesiks
minimaalne kogus joodi on 60 pg paevas. Joodivaeguse korral eritab kilpnddre T3 hormooni

tavapdrasest ronkem ning intensiivistub TSH eritumine.

Haalehaired kilpndarme operatsiooni eelsetel patsientidel

Héired kilpndarme t6o6s, mille tulemuseks on hormoonide liiga suur (htpertureoidism) voi liiga
vahene (hlpotlreoidism) tootmine, vdivad olla tiheks voimalikuks haalehdirete tekke pdhjuseks
(American Thyroid Association, 2019). Kilpnadarme alatalitlusega patsiendi haal on kéhe ja
vahenenud ulatusega. Need muutused on tingitud polisahhariidide ladestumisest haélepaeltes ja
vedeliku kogunemisest lamina propriasse (6huke sidekoe kiht). Kilpndarme uletalitluse korral
vOib samuti esineda h&alehéireid. Neid muutuseid seostatakse kori ja hingamislihaste ndrkuse ja
treemoriga (Yudiarto, Muliadi, Moeljanto, & Hartono, 2006). K&hedus algab jark-jargult ja
progresseerub aeglaselt. Seetdttu ei marka patsient koheselt muutusi oma haales. Haales tekkinud
muutused podrduvad tagasi 3-6 kuu jooksul parast eutiireoidismi (normaalne hormoonide tase
veres) saavutamist medikamentoosse raviga (Junuzovic-Zunic, Ibrahimagic, & Altumbabic,
2019). Kilpnaarme talitlust parssivate ravimite (propudltiouratsiili) kasutamine v6ib aidata
hipertureoidismi simptomeid kontrolli all hoida (Kadakia, et al., 2013).

Teiseks vBimalikuks haalehéire tekkepohjuseks kilpnadrme probleemidega patsientidel on
kilpn&arme haigusest tingitud tagasikulgeva korinérvi kahjustus (n. laryngeus recurrens), mis
pdhjustab muutusi h&élekdris. Korinérvi kahjustus pohjustab kas osalist voi taielikku haélepaela
halvatust ehk liikumatust (Chiang et al., 2008). K&rinarvi haaratus esineb kdige sagedamini
kilpndarme pahaloomulise kasvaja ja suure tmbritsevaid kudesid komprimeeriva struumaga
(suurenenud kilpn&are) patsientidel (Kumar et al., 2016). Araujo jt (2015) uuringu pohjal
jareldati, et kilpnadarme operatsiooni eelsed patsiendid kogevad sensoorseid stiimptomeid ja
ebamugavustunnet hingamisteedes enne ja pérast operatsiooni (Araujo et al., 2015).

Kirjanduse andmetel on operatsioonieelsete hadlehéirete esinemine sage. Farrag jt (2006)
labi viidud uuringus tuvastati 6,5% kilpnéarme operatsiooni eelsel patsiendil h&élepaelte
liilkumise kahjustus. Nendest 32%-1 avaldus kahjustus asimptomaatiliselt, 68%-I ilmnesid
héalehaired (Farrag, Samlan, Lin, & Tufano, 2006). Steurer jt (2002) uuringu tulemustest selgub,
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et 42,9% operatsioonieelse tGihepoolse tagasikulgeva kdrinérvi halvatusega patsientidel ei olnud
k&hedust enne ega parast operatsiooni (Steurer et al., 2002).

Park jt (2013) uuris hadlekvaliteeti halvendavate kori ebanormaalsete seisundite
esinemissagedust, mis ulatus kilpnaarme operatsiooni eelsetel patsientidel 35,8%ni (Park et al.,
2013). Koga jt (2015) uuringus hinnati haalekvaliteedi mdju kilpndarme operatsiooni eelsetele
patsientidele kasutades VHI kiisimustikku. Uuringu tulemustest selgub, et kilpn&d&rme haigustega
naistel oli vorreldes kontrollgrupiga 48,3% rohkem haélega seotud kaebuseid ja selle moju
patsiendi igapdevaelule oli suurem (Koga, Leite, & Ribeiro, 2015).

Enne kilpn&arme operatsiooni on vajalik hadlepaelte funktsiooni videoendoskoopilise
uuringu kdigus hinnata. Pérast kilpnddrme eemaldamist hinnatakse kdri anatoomiat ja funktsiooni
uuesti. Hindamine nii enne kui parast operatsiooni véimaldab vorrelda muutusi patsiendi hééle
kvaliteedis (Krecicki et al., 2004).

Héaalepuude diagnoosimiseks kasutatakse nii subjektiivseid kui objektiivseid
hindamismeetodeid. Haéleprobleemidega patsientidel vdib see olla kasulik operatsioonieelne
hindamisvahend, aga kirjanduse andmetel on usaldusvairsemaks diagnostikaks vaja
komplekssemat uurimist (Yeung, Erskine, Mathews, & Crowe, 1999). GRBAS skaala vdimaldab
hinnata haale erinevaid parameetreid — kahjustuse Gldist raskusastet, karedust, kahedust, jouetust
ja pinget haales (Stojadinovic et al., 2002). Voice Handicap Index (VHI) vdimaldab hinnata
hadlepuude moju patsiendi igapdevaelule (Jacobson et al., 1997). Kombinatsioon erinevatest
hindamisvahenditest vGimaldab hé&alehéiret objektiivselt diagnoosida ja logopeedilise ravi
tulemuslikkust hinnata. Kilpndarme haigusega patsientide hilinenud haélehairete pdhjuste

diagnoosimine viib pikaajaliste vo1 korduvate héddlehdirete tekkeni (Sasnina, 2005).

Neelamishéired kilpndarme operatsiooni eelsetel patsientidel

Dusfaagia ehk neelamisraskus on levinud kaebus eelkdige vanemate inimeste puhul (Greenblatt
et al., 2009). Seda esineb Gldpopulatsioonis umbes 7-10% (ile 50-aastastest inimestest, kuid see
arv ei pruugi olla tdene, sest paljud inimesed ei pdordu arsti poole (Spieker, 2000). Neelamishdire
tehakse kindlaks esmase hindamise (skriiningu) kaigus. Kui esmane uuring ei anna piisavalt
infot, suunatakse patsient instrumentaalsele uuringule. Neelamishairete diagnoosimine ja ravi
annab paremaid tulemusi meeskonnas, milles on oluline roll logopeedil. Greenblatt jt (2009) labi
viidud uuringus kasutati operatsioonieelsete patsientide hindamiseks neelamise elukvaliteedi
kisimustikku (Greenblatt et al., 2009). Holleri ja Andersoni (2014) poolt labi viidud uuringus

hinnati h&ale- ja neelamise kaebuseid kilpnaarme operatsiooni eelsetel patsientidel kasutades VHI
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ja SIS kisimustikke. Swallowing Impairment Score (SIS) hindab neelamiskahjustuse mju
patsiendi igapdevaelule (Hajiioannou et al., 2019).

Neelamishairete esinemissagedus kilpnddrme operatsiooni eelsetel patsientidel oli 47,2%
(Holler & Anderson, 2014). Eelnevate uuringute kohaselt on suurel hulgal patsientidel peetud
pdhjuseks lariingofartingeaalset refluksi, mis vdib olla neelamise kaebuste peamine pdhjus
(Fiorentino et al., 2011; Holler & Anderson, 2014).

Suurenenud kilpn&arme korral radgitakse struumast ehk hddtsikust ehk sdlmelisest
moodustisest. Struuma pdhjustab patsientidel kompressioonisimptomeid. Kilpnédarme
suurenemine voib esineda nii tle- kui alatalitluse korral (Dunkel et al., 2000). Kilpnéarme
suurenemine voib avaldada survet séogitorule, hairida soogitoru tlemise sfinkteri t60d,
pohjustades seeldbi neelamise kaebuseid (Romantsisen, KuzmitSev, & Bogatikov, 2008). Enamik
kompressioonisimptomitega patsientidest on eakad (keskmine vanus 70 aastat), kes on
kilpndarmehaigusest teadlikud pikema aja (20 aasta) jooksul. Patsientide kaebused olid seotud
kompressioonisiimptomite kiire arenguga. Kaebusteks oli hingeldus (78%), disfaagia (39%),
disfoonia (36%), valu (35%). Lisaks vdib esineda patsientidel peavalu (Romantsisen,
Romantsisen, Karpatski, & Vabalaite, 2013).

Suurenenud Kilpnaarmega patsiendid ei pruugi pikka aega arsti poole pdérduda, sest
algetapis suureneb kilpnadre ilma simptomiteta ja erilisi vaevusi tekitamata. Suurenedes
mddtmetelt muutub kilpnaére nahtavaks, avaldab survet kdrvalorganitele, muudab operatiivse
sekkumise keeruliseks ja avaldab negatiivset moju elukvaliteedile (Piksin et al., 2014).

Kompressiooni mdjul tekkinud simptomid nagu haale-, neelamise- ja hingamisteede
kaebused on piisav ndidustus tiireoidektoomiaks (Holler & Anderson, 2014). Lombardi jt (2009)
uuringu tulemuste pdhjal paranevad neelamise kaebused kilpndarme operatsiooni jargselt, kuid
markimisvaarsel osal patsientidest esinevad simptomid veel 3 kuud kuni aasta parast

operatsiooni (Lombardi et al., 2009).

Lartngofaringeaalne refluks ja kompressioonisimptomid

Lisaks otsesest nddrmekoe kompressioonist kdri ja sdogitoru suudme piirkonnale vaib
kompressioonisiimptomitele sarnast simptomaatikat anda ka lariingofariingeaalne reflukshaigus
(LFR). Patsiendid po6rduvad arsti poole haale vGi neelamisprobleemidega ning tdpsemal
uurimisel avastatakse neil LFR (Boone, McFarlane, Von Berg, & Zraick, 2014). LFR on aluselise
vOi happelise maosisu tagasiheide kori ja neelu piirkonda (Koufman, Casiano, & Shaw, 2002).

Maohappe tagasiheide kori ja neelu piirkonda vdib pdhjustada koris tukitunnet, hadlehaireid, valu
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ja arrituskdha (Koufman, Staloff, & Toohill, 1996). Seetdttu tuleks kdiki kilpnadrme
kompressioonisiimptomitega patsiente hinnata ka lariingofartingeaalse refluksi suhtes ning
vajadusel nbustada ja ravida (Holler & Anderson, 2014).

Holleri ja Andersoni (2014) labi viidud uuringus esines lariingofariingeaalne refluks
33,9%-1 kilpnadrme operatsiooni eelsetel patsientidel samaaegselt kompressioonisiimptomitega.
Seega vOib larlingofartingeaalne refluks olla kompressioonisimptomite peamiseks pohjuseks
(Holler & Anderson, 2014). Fiorentino jt (2011) leidsid oma uuringus, et 88%-I
kompressioonisiimptomitega kilpnadarme operatsiooni eelsetel patsientidel avaldusid
videofluoroskoopilises neelamisuuringus LFR-ile iseloomulikud stiimptomid.

Eelnevalt kirjeldatu pohjal on soovitatav suunata kori piirkonna ebaspetsiifiliste
sumptomitega (nt ebamugavustunne kurgus ja neelamisel, muutused haéales) patsiendid

tapsustavatele kilpnédédrme uuringutele (Holler & Anderson, 2014).

Kilpnaarmehaigusega patsientide haéle- ja neelamishairete diagnostika ja teraapia
logopeedilises praktikas

Kilpn&arme operatsiooni eelsetel patsientidel on juba haiguse varases staadiumis tuvastatud nii
h&ale-, hingamis- kui neelamishéireid (Uklonskaja, Pokrovskaja, & Agajeva, 2019). Seetottu
soovitatakse patsientidele rakendada teraapias erinevaid héaéle- ja hingamisharjutusi.
Operatsioonieelne logopeediline ravi tdstab inimese teadlikkust haéle- ja neelamishéiretest,
vahendab kompressioonisimptomitega kaasneda vdivaid hirme (nt lambumistunne), aitab
leevendada vaevusi enne operatsiooni ning kiirendab taastumist operatsioonijargselt.
Hingamisharjutuste eesmargiks on parandada vdimalusi arvestades hingamist, haélekvaliteeti ja
kinnistada omandatud oskused.

Kilpnddrmehaigusega patsiendid tunnevad neelamisel sageli ebamugavust, seet6ttu
soovitatakse teha muudatusi toidu konsistentsis. Kompressioonisiimptomite esinemise korral
tuleb patsiendile tagada vedelam toidu konsistents. Pareesi korral tuleb vedelik spetsiaalse
paksendaja abil segada sobiva konsistentsini, et tagada ohutu neelamine. Logopeedilises t60s on
oluline alustada teraapiaga varakult, et saavutada paremaid tulemusi. Kilpnaarme operatsiooni
eelsete patsientide teraapia eesmargiks on aktiveerida ja taastada neelu ja kori lihaste litkumine.
Neelamishaire korrigeerimine aitab parandada patsiendi vaimset seisundit ja tosta elukvaliteeti
(Uklonskaja et al., 2019).

Kokkuvotteks voib 6elda, et hdéle- ja neelamishéirete operatsioonieelne diagnostika ja
ravi parandab oluliselt kilpn&d&rme haigusega patsientide rehabilitatsiooni. Seetdttu on oluline, et

logopeed oleks teadlik nendest spetsiifilistest hdéle- ja neelamise kaebustest ning suudaks neid
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varakult mérgata. See vdimaldab alustada teraapiaga juba enne operatsiooni ja operatsioonijargne

taastumine on seega kiirem ja tulemuslikum.
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Uurimuse eesmark ja hupoteesid

Hééle- ja neelamishairete diagnostika ja ravi on meeskonnatdo, milles on oluline roll logopeedil.
Héalehairet diagnoosib kbrva-nina-kurguarst. Tépseks diagnoosimiseks ja tulemuslikuks raviks
kaasab ta vajadusel logopeedi.

Ké&esoleva t00 Uiheks eesmargiks on tdsta logopeedide teadlikkust kilpnéarme
probleemidega operatsioonieelsete patsientide haale- ja neelamishdirete simptomaatikast.
Logopeedi ja kBrva-nina-kurguarsti vaheline koost66 on vajalik, sest omavahelise koostdo
tulemusena on vdimalik spetsialistidel pakkuda patsiendile paremat abi.

Ké&esoleva t66 eesmargiks on hinnata haile- ja neelamise kaebuste Uldist levimust ja
raskusastet kilpnadrme operatsiooni eelsetel patsientidel.

T6O eesmargist lahtuvalt plstitati jargmised hipoteesid:

1) Kilpnaéarme hairetest tingitud muutused kdripiirkonnas pohjustavad patsientide ja
spetsialistide hinnangul haale- ja neelamiskvaliteedi langust. Selle hiipoteesi tdestuseks on
Piksin jt (2014) toonud valja, et kilpnddrme suurenemine avaldab survet kdrvalorganitele,
mistOttu esineb patsientidel neelamisel hingamispuudulikkust ja lambumistunnet. Piksin jt
(2017) uuringus pohjustas kompressioonisundroom koos kilpnadrme suurenemisega mitte
ainult hingetoru, vaid ka s66gitoru, tagasikulgeva narvi ja kaela peamiste veresoonte
kokkusurumist. Samal ajal halveneb markimisvaérselt patsientide elukvaliteet. RomantSiSen jt
(2013) uuringu tulemustest selgus, et muutused kori piirkonnas pdhjustasid 78%-I patsientidel
hingeldust, 36%-I diisfooniat ja 39%-| diisfaagiat. Holleri ja Andersoni (2014) uuringus esines
47,2%-1 patsientidel tikitundele viitavaid neelamissumptome mdnikord ja 27,1%-I tihti voi

alati.

2) Kilpnaarme hairetest tingitud muutused koripiirkonnas pdhjustavad h&alekvaliteedi
objektiivset langust. Araujo jt (2015) toovad vilja, et hadle muutumine operatsioonieelselt on
seotud korinarvi vigastusega, mis pdhjustab muutusi kdris. Stojadinovic jt (2002) uuringus
esines 84%-1 patsiendil markimisvéaarne erinevus védhemalt Gihes ja 12%-I enam kui kolmes
objektiivses h&ale parameetris. Muutused objektiivsetes h&éle parameetrites esinesid
sagedamini haalehdire simptomitega patsientidel. Farrag jt (2006) uuringus tuvastati 6,5%-I
operatsioonieelsel patsiendil haalepaelte liikumise kahjustus. Nendest 32%-I oli kahjustus
asimptomaatiline ilma tuvastatavate haaleprobleemideta ja 68%-I patsientidel olid
héélehdired. Steurer jt (2002) uuringu pohjal ei esinenud 42,9%-I operatsioonieelse tihepoolse

tagasikulgeva kdrinarvi halvatusega patsientidel kdhedust enne ega pérast operatsiooni.
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3) Haale- ja neelamishaired kilpnadrme operatsiooni eelsetel patsientidel on teatud hulgal

4)

seotud larlingofariingeaalse reflukshaigusega. Seda hupoteesi toetab Boone jt (2014)
jareldus, et lisaks otsesele nddrmekoe kompressioonile kori ja séogitoru suudme piirkonnas
vOib sarnast sumptomaatikat anda ka lariingofariingeaalne reflukshaigus (LFR). Koufman jt
(1996) toovad oma uurimuses vélja, et maohappe tagasiheide kdri ja neelu piirkonda vdib
pdhjustada koris tikitunnet, haélehaireid, valu ja arrituskdha. Holleri ja Andersoni (2014)
uuringu pohjal tuleb kdiki kilpnddrme kompressioonisimptomitega patsiente hinnata ka
lartingofariingeaalse refluksi suhtes ja vajadusel ravida. Kilpnadrme operatsiooni eelsetest
patsientidest esines 33,9%-I samaaegselt laringofariingeaalne refluks. Vaadates LFR suhtelist
panust h&éle- ja neelamisprobleemidesse selgub, et lariingofariingeaalne refluks voib olla

nende sumptomite vdimalikuks pdhjuseks.

Lartngofariingeaalne reflukshaigus kilpnaarme operatsiooni eelsetel patsientidel mimikeerib
kompressioonisimptomeid. Patel jt (2018) uuringu pdhjal on LFR-ile iseloomulik dusfoonia,
hadle k&hedus, tikitunne neelus, sage kurgu puhastamine ja krooniline kdha. Banks jt (2011)
uuringust selgub, et kilpnadrmehaigustega patsientidel esineb sageli
kompressioonisiimptomeid. Patsiendid po6rduvad nende stimptomitega arsti poole ning
pohjalikumal uurimisel avastatakse neil LFR (Boone et al., 2014). Lahtudes Fiorentino (2011)
uuringu tulemustest olid 88%-1 kompressioonisimptomitega kilpnédarme operatsiooni eelsetel

patsientidel LFR-i operatsioonieelsed tdendid (Fiorentino et al., 2011).
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Meetod

Valim

Ké&esoleva uuringu valimi moodustasid 228 patsienti. Uuringurihma moodustasid 118 eesti- ja
venekeelset kilpn&arme operatsiooni eelset patsienti vanuses 17 kuni 84 aastat (keskmine vanus
58 aastat). Kontrollrihma moodustasid 110 sapipdie operatsiooni eelset patsienti vanuses 21 kuni
82 aastat (keskmine vanus 55 aastat). Uuringu- ja kontrollrihmas olid tlekaalus naised,
uuringurihmas 84% ja kontrollrihmas 75%. Meeste osakaal uuringuriihmas oli 16% ja
kontrollrihmas oli 25%. Tegemist on kvantitatiivse uurimisega, mille eesmargiks on vélja tuua
operatsioonieelsete kilpnadrmepatsientide haéle- ja neelamishdired. Vardlusgrupiks on sapipdie
operatsiooni eelsed patsiendid, sest sapikivi patsientidel ei ole teadaolevalt haale- ja

neelamishaireid ning tegemist on sooliselt ja ealiselt sarnaste rihmadega.

Tabel 1. Uuringu- ja kontrollriihma tldnéitajad

Néitaja Uuringurihm Kontrollrihm
Valimi suurus Kokku 118 110
Mehed 19 27
Naised 99 83
Vanus Keskmine 57,6 55,1
Min-max 17-84 21-82
Mehed keskmine 58,8 59
Naised keskmine 57,4 53,8
Suitsetajad Kokku 16 19
Mehed 4 5
Naised 12 14
Mittesuitsetajad Kokku 101 91
Mehed 15 22

Naised 86 69
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Mddotevahendid

LAputdos kasutati andmete kogumiseks nii subjektiivseid kui objektiivseid hindamisvahendeid.

Subjektiivsed mddtevahendid

Voice Handicap Index (VHI) — VHI kusimustik voimaldab hinnata haalehdire moju patsiendi
igapaevaelule. Kisimustik hdlmab nii flusilist, talitluslikku kui ka emotsionaalset skaalat
(Jacobson et al., 1997). Patsient saab anda kaebustele hinnangu 5-pallisel skaalal (0=mitte
kunagi, 4=alati) (lisa 3).

Reflux Symptom Index (RSI) — RSI on refluksikaebuste kisimustik, mis koosneb
uheksast kiisimusest. Kiisimustik on patsiendi poolt taidetav ja vBimaldab hinnata LFR-i. Patsient
saab hinnata oma kaebuseid skaalal 0-5 (O=probleemi ei esine ja 5=tbsised probleemid).
Kisimustikul on kriteeriumip6hine valiidsus (Belafsky, Postma, & Koufman, 2002) (lisa 2).

Swallowing Impairment Index (SI1S) — SIS on neelamise kaebuste kiisimustik. See
koosneb kiimnest kisimusest, kus patsient hindab oma neelamist 5-pallisel skaalal (1=mitte
kunagi, 5=alati). L&puks arvutatakse neelamiskahjustuse skoor (Grover, Sadler, & Mihai, 2013)
(lisa 1).

GRBAS skaala — GRBAS skaala on pertseptiivse hindamise skaala (De Bodt, Wuyts,
Heyning, & Croux, 1997). Hindamiseks kasutatakse 4-punktilist skaalat, kus ,,0° tdhendab
tavapdrast héilt, ,,1* kerget, ,,2“ mdddukat ja ,,3* olulist korvalekallet tavapérasest hidlest
(Naestema, 2016). Skaala koosneb viiest tunnusest. G — grade ehk aste tahistab haéle kvaliteedi
kahjustuse ldist raskusastet; R — roughness ehk karedus téhistab hé&éles olevaid ebaregulaarseid
mitteharmoonilisi komponente; B — breathiness ehk kahin nditab kui tugev lisadhuvool on
fonatsioonil tajutav; A — asthenia ehk jouetus nditab kui ndrgalt haal kélab; S — strain ehk pinge

vOimaldab hinnata hiperfunktsionaalsust hééles (De Bodt et al. 1997).

Objektiivsed mdotevahendid

Reflux Finding Score (RFS) — RFS on refluksi leiu skoor, mis v8imaldab hinnata LFR-le
iseloomulikku kliinilist leidu: h&&lepaelte alust turset, kdrivatsakeste kadumist, punetust,
héélepaelte turset, turset kori piirkonnast, kdri tagumise komissuuri limaskesta hiipertroofiat,
granuloome, viskoosset lima kori piirkonnas. Skoor on varieeruv: 0=norm — 26=t@sised

anatoomilised muutused (Belafsky et al., 2002) (lisa 4).
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Multidimensional Voice Program (MDVP) — MDVP on tarkvara, mis analulsib haale
erinevaid aspekte. Antud t66s on koigil uuringus osalejatel m6ddetud jargmised h&éle omadused:
pdhisagedus (Fo), sagedushalve % (jitter), intensiivsushalve % (shimmer), hddlekdheduse indeks
(NHR), haale turbulentsi indeks (VTI), haalepaelte sulguse indeks (SPI1). MDVP analiiiisid on
kasulikud héélepaelte talitlushdirete diagnoosimisel, hindamisel ja teraapias (Zelcer, Henri,
Tewfik, & Mazer, 2002). Lisaks mdddeti kdesolevas t06s osalejate maksimaalse fonatsiooni
kestust (MPT).

Uurimuse protseduuri kirjeldus

Uuring viidi 14bi SA Tartu Ulikooli Kliinikumis. Enne uuringu labiviimist saadi k&igilt uuringus
osalevatelt patsientidelt ndusolek. Kdikide patsientide puhul on arvestatud isikuandmete kaitse
seadusega ja isikuandmete Kkaitse all on k6ik uuringu kéigus saadud tulemused. Luba uuringu
labiviimiseks saadi eetikakomiteelt (Luba nr. 212/T-7). Uuringusse kaasati patsiendid, kes on
tulnud TUK Karvakliinikusse kdrva-nina-kurguarsti dr. Linda Séberi vastuvétule. T66 autor
uuringus osalevate patsientidega kokku ei puutunud. Uuringurihma patsiendid moodustavad
valimi dr. Linda Soberi doktoritdos. Kontrollriihmana kasutati sapikivi operatsiooni eelsete
patsientide andmeid, sest tegemist on sooliselt ja ealiselt sarnaste gruppidega. Lisaks ei ole
sapikivi patsientidel teadaolevalt hadle- ja neelamishaireid.

Kogu valimil teostati vastuvotu ajal endoskoopiline kori piirkonna uuring ja MDVP
kdrva-nina-kurguarsti dr. Linda Sdberi poolt. Lisaks téitsid patsiendid VHI, RSI ja SIS
hinnangulehed. T66 raames teostati kdne naidiste alusel pertseptiivsed haaleanalulsid ja haale

hindamine skaalal 0-3 (kerge, m6ddukas vdi raske héire).
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Andmeanaliis

Hééle- ja neelamishairete tulemuste analliisimiseks kasutati kvantitatiivseid uurimismeetodeid
(haale akustiline mddtmine ja kiisimustikud). Andmete analtiiisimiseks kasutati MS Office Exceli
ja SPSS 19 andmet6otlusprogrammi. Uuringu- ja kontrollriihma subjektiivsete kiisimustike ja
hadleanallsaatori parameetrite vordlemiseks kasutati Independent Samples T-test-i. GRBAS
skaala tulemuste vOrdluseks kasutati mitteparameetrilist testi (Mann-Whitney U-test). GRBAS
skaala puhul arvutati lisaks iga tunnuse hinnangute kokkulangevuse protsent kahe hindaja vahel,
et madrata hindajatevaheline usaldatavus (inter rater reliability IRR).

GRBAS skaala hindajatevahelise reliaabluse arvutamiseks andsid kaks hindajat (dr. S6ber
ja to6 autor) oma hinnangud jargmistele GRBAS skaala tunnustele: G (aste), R (karedus), B
(kahin), A (jouetus), S (pinge). Td0 autor kuulas salvestised kahel korral 1abi. Parast andmete
analliisimist selgus, et GRBAS skaala S (pinge) tunnuse osas ilmnes hinnangute vahel erinevus,
mistottu kuulas t66 autor S (pinge) tunnused veel Ghel korral l&bi. Seejarel vorreldi saadud
tulemusi. Hindajate sisemise reliaabluse tagamiseks kuulati kimmet uurimisgrupi ja kimmet
kontrollgrupi helisalvestist kaks korda. Sisemise reliaabluse leidmisel vdrreldi omavahel t66
autori ja dr. S6beri GRBAS skaala andmeid. Hindajate sisemist reliaablust mdddeti Cornbachi
alfaga (o) ning hindaja sisemist reliaablust peeti piisavaks kui o> 7. Arvutustest selgus, et
kilpnaarme patsientide sisemine reliaablus (Cronbach’s Alpha) oli 0,72 (naistel 0,72, meestel
0,71). Sapikivi patsientide sisemine reliaablus (Cronbach’s Alpha) oli 0,71 (naistel 0,71, meestel
0,75).

Hindajate vahelise usaldusvaarsuse leidmiseks kasutatati Cohen’s Kappa (k) koefitsienti.
Hindajate vahelist usaldusvéarsust peeti piisavaks kui k > 6. Arvutuste phjal oli kahe hindaja
vaheline usaldusvaarsus G — x=0,8; R — k=0,9; B — «=0,7; A —x=0,8; S — k=0,6. Seega oli
hindajate vaheline usaldusvéarsus kdigi nditajate osas piisav.

Ké&esoleva t66 eesmargiks oli hinnata haéle- ja neelamise kaebuste Gldist levimust ja
raskusastet kilpnédarme operatsiooni eelsetel patsientidel. Tulemuste vaheliste seoste uurimiseks
kasutati Pearsoni vOi Spearmani korrelatsioonikordajat. Pearsoni korrelatsioonikordajat kasutati
arvuliste andmete puhul, kus uuriti tulemuste vahelisi seoseid. Spearmani korrelatsioonikordajat
kasutati hinnanguliste andmete puhul. Tulemustes loeti oluliseks seosed ja vordlused, kui p<0,05
ja piiripealselt oluliseks, kui p vaartus jaab 0,1 ja 0,05 vahele.
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Tulemused

Hipoteeside kaupa tuuakse vélja tulemused. Mitteolulised statistilised seosed on toodud tabelina

vélja too lisas.

Subjektiivne haalekvaliteedi langus

Esimese hlpoteesi — kilpnaarme hairetest tingitud muutused kdripiirkonnas péhjustavad
patsientide ja spetsialistide hinnangul haale- ja neelamiskvaliteedi langust — kontrollimiseks
voOrreldi omavahel uuringu- ja kontrollrihma VHI (Voice Handicap Index) ja SIS (Swallowing
Impairment Score) skoore. Kdiki nelja VHI skaalat vorreldi omavahel (talitluslik, fudsiline,
emotsionaalne, kokku). Lisaks vorreldi uuringu- ja kontrollrihma GRBAS skaala hinnanguid G —
aste, R — karedus, B — kahin, A — jouetus, S — pinge.

Uuringu- ja kontrollrihma VHI koondskooris ei ilmnenud statistiliselt olulist erinevust
(p=0,20). Suurim erinevus VHI skooride vordlemisel esines uuringu- ja kontrollriihma
patsientidel fudsilises skaalas. Saadud tulemused on esitatud tabelis 2. Naiste ja meeste Uhegi

alaskaala vordlusel ei leitud statistiliselt olulist erinevust (p>0,05) (lisa 5, tabelid 1 ja 2).

Tabel 2. Uuringu- ja kontrollriihma VHI skooride vBrdlus

VHI skaala Rihm M SD t-statistik p*
uuring n=118
kontroll n=110

VHI talituslik uuring 4,92 6,91 0,90 0,37
kontroll 4,18 5,56

VHI fuusiline uuring 6,54 8,49 1,71 0,09
kontroll 4,84 6,46

VHI emotsionaalne uuring 2,86 5,91 0,80 0,42
kontroll 2,25 5,40

VHI kokku uuring 14,33 19,97 1,28 0,20
kontroll 11,27 15,90

Markus. *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabelis 3 on naha, et kilpnd&rme ruumala ja VHI koguskoori vahel esineb piiripealselt
oluline seos (p=0,08). Sellest voib taheldada, et kilpnd&rme suurus v6ib avaldada moju

héélehairest tingitud elukvaliteedi hinnangule.
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Tabel 3. Kilpndarme ruumala ja VHI vaheline seos

Korrelatsioon Rihm p* p*
uuring n=118

Ruumala uuring -0,16 0,08

VHI

Markus. p*— Spearmani korrelatsioonikoefitsent; p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05;
tulemus on piiripealselt oluline, kui 0,05<p<0,1.

Uuringu- ja kontrollriihma GRBAS skaala hinnangute vahel ei esinenud statistiliselt
olulist erinevust (p>0,05) (lisa 5, tabel 3). Naiste ja meeste GRBAS skaala hinnangute vordlusel
ei ilmnenud samuti statistiliselt olulist erinevust (p>0,05) (lisa 5, tabelid 4 ja 5).

Tabelitest 4 ja 5 selgub, et kogu uuringu- ja kontrollrihmal ning uuringu- ja
kontrollriihma naistel esines subjektiivses neelamiskvaliteedi hinnangus statistiliselt oluline
erinevus (p=0,00). Meestel neelamise kaebuste osas statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud
(p>0,05) (lisa 5, tabel 6).

Tabel 4. Uuringu- ja kontrollriihma SIS skaala vGrdlus

SIS Rihm M SD t-statistik p*
uuring n=117
kontroll n=110

SIS uuring 5,15 5,22 3,36 0,00
kontroll 3,06 4,11

Markus. *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabel 5. Uuringu- ja kontrollrihma naiste SIS skaala vordlus

SIS Rihm M SD t-statistik p*
uuring n=98
kontroll n=83

SIS uuring 5,45 5,51 2,98 0,00
kontroll 3,29 4,22

Markus. *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabelis 6 on néha, et kilpnddrme mahu ja suitsetamise vahel on statistiliselt oluline seos

(p=0,01). Sellest jareldub, et suitsetajatel on tendents kilpnadrme suurenemisele.
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Tabel 6. Uuringugrupi patsientide suitsetamise vaheline seos kilpndarme ruumalaga

Korrelatsioon Rihm p* p*
uuring n=118

Koguruumala uuring 0,26 0,01

Suits uuring 0,16 0,10

Markus. p*— Spearmani korrelatsioonikoefitsent;
p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Esimene hiipotees leidis osaliselt kinnitust. Kilpnddrme hairetest tingitud muutused
kdripiirkonnas ei pdhjusta subjektiivset hadlekvaliteedi langust. Patsientide subjektiivsete
hinnangute pdhjal oli neelamiskvaliteet oluliselt halvem. Antud t66s esines 34,7%-1 kilpnaarme
operatsiooni eelsetel patsientidel neelamise kaebuseid ja 53,3%-I tlikitunnet koripiirkonnas.
Seega pohjustavad muutused koripiirkonnas subjektiivset neelamiskvaliteedi langust.

Objektiivne haalekvaliteedi langus

Teise hlpoteesi — kilpnadrme hairetest tingitud muutused koéripiirkonnas pdhjustavad
h&alekvaliteedi objektiivset langust — kontrollimiseks vorreldi omavahel MDVP parameetreid —
pdhisagedus (Fo), sagedushalve % (jitter), intensiivsushadlve % (shimmer), hadlekdheduse indeks
(NHR), haale turbulentsi indeks (VTI), hadlepaelte sulguse indeks (SPI). Lisaks mdddeti
maksimaalse fonatsiooni kestust (MPT).

Uuringu- ja kontrollriihma patsientide vahel ei esinenud Gihegi moddetud parameetri osas
statistiliselt olulist erinevust (p>0,05) (lisa 5, tabel 7). Tabelist 7 selgub, et naiste
intensiivsushélbe indeks (shimmer) ja hadle kdheduse indeks (NHR) on uuringuriihmal vdrreldes
kontrollrihmaga kdrgem. Sellest vdib taheldada, et kilpndarme operatsiooni eelsete naiste haal on
vorreldes kontrollriihmaga k&hedam. Uuringu- ja kontrollriihma maksimaalse fonatsiooni kestuse
(MPT) osas esines piiripealselt oluline erinevus (p=0,07).
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Tabel 7. Uuringu- ja kontrollrihma naiste MDVP parameetrite vordlus

MDVP parameetrid Ruhm M SD t-statistik p*
uuring n=68
kontroll n=59

Fo uuring 173,49 48,29 -0,43 0,67
kontroll 177,06 45,58

Jitter uuring 1,75 1,63 0,37 0,72
kontroll 1,64 1,75

Shimmer uuring 7,67 5,89 1,08 0,28
kontroll 6,60 5,26

NHR uuring 0,18 0,10 0,88 0,38
kontroll 0,17 0,10

VTI uuring 0,05 0,02 -0,48 0,63
kontroll 0,05 0,02

SPI uuring 15,50 8,30 -0,53 0,60
kontroll 16,25 7,62

Markus. Fo — pdhisagedus, jitter — sagedushalve %, shimmer — intensiivsushélve %, NHR — haale

ké&heduse indeks, VTI — hééle turbulentsi indeks, SP1 — h&alepaelte sulguse indeks;

*p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05; tulemus on piiripealselt oluline, kui 0,05<p<0,1.
Tabelist 8 selgub, et uuringu- ja kontrollriihma meeste sagedushalbe (jitter) vaartuse vahel

on piiripealselt oluline seos (p=0,06). Uuringurihma meeste haalepaelte sulguse indeks (SPI) on

vorreldes kontrollrihmaga oluliselt kérgem, kuid statistiliselt olulist erinevust ei leitud. Seega ei

leidnud teine hiipotees kinnitust ja kilpnaarme hairetest tingitud muutused kéripiirkonnas ei

pdhjusta objektiivset hadlekvaliteedi langust.

Tabel 8. Uuringu- ja kontrollrihma meeste MDVP parameetrite vordlus

MDVP Rihm M SD t-statistik p*

parameetrid uuring n=14
kontroll n=19

Fo uuring 118,89 25,70 0,68 0,50
kontroll 113,38 18,45

Jitter uuring 1,15 0,64 1,99 0,06
kontroll 0,76 0,39

Shimmer uuring 6,16 4,10 0,93 0,36
kontroll 5,05 2,08

NHR uuring 0,15 0,04 1,12 0,28
kontroll 0,14 0,02

VTI uuring 0,05 0,01 -0,06 0,96
kontroll 0,05 0,01

SPI uuring 19,11 9,20 0,72 0,48
kontroll 16,82 8,81

Markus. Fo — pdhisagedus, jitter — sagedushélve %, shimmer — intensiivsushélve %, NHR — hdéle
k&heduse indeks, VTI — haale turbulentsi indeks, SPI — haalepaelte sulguse indeks. MPT —
maksimaalse fonatsiooni kestus; *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05; tulemus on
piiripealselt oluline, kui 0,05<p<0,1.
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Haale ja neelamishairete seos lariingofariingeaalse reflukshaigusega

Kolmada hiipoteesi — héaale- ja neelamishaired kilpndarme operatsiooni eelsetel patsientidel on
teatud hulgal seotud lariingofariingeaalse reflukshaigusega — kontrollimiseks vorreldi omavahel
uuringu- ja kontrollriihma RSI ja RFS skoore.

Uuringu- ja kontrollrihma patsientide refluksikaebuste kiisimustikus esines statistiliselt
oluline erinevus (p=0,00), mis on kajastatud tabelis 9. Tabelist 10 selgub, et uuringu- ja
kontrollriihma naistel ilmnes samuti statistiliselt oluline erinevus (p=0,01). Meestel aga

statistiliselt olulist erinevust ei esinenud (lisa 5, tabel 8).

Tabel 9. Uuringu- ja kontrollriihma RSI skaala vordlus

RSI Rihm M SD t-statistik p*
uuring n=118
kontroll n=110

RSI uuring 11,29 10,57 3,10 0,00
kontroll 7,55 7,48

Markus. *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabel 10. Uuringu- ja kontrollriihma naiste RSI skaala vordlus

RSI Rihm M SD t-statistik p*
uuring n=99
kontroll n=83

RSI uuring 11,73 11,01 2,50 0,01
kontroll 8,20 7,80

Markus. *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabelis 11 on néha, et uuringu- ja kontrollriihma patsientide refluksi leiu skooride vahel ei
ilmnenud statistiliselt olulist erinevust (p>0,05). Statistiliselt olulist erinevust ei esinenud ka
uuringu- ja kontrollrihma naiste ja meeste skooride vahel (p>0,05). Tulemused on esitatud
tabelites 12 ja 13. Selle pdhjal v6ib 6elda, et uuringu- ja kontrollriihma patsientidel ei esine

erinevust lariingofartingeaalsele refluksile iseloomuliku kliinilise leiu osas.

Tabel 11. Uuringu- ja kontrollrihma RFS skaala vordlus

RFS Rihm M SD t-statistik p*
uuring n=106
kontroll n=109

RFS uuring 7,66 4,28 -0,87 0,39
kontroll 8,16 4,07

Markus. *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.
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Tabel 12. Uuringu- ja kontrollrihma naiste RFS skaala vordlus

RFS Rihm M SD t-statistik p*
uuring n=89
kontroll n=82

RFS uuring 7,20 4,23 -0,86 0,39
kontroll 7,73 3,83

Markus. *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabel 13. Uuringu- ja kontrollrihma meeste RFS skaala vordlus

RFS Ruhm M SD t-statistik p*
uuring n=17
kontroll n=27

RFS uuring 10,06 3,78 0,48 0,63
kontroll 9,44 4,55

Markus. *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Laringofaringeaalse reflukshaiguse seos kompressioonisimptomitega

Neljanda hlpoteesi — lariingofariingeaalne reflukshaigus kilpnaarme operatsiooni eelsetel
patsientidel mimikeerib kompressioonisiimptomeid — kontrollimiseks vorreldi omavahel RSI ja
RFS skooride vahelist seost ning RSI ja SIS skooride vahelist seost. Lisaks vorreldi kilpndarme ja
sapikivi patsientide refluksikaebuste kiisimustikku iga Uksiku kisimuse kaupa.

Uuringu- ja kontrollrihma RSI ja RFS skooride vahelist statistiliselt olulist seost ei
esinenud (p>0,05) (lisa 5, tabel 9). Tabelist 14 selgub, et kilpnad&rme operatsiooni eelsete
naissoost patsientide refluksikaebuste ja refluksi leiu skoori vahel leidsime ndrga seose, aga see
ei olnud statistiliselt oluline. Uuringuriihma meestel ei esinenud statistiliselt olulist seost (p>0,05)
(lisa 5, tabel 10).

Tabel 14. RSI skoori ja RFS skoori vaheline seos uuringu- ja kontrollriihma naistel

Korrelatsioon Rihm p* p*
uuring n=99
kontroll n=83

RSI ja RFS uuring 0,20 0,06
kontroll -0,02 0,89

Markus. *p — Spearmani korrelatsioonikoefitsent;
p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p< 0,05, tulemus on piiripealselt oluline, kui 0,05<p<0,1.

Lisaks vorreldi uuringu- ja kontrollriihma patsientide refluksikaebuste kisimustiku ja

neelamiskaebuste kisimustiku vahelist seost. Tabelis 15 on nadha, et kahe riithma vahel esines
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statistiliselt oluline seos (p=0,00). Statistiliselt oluline seos esines ka uuringu- ja kontrollrihma

naistel ja meestel. Vastavad tulemused on esitatud tabelites 16 ja 17.

Tabel 15. RSI skoori ja SIS skoori vaheline seos

Korrelatsioon Rihm r* p*
uuring n=118
kontroll n=110

RSl ja SIS uuring 0,80 0,00
kontroll 0,64 0,00

Markus. *r- Pearsoni korrelatsiooni kordaja;
p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabel 16. RSI skoori ja SIS skoori vaheline seos katse- ja kontrollriihma naistel

Korrelatsioon Rihm r* p*
uuring n=99
kontroll n=83

RSl ja SIS uuring 0,83 0,00
kontroll 0,63 0,00

Markus. *r- Pearsoni korrelatsiooni kordaja;
p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabel 17. RSI skoori ja SIS skoori vaheline seos katse- ja kontrollrihma meestel

Korrelatsioon Rihm r* p*
uuring n=19
kontroll n=27

RSl ja SIS uuring 0,50 0,03
kontroll 0,70 0,00

Markus. *r- Pearsoni korrelatsiooni kordaja;
p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabelis 18 on néha, et refluksikaebuste kiisimustes 1-8 esineb statistiliselt oluline
erinevus. Kdik kusimused, mis kajastavad valdavalt tikitunde, neelamistakistuse, arrituskéha jne.
sumptomaatikat, on uuringuriihmal kdrgemate vaartustega kui kontrollriihmal. Viimases
kisimuses (Korvetised, rinnakutagune valu, seedehdired, maohappe tagasiheide?) on sapikivi
patsientidel kdrgemad vaartused, kuid statistiliselt olulist erinevust ei esine (p=0,10). Seega
selgub, et kilpn&d&rme patsientidel ei esine otseseid refluksikaebuseid (korvetised, rinnakutagune

valu, seedehdired, maohappe tagasiheide) rohkem kui sapikivi patsientidel.
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Tabel 18. Uuringu- ja kontrollrihma RSI alaskaalade vordlus

RSI Rihm M SD t-statistik p*
uuring n=117
kontroll n=109

RSIjaH uuring 0,87 1,26 1,98 0,05
kontroll 0,58 0,97

RSl ja KO uuring 1,79 1,48 3,36 0,00
kontroll 1,18 1,21

RSIjaL uuring 1,50 1,61 2,54 0,01
kontroll 0,99 1,38

RSl ja NE uuring 0,73 1,21 2,44 0,02
kontroll 0,39 0,82

RSIja$sS uuring 1,33 1,44 3,31 0,00
kontroll 0,75 1,16

RSl ja HI uuring 1,02 1,55 3,65 0,00
kontroll 0,39 0,96

RSl jaK uuring 1,32 1,57 2,79 0,01
kontroll 0,78 1,32

RSljaTU uuring 1,41 1,67 3,83 0,00
kontroll 0,69 1,14

RSljaM uuring 1,27 1,50 -1,67 0,10
kontroll 1,61 1,58

Markus. H — Hailekahedus v6i muud hialehaired? KO — Kéhatamine kurgu puhastamiseks?

L — Liigne lima kurgus vdi ninaneelus? NE — Neelatamisraskused toidu, vedelike voi
tablettidega? S — Kohatamine peale sooki voi pikali asendis? HI — Hingamisraskused voi
lambumisepisoodid? K — Hairiv koha? TU — Tukitunne vdi torkiv tunne kurgus? M — Kdrvetised,
rinnakutagune valu, seedehdired, maohappe tagasiheide?

p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p< 0,05; tulemus on piiripealselt oluline, kui 0,05<p<0,1.
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Arutelu

Minu magistritéd eesmargiks on hinnata haale- ja neelamishairete tldist levimust ja raskusastet
kilpndarme operatsiooni eelsetel patsientidel ning vdrrelda neid tulemusi kontrollgrupiga.
Uuringurihma moodustasid kilpnddrme operatsiooni eelsed patsiendid. Kontrollgruppi kuulusid
sapikivi patsiendid. Patsientide kaebuste hindamiseks kasutati nii subjektiivseid kui objektiivseid
hindamisvahendeid. Subjektiivsed ja objektiivsed hindamismeetodid tédiendavad teineteist ja

nende kombineerimine avaldub tulemustes tervikliku profiilina (Mathieson, 2011).

Esimese hilipoteesi — kilpnaarme hairetest tingitud muutused kéripiirkonnas
pdhjustavad patsientide ja spetsialistide hinnangul haéle- ja neelamiskvaliteedi langust —
kontrollimiseks v@rreldi omavahel uuringu- ja kontrollriihma VHI (Voice Handicap Index) ja SIS
(Swallowing Impairment Score) skoore ning GRBAS skaala parameetrite alusel pertseptiivseid
hinnanguid héalele.

Kéesolevas t66s hinnati uuringu- ja kontrollriihma patsientide subjektiivsete
haalekvaliteedi hinnangute erinevust kasutades haalekvaliteedi hinnangulehte (VHI). VHI
kisimustikku on patsiendil lihtne tdita ja see voimaldab hinnata h&&lehéire moju igapéevaelule.
Kisimustikus olevad véited on jaotatud haaleprobleemi alusel alaskaaladeks: flusiline,
funktsionaalne ja emotsionaalne mdju (Jacobson et al., 1997). VHI skaalade vordlemisel ei
leidnud esimene hiipotees kinnitust, sest statistiliselt olulist erinevust uuringu- ja kontrollrihma
vahel ei ilmnenud. K&ige suurem punktiskooride erinevus esines uuringu- ja kontrollrihma VHI
skoori futsilises alaskaalas, millest vGib jareldada, et kilpnddrme operatsiooni eelsed patsiendid
tunnetavad flsiliste aspektidega seotud h&éleprobleemide mdju (nt radkimine on pingutust
ndudev, haal on kahe ja kriuksuv, hadlekvaliteet on paeva jooksul muutlik ja 6htuti haale
kvaliteet langeb). Naiste ja meeste VHI alaskaalade vdrdlusel kahe grupi vahel statistiliselt olulist
erinevust ei leitud. Tulemuste pdhjal saab jareldada, et olenemata soost ei pdhjusta kilpnadrme
héiretest tingitud muutused koripiirkonnas kilpnaarme patsientidel subjektiivset hadlekvaliteedi
langust ega mdjuta nende inimeste elukvaliteeti.

Uurimistoos otsiti ka kilpndédrme ruumala ja VHI koguskoori vahelist seost. Nende kahe
naitaja vahel esines piiripealselt oluline seos. Selle pdhjal saab Gelda, et kilpn&arme suurus voib
avaldada mdju patsiendi haalekvaliteedile, st mida suuremamahulisem on kilpnéare, seda kehvem

on haalekvaliteet.
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GRBAS skaala voimaldab logopeedil vai arstil hinnata patsiendi haale erinevaid
tunnuseid (Uldine raskusaste, karedus, kahin, jouetus ja pinge). GRBAS skaala hinnangute
vordlemisel ei leidnud esimene hiipotees kinnitust, sest uuringu- ja kontrollriihmal ning naiste ja
meeste hinnangute vahel ei esinenud statistiliselt olulist erinevust. Tulemuste pdhjal saab ¢elda,
et kilpndarme patsientide haéles ei ole vorreldes kontrollrihmaga vdimalik pertseptiivsel
hindamisel olulist erinevust vélja tuua. Minu t60 tulemus on vorreldav Holleri ja Andersoni
(2014) uuringuga, kes samuti ei leidnud olulist kdrvalekallet kilpnd&drmegruppi kuuluvate
patsientide haale akustilistes omadustes, kasutades hindamiseks GRBAS skaalat.

Leian, et pertseptiivselt tajutavate ning elukvaliteeti m&jutavate hadlehdirete puudumine
meie uuringuriihmas voib olla seotud operatsioonieelse adekvaatse medikamentoosse raviga,
mille foonil oli patsientide hormonaalne tasakaal paigas. VHI tldskoori v8ib mdjutada ka
psuhholoogiline aspekt: inimesed, keda on ees ootamas kirurgiline sekkumine, vdivad olla
rohkem mures operatsiooni pérast ning haalekvaliteedi muutus on sekundaarne probleem. Seega
voidakse tajuda oma héaleprobleemi véaiksemana voi tldse mitte tdhele panna.

Esimese hiipoteesi teise osa kontrollimiseks hinnati uuringu- ja kontrollriihma patsientidel
esineda v@ivaid neelamisraskuseid. Gruppide vahel ilmnes statistiliselt oluline erinevus.
Kilpnaarme grupi naissoost patsiendid tunnetavad subjektiivselt neelamiskvaliteedi langust,
mehed aga mitte. See vdib olla tingitud meeste vaiksemast osakaalust uuringurithmas. Holleri ja
Andersoni (2014) uuringus esines 42,7% kilpnadrme operatsiooni eelsetel patsientidel neelamise
kaebuseid ning valdav osa kaebuseid olid seotud kdripiirkonnas oleva tikitundega. Kaesolevas
t00s esines 34,7%-I kilpnaérme operatsiooni eelsetel patsientidel neelamise kaebuseid ja 53,3%-I
koripiirkonnas tukitunnet.

Ké&esolevas uuringus hinnati kilpndarme mahu ja suitsetamise vahelist seost ning leiti, et
suitsetajatel on tendents kilpnadérme suurenemisele. Varasemad andmed suitsetamise ja
kilpndarme vaheliste seoste kohta on Gsna vastuolulised. Sawicka-Gutaj (2014) artikli pohjal
pdhjustab suitsetamine kilpnaarme talitluses muutusi, nditeks TSH langust ja
kilpnddrmehormoonide téusu. Mitmed uuringud on ndidanud suitsetamise moju Gravesi tdvest
tingitud kilpn&&rme Gletalitlusele. Taheldatud on kdrgenenud riski haiguse avaldumisele ja
negatiivset moju ravi efektiivsusele. Vastakaid andmed on avaldatud ka seoses kroonilise
autoimmuunse tireoidiidi enhk Hashimoto tureoidiidiga. Suitsetajal on leitud kilpndarme
alatalitluse nii madalamat kui kdrgemat esinemissagedust (Vestegaard, 2002; Asvold et al., 2007;
Belin et al., 2004).

Lisaks suurendab suitsetamine struuma esinemissagedust, eriti joodipuudusega

piirkondades. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel esineb Eestis kerget
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joodipuudust, mistdttu esineb suitsetajatel tendents kilpnaarme suurenemisele (Mikelsaar &
Viikmaa, 2000). Wiersinga (2013) uuringu pohjal on Prantsusmaal joodi vaeguse korral
keskmine kilpnddrme ruumala praegustel ja endistel suitsetajatel mittesuitsetajatega vorreldes
suurem. Samas ei tdheldatud suitsetamise ja kilpnadrme mahu vahelist seost elanikkonnas, kus

joodi tarbimine on piisav (Wiersinga, 2013).

Teise hupoteesi — kilpndarme hairetest tingitud muutused koripiirkonnas péhjustavad
haalekvaliteedi objektiivset langust — kontrollimiseks vorreldi omavahel uuringu- ja
kontrollrihma h&ale akustilisi parameetreid.

Ké&esolevas t66s kasutati haale akustiliste parameetrite vordlemiseks MDVP programmi,
mis moddab Uhe vokalisatsiooni kestel 22 erinevat h&éle parameetrit (Xue, Deliyski, 2001).
MDVP on hea vahend haalepealte seisundi hindamiseks ja vdimaldab tuvastada ka vaiksemaid
muutuseid haélekvaliteedis (Zelcer, 2002). Haéle akustiliste parameetrite vordlemisel saadud
tulemuste pdhjal on véimalik diagnoosida ja ravida haalehdiret (Mathieson, 2001). Uuringu
pdhjal saadud tulemused teist hiipoteesi ei Kinnita, sest ihegi méddetud parameetri osas ei
esinenud statistiliselt olulist erinevust. Intensiivsushalbe indeks (shimmer) on Kilpnaarme
patsientidel vdrreldes kontrollrihmaga kdrgem. Seega on Kilpnaarme patsientide haal
ebastabiilsem ning viitab h&alehairele (Mathieson, 2001). Samuti on haale kdheduse indeks
(NHR) kilpnaarme patsientidel vorreldes kontrollriihmaga kdrgem. Selle pdhjal voib Gelda, et
kilpndarme patsientide haales esineb vorreldes kontrollriihmaga rohkem mirakomponente, mis
valjenduvad haéles kdhinana. Meeste haéle akustiliste parameetrite vordlusel esines sagedushalbe
(jitter) vadrtuse vahel piiripealselt oluline erinevus. Kilpnd&rme operatsiooni eelsete meeste
hadlepaelte sulguse indeks (SPI) on vorreldes kontrollrihmaga kdrgem, kuid statistiliselt olulist
erinevust seal ei leitud. Haalepaelte sulguse indeks hindab haalepaelte sulu tugevust ja kdrgem
SPI vdib viidata haélepaelte ndrgale voi puudulikule sulgumisele (Xue, Deliyski, 2001). Puudulik
sulgus véljendub haales kahinana.

Minu uuringus olid uuringugruppi kuuluvatel patsientidel tdusnud SPI, jitteri ja shimmer
vadrtused. Lahtuvalt nendest tulemustest saame vaita, et uuringugrupil esineb viiteid haalehéirete

suuremale esinemissagedusele vdrreldes kontrollgrupiga.

Kolmanda htipoteesi — hé&ale- ja neelamishéired kilpn&darme operatsiooni eelsetel
patsientidel on teatud hulgal seotud lariingofariingeaalse reflukshaigusega — kontrollimiseks
vorreldi omavahel uuringu- ja kontrollriihma refluksikaebuste kisimustiku (RSI) ja refluksi leiu
(RFS) skoore.
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Uuringu- ja kontrollriihma patsientide refluksikaebuste kiisimustiku vordlemisel esines
statistiliselt oluline erinevus. Mehi ja naisi eraldi analttsides, leiti, et kilpnadrme gruppi
kuuluvatel naistel avaldusid reflukshaigusele viitavad subjektiivsed kaebused dgedamalt kui
kontrollgrupis. Meestel uuringu- ja kontrollriihma vahel statistiliselt olulist erinevust ei esinenud.
Pdhjus vOBib seisneda anatoomilistes isedrasustes. Naistel on limaskest 6hem, tundlikum ja
erinevatele muutustele kéripiirkonnas vastuvotlikum. Fiorentino (2011) poolt I&bi viidud
videofluoroskoopilises neelamisuuringus esines 88%-1 kompressioonisimptomitega Kilpnaarme
operatsiooni eelsetel patsientidel LFR-ile iseloomulikud simptomid. Gregory jt (2012) uuringu
tulemuste pdhjal olid 91% patsientidel LFR-ile omased simptomid. Holleri ja Andersoni (2014)
uuringu tulemustest lahtuvalt saab Gelda, et lariingofariingeaalne refluks voib olla haéle- ja
neelamiskaebuste peamiseks pdhjuseks. L&htuvalt sellest tuleks k&iki kilpnadrme patsiente, kellel
esinevad haale- ja neelamishaired, hinnata ka lariingofariingeaalse refluksi suhtes ja vajadusel
ravida enne kilpnéérme operatsiooni. Fordi (2005) uuringust selgub, et kerge LFR-i korral ei ole
sumptomid spetsiifilised ning on seetGttu raskesti diagnoositavad.

Uuringu- ja kontrollrihma patsientide refluksi kliinilise leiu skooride vahel statistiliselt
olulist erinevust ei ilmnenud. Saadud tulemuste pdhjal saab delda, et uuringuriihma patsientidel ei
esine lariingofartingeaalsele refluksile iseloomulikku kliinilist leidu sagedamini kui
kontrollgrupis.

Kokkuvdtvalt néitab statistiliselt oluline erinevus refluksikaebuste kisimustikus, et
kilpndarme patsiendid kill tunnetavad enam neelu piirkonnas ebamugavustunnet, aga kliinilise

leiu alusel reflukshaigust neil v@rreldes kontrollgrupiga sagedamini ei esine.

Neljanda hiipoteesi — lariingofartingeaalne reflukshaigus kilpnédarme operatsiooni
eelsetel patsientidel mimikeerib kompressioonisimptomeid — jaoks kontrolliti, kas subjektiivsete
refluksikaebuste hinnangutel esineb seos kompressioonisiimptomitega. Antud hiipoteesi 0sas
tekkis meil kahtlus, kuna vaatamata kilpnédérme patsientidel ilmnenud enam véljendunud
subjektiivsetele refluksikaebustele, ei esinenud kahe riihma vahel refluksile viitava Kkliinilise leiu
0sas erinevust.

Hupoteesi kummutamiseks vorreldi omavahel refluksikaebuste kiisimustiku (RSI) ja
refluksi leiu (RFS) ning refluksikaebuste kisimustiku (RSI) ja neelamiskaebuste kiisimustiku
(SIS) vahelist seost. Samuti vorreldi kilpnédarme ja sapikivi patsientide refluksikaebuste
kisimustiku (RSI) kusimusi tihe kaupa.

Eelnevad uuringud on néidanud, et kilpndarme patsientidel vdib esineda

refluksiprobleemi. Néiteks leiti Holleri ja Andersoni (2014) poolt l1&bi viidud uuringus RSI ja SIS
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skooride vahel positiivne seos. Meie uuringus uuringu- ja kontrollrihma RSI ja RFS skooride
vahel statistiliselt olulist seost ei ilmnenud. Kull aga esines seos RSI ja SIS skooride vahel.
Sellest jareldub, et RSI skoor vdib olla tdusnud kilpnadrme operatsiooni eelsetel patsientidel,
kuna klsimustik sisaldab suurt hulka neelamise- ja tiikitundele suunatud kusimusi. Sellest
tingituna ei ilmne ka seost refluksi objektiivse leiuga, vaid ilmneb seos neelamiskaebustega.
Patsiendid, kellel oli kompressioonisimptomite osas kdrgem skoor, said ka larlingofartingeaalse
refluksi osas kdrgema skoori.

Omavahel vorreldi kilpnaarme ja sapikivi patsientide refluksikaebuste kiisimustiku
kiisimusi, et uurida, kas esineb erinevusi kompressioonisumptomeid kirjeldavate kiisimuste ja
otseselt refluksi kohta kaivate kisimuste vahel. Alaskaalade vordlemisel selgus, et uuringurihmal
olid oluliselt kdrgemad vééartused kdigis kiisimustes vélja arvatud viimases (Korvetised,
rinnakutagune valu, seedehaired, maohappe tagasiheide?) Viimases kiisimuses olid sapikivi
patsientidel kdrgemad véartused, kuid statistiliselt olulist erinevust ei esinenud. Sellest vois
tdheldada, et pigem esines sapikivi patsientidel rohkem otseseid refluksikaebuseid. Kilpnaarme
patsientide kdrgemad RSI vaartused voivad seega pigem olla seotud
kompressioonisiimptomitega. Ka Boone jt (2014) uuringust selgub, et kilpndadrmehaigusega

patsientidel esineb sageli kompressioonistiimptomeid, mis on sarnased LFR-ile.

Uuringu tulemuste pdhjal saab kokkuvotteks 6elda, et muutused kori piirkonnas ei
pdhjusta kilpnaarme operatsiooni eelsetel patsientidel ei subjektiivset ega objektiivset
haalekvaliteedi langust, kuid pdhjustavad subjektiivset neelamiskvaliteedi langust. Samuti leiti, et
RSI skoori tdus oli seotud Kilpnddrme suurenemisest tingitud kompressioonisimptomite
sarnasusest refluksikaebuste kusimustikus Kirjeldatud sumptomaatikaga, mitte
lartingofariingeaalse refluksiga. Lisaks otsiti seost kilpnddrme mahu ja suitsetamise vahel ja leiti,
et suitsetajatel on tendents kilpnaarme suurenemisele. Seega esineb seos suitsetamise ja
kilpndarme suuruse vahel ning kilpnd&rme suurus v6ib avaldada mdju ka patsiendi
hadlekvaliteedile.

Ké&esolevas uurimistdos avaldusid mdned puudused. Puuduseks oli naiste ja meeste
ebavdrdne osakaal uuringu- ja kontrollriihmas, millest lahtuvalt ei olnud véimalik alati teha
tdeseid Uldistusi ja jareldusi. Samas esinevad kilpnaarme haigused ulekaalukalt just
naispatsientidel. Uuringuriihma meeste osakaal oli tunduvalt véiksem, seega leiti meeste andmete
vOrdlemisel vahem statistiliselt olulisi erinevusi. Naiste osakaal kahes riihmas oli suurem,

mistottu saadi naispatsientide andmete anallitisimisel enam adekvaatseid vordlusi ja jareldusi.
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Héale- ja/vOi neelamishdiretega patsientidega todtavatele logopeedidele on minu t6o
tulemused olulised, sest kilpnéd&rme haigusega patsientidel esineb neid kaebuseid sagedamini kui
tavapopulatsioonis. Seetdttu on oluline tdsta logopeedide teadlikkust hadle- ja neelamishdirete
sumptomaatikast spetsiifiliselt just sellise diagnoosiga patsientidel. VVarajane logopeediline

sekkumine parandab nende haigete rehabilitatsiooni ning tostab Gldist elukvaliteeti.
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Lisad

Lisa 1. Swallowing Impairment Score (SIS)
Neelamiskaebuste hinnanguleht*
Nimi:
Kuupéev:
Kuidas mdjutasid jargnevad stimptomid Teid viimase kuu aja jooksul?
0= ei esinenud

4= oli tBsiseid probleeme

Neelamine nduab suurt pingutust

Tunnen neelamise ajal alaneelus takistust

Tunnen tableti neelamisel neelus arritust

Hakkan tableti neelamisel kéhima

Tunnen neelus tikitunnet

Mul on raskusi vedelike neelamisel

®opMa OLIEHKH IJI0TATeJbHbIX KAJI00*
Wwms:
[Hara:

Kak Biausan JaHHBIE CHMIITOMEI Ha Bac B mociaeuuii mecsi?

0 =xanob Her

4 = ObUH CcepbE3HBIE MPOOIEMBI

I'motanue TpeOyeT OONBIINX YCUIHN

51 qyBCTBYIO IIPH TNIOTAHUH KOMa B TOpIIe

51 9yBCTBYIO pa3paskeHue MPH TII0TaHUHU TabJIeTKN

S1 HaUMHAIO B MOMEHT OpOoryIaTbIBaHUA TabJETKU KAlLIATh

51 9yBCTBYIO HHOPOJHOE TEJIO B TOPTaHU

V Mmens HpOGJ’IeMBI C I''IOTAaHUEM JKHUJIKOCTH

*The Swallowing Impairment Score, Hajiioannou et al. (2019). Indian Journal of Surgery (December 2019) 81 (6): 564-571



Lisa 2. Reflux Symptom Index (RSI)
Refluksikaebuste hinnanguleht*
Nimi:
Kuupéev:
Kuidas mdjutasid jargnevad simptomid teid viimase kuu aja jooksul?
0O=ei esinenud
5=oli tdsiseid probleeme

Héélekéhedus v8i muud probleemid héalega

Héaalega (k6hatamisega) kurgu puhastamine

Liigne lima kurgus vdi ninaneelus

Neelatamisraskused (toidu, vedelike, tablettide)

Kdhatamine peale sooki vdi pikali asendis

Hingamis- ja [&mbumisraskused

Arritav kéha

Tukitunne kurgus

Kdorvetised, rinnakutagune valu, seedehdired,
maohappe tagasiheide

®opma oLleHKH pedIIOKCHBIX KaJ100*

Wwms:

Jara:

Kaxk Boustin maHHbIC CHMOTOMEI Ha Bac B mociequuii mecsir?

0 = xanob et

5 = ObUTH cephE3HBIE IPOOITEMBI

XpI/II'IOTa TroJioca Wi Ipyrue HpO6J’IeMLI C roJiocoMm

INokammuBanue JUI OYUCTKHU ropJia

M306BITOK CiH3u B TOPJIE UK HOCOTJIOTKE

TpyaHocTH IpH TII0TaHKH (€713, KUIKOCTH,

TabneTKn)

[TokamuBanue mocie €bI UJIK B JIC)KAQUYEM

TIOJIOKCHUH

3aTpyaHEHHOE JbIXaHUE U YIyIIbe

Pa3npaxaroniuii kamnienb

OmyiieHre KoMKa B ropie

Uzxora, 0076 3a TPYAUHOH, pacCTPOUCTBO

JKeJyaKa, OTTOP)KEHUE KeyIOYHOM KUCIIOTHI

*Reflux Symptom Index. Belafsky et al.,. (2002). Journal of Voice, 16, 274-277



Lisa 3. Voice Handicap Index (VHI)

Nimi:

Kuupéev:

Héaalekvaliteedi hinnanguleht

0= mitte kunagi 1= peaaegu mitte kunagi 2=vahel 3=peaaegu alati 4=alati

| osa

Mind on raske minu haale kvaliteedi tottu kuulda

Mul tekib raékimisel 6hupuudus

Miurases keskkonnas on minust raske aru saada

Mu hééle kvaliteet on péeva jooksul muutlik

Mu héaale kvaliteet seab mulle isiklikus elus ja suhtlemisel piiranguid

Kasutan oma telefoni harvemini kui eelistaksin

Héaleprobleemi tdttu véldin suuremaid seltskondi

Mul palutakse tihti 6eldut korrata

© © N o g B~ W N =

Haéleprobleemi tottu suhtlen sdprade, sugulaste, naabritega harvem

=
o

Haéleprobleemi tottu olen kaotanud rahaliselt sissetulekus

o| O O O o] of ol o] ol ©

S I I e I

N N N N N NN N NN

W Wl Wl W W Wl W W wl w

B S R T I ot Y B~ I

Summa:

Il osa

Minu pereliikmetel on raske mind kérvaltoast kuulda

Olen haaleprobleemi tdttu vestlusest kdrvale jaetud

Tihti kisitakse mis mu haélel viga on

Mu h&al on kéhe ja kriuksuv

Ma pingutan réékimisel

Mu hééle kvaliteet on ettearvamatu

Piilian oma haalt muuta

Réaéakimine on minu jaoks pingutust ndudev

©f ®| Nl @ O &H W N =

Ohtuti mu haale kvaliteet langeb

=
©

Réaakimisel haal katkeb

o| O O O o ol o o] ol ©

I I I I I I

N N N N N NN N NN

W Wl W W Wl W W w w w

B = S B R L S I S B Y B~ B

Summa:

Il osa

Olen raakimisel oma haale tottu pinges

Mu h&al on teiste jaoks hdiriv

Mulle tundub, et mu h&éleprobleemi ei mdisteta

Mu héaaleprobleem &rritab mind

Avrritun kui palutakse éeldut korrata

Héaleprobleemi tdttu olen vahem seltskondlik

Tunnetan, et olen oma hééle tdttu fuusilise puudega

Tunnen piinlikkust kui palutakse deldut korrata

Tunnen end oma héale tdttu ebapédevana

SR Il B A el I S ol I S A B

Héaleprobleemi pérast tunnen hébi

o O O o] of o o] of ol o

A I I

N[ N N N N N N N NN

W[ W W W Wl W W wl w w

B = S R L B L B L I I

Summa:




Nwms:

Hara:

OueHOYHbIH JIUCT KBAJIUTETA rojoca™

O=HuKorga 1=IoYTH HUKOTJa 2=HHOIrJa J3=IIOYTH Bcerma 4=Bcerma

[ gacTp

M3-3a xauecTBa MOETo rojoca MeHs TPYAHO CJIBIIATH

Pa3FOBapI/IBa$I s 9yBCTBYIO OBIIIKY

B mrymHO# 06CcTaHOBKE MEHS TPYIHO MTOHSTH

TeueHune THS Ka4€CTBO MOETO TOJI0CA MEHSETCS

KauectBO Moero rojoca OIr'paHUYMBACT JIUYHYIO JKU3Hb U OGH.[eHI/IC

51 moNB3yI0Ch CBOMM TeNe(hOHOM PEXe, €M HPEIIOUUTAI0

W3-3a mpobnemsl ronoca s u3beraro OOJIBIINX TPYIIT

Menst yacto TMPOCAT NOBTOPUTH CKa3aHHOE

© © N o g B~ W N =

W3-3a mpobiemsl ronoca s pexke 00Iaroch ¢ IPy3bsIMH, POACTBEHHUKAMU U COCEAIMH

=
o

W3-3a mpoOnieMbl rooca s moTepsil/ moTepsiia ACHEKHBIH TPUOBLIIL

o| O O O] O] of ol o] ol ©

N I I T R I S

N N N N N NN N NN

W Wl W W W W W W w w
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Cymma:

Il vactn

Unenam Moeil ceMbU TPYIHO yCIBIIIATh MEHS U3 COCEIHENH KOMHATBI

W3-3a mpo6J1eMBI ToNI0ca sl OCTAI0Ch BHE Pa3roBopa

Yacto CIIpaluBaroT, 4YTO ¢ MOUM I'0JIOCOM

Moii ros0¢ XpUILIBIN U CKPUILY4U i

MHe HaJ[0 IPH Pa3rOBOPE HAPATATHCS

KauectBo Moero ronoca HETIPEICKa3zyeMO

HOCTapaIOCI: cam/cama U3MEHUTh CBOM TOJI0C

21.]'[9[ MCEHA pa3roBOpuBaTh 00JIBIIIOE HaIpsXCHUEC

©f ®| Nl @ O &H W N =

ITo BCUCpaM Ka4€CTBO MOECI'0 I'0jioca nagacTt

=
©

ITpu pa3roBope roJoc npepbIBacTCs

o| O O O] o ol o] o] ol ©

NI I R T T

N N N N N NN N NN

W Wl W W W W W w w w
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CymmMa:

Il gyacTs

W3-3a mpo6aeMbl Tooca 4yBCTBYIO ce0sl B pa3roBope HAMpPsDKEHHO

Moii ronoc Bcex paszipakaer

Mmne KaXeTCA, 4TO Hp06neMy MOECT0 rojoca H¢ MIOHUMArOT

Most mpo6iiemMa ¢ ToI0CoM pasapaXkaeT MeHs

s pasgpaxkaroChb, Korja ME€Hs IMPOCAT IMOBTOPUTH CKa3aHHOC

W3-3a mpoGnieMbl Tosoca s MeHee OOIUTEeeH/00IHTeNbHA

UyBCTBYIO, 4TO M3-3a MPOOIIEMBI TOJI0CA Y MEHS (PH3NIECKHI HEJOCTATOK

s CTCCHAIOCh, KOTrJa MEHA IMPOCAT NOBTOPUTH CKa3aHHOEC

© ©| N o g & W N =

UyBcTBYI0 ce0st U3-3a MPOOIEMBI roI0ca HEKOMIIETEHTHBIM/HEKOMITETEHTHOI

=
°

Mmne CTBIJHO H3-3a HpOGJ’IeMLI CBOCTO I'oJioca

o O O o] of o o] of ol o

AN I I s S

N[ N N N N N N N NN
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N N N I I I Y

Cymma:

*Voice Handicap Index. Jacobson et al. (1997). American Journal of Speech-Language Pathology, 6, 66-70.




Lisa 4. Reflux Finding Score (RFS)

Refluksi leiu skoor*

Héalepaelte alune turse

O=puudub
2=on olemas

Kdrivatsakeste kadumine

O=puudub
2=o0saline
4=taielik

Punetus

O=puudub

4= difuusne

Haélepaelte turse

O=puudub
1=kerge
2=md&ddukas
3=raske
4=poliipoidne

Laialdane turse kdri piirkonnas

O=puudub
1=kerge
2=mdddukas
3=raske
4=ahendav

K@&ri tagumise komissuuri limaskesta hlipertroofia

O0=puudub
1=kerge
2=mdddukas
3=raske

4=ahendav

Granuloom/granulatsioon

O=puudub
2=esineb

Viskoosne lima kari piirkonnas

O0=puudub

2=esineb

Kokku:

*Reflux Finding Index, Nunes et al. (2015). International Archives of Otorhinolaryngology.

2= ainult arukdhrede piirkonnas




Lisa 5. Tabelid

Tabel 1. Uuringu- ja kontrollrihma naiste VVHI skooride vordlus

VHI skaala Rihm M SD t-statistik p*
uuring n =99
kontroll n=83

VHI talituslik uuring 4,96 7,22 0,69 0,49
kontroll 4,29 5,88

VHI flusiline uuring 7,23 8,97 1,39 0,17
kontroll 5,59 6,94

VHI emotsionaalne uuring 3,24 6,36 0,58 0,56
kontroll 2,71 5,99

VHI kokku uuring 1544 21,25 0,99 0,32
kontroll 12,59 17,44

Markus. *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabel 2. Uuringu- ja kontrollrihma meeste VHI skooride vordlus

VHI skaala Rihm M SD t-statistik p*
uuring n=19
kontroll n= 27

VHI talituslik uuring 4,74 514 0,61 0,55
kontroll 3,85 4,50

VHI fldsiline uuring 295 3,78 0,37 0,71
kontroll 2,52 3,98

VHI emotsionaalne uuring 084 146 -0,16 0,99
kontroll 0,85 255

VHI kokku uuring 853 951 047 0,64
kontroll 7,22 8,75

Markus. *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabel 3. Uuringu- ja kontrollrihma GRBAS skaala hinnangute vordlus

GRBAS Ruhm M SD u-statistik p*
uuring n=118
kontroll n=110

G uuring 0,88 0,58 5852,5 0,48
kontroll 0,94 0,65

R uuring 0,65 0,74 54495 0,12
kontroll 0,80 0,75

B uuring 0,52 0,57 5580,5 0,18
kontroll 0,43 0,57

A uuring 0,51 0,60 5442,0 0,10
kontroll 0,38 0,54

S uuring 0,18 0,39 5800,5 0,25
kontroll 0,12 0,33

Markus. G — aste, R — karedus, B — kahin, A — jouetus, S — pinge;
*p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05; tulemus on piiripealselt oluline, kui 0,05<p<0,1



Tabel 4. Uuringu- ja kontrollrihma naiste GRBAS skaala hinnangute vordlus

GRBAS Rihm M SD u-statistik p*
uuring n=99
kontroll n=78

G uuring 0,83 0,57 3623,5 0,42
kontroll 0,91 0,65

R uuring 0,60 0,73 3535,5 0,29
kontroll 0,71 0,74

B uuring 0,49 0,56 3599,0 0,37
kontroll 0,44 0,59

A uuring 0,54 0,59 3565,0 0,32
kontroll 0,45 0,57

S uuring 0,20 0,40 3526,5 0,12
kontroll 0,12 0,32

Markus. G — aste, R — karedus, B — kahin, A — jouetus, S — pinge;
*p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabel 5. Uuringu- ja kontrollriihma meeste GRBAS skaala hinnangute vordlus

GRBAS Ruhm M SD u-statistik p*
uuring n=19
kontroll n=27

G uuring 1,17 0,51 218,5 0,50
kontroll 1,04 0,65

R uuring 0,94 0,73 219,5 0,56
kontroll 1,07 0,73

B uuring 0,67 0,59 188,0 0,15
kontroll 0,41 0,50

A uuring 0,39 0,61 204,5 0,23
kontroll 0,19 0,40

S uuring 0,06 0,24 220,5 0,34
kontroll 0,15 0,36

Markus. G — aste, R — karedus, B — kahin, A — jouetus, S — pinge;
*p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabel 6. Uuringu- ja kontrollrihma meeste SIS skaala vordlus

SIS Rihm M SD t-statistik p*
uuring n=19
kontroll n=27

SIS uuring 3,63 2,99 1,27 0,21
kontroll 2,37 3,76

Markus. *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.



Tabel 7. Uuringu- ja kontrollrihma MDVP parameetrite vordlus

MDVP Rihm M SD t-statistik p*

parameetrid  uuring n=82
kontroll n=78

Fo uuring 164,17 49,62 0,34 0,74
kontroll 161,55 49,00

Jitter uuring 1,65 1,52 0,90 0,37
kontroll 1,42 1,58

Shimmer uuring 7,41 5,63 1,45 0,15
kontroll 6,22 4,72

NHR uuring 0,18 0,09 1,21 0,23
kontroll 0,16 0,09

VTI uuring 0,05 0,02 -0,49 0,63
kontroll 0,05 0,02

SPI uuring 16,12 8,51 -0,21 0,83
kontroll 16,39 7,87

Markus. Fo — pdhisagedus, jitter — sagedushalve %, shimmer — intensiivsushélve %, NHR — haale
kaheduse indeks, VTI — h&éle turbulentsi indeks, SPI — ha&lepaelte sulguse indeks.
*p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05; tulemus on piiripealselt oluline, kui 0,05<p<0,1.

Tabel 8. Uuringu- ja kontrollriihma meeste RSI skaala vordlus

RSI Rihm M SD t-statistik p*
uuring n=19
kontroll n=27

RSI uuring 9,00 7,74 1,70 0,10
kontroll 5,52 5,32

Markus. *p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p<0,05.

Tabel 9. RSI skoori ja RFS skoori vaheline seos uuringu- ja kontrollriihma vahel

Korrelatsioon Rihm p* p*
uuring n=118
kontroll n=110
RSl ja RFS uuring 0,12 0,22
kontroll -0,08 0,40
Markus.

*p — Spearmani korrelatsioonikoefitsent;
p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p< 0,05.



Tabel 10. RSI skoori ja RFS skoori vaheline seos uuringu- ja kontrollriihma meestel

Korrelatsioon Rihm p* p*
uuring n=19
kontroll n=27

RSI ja RFS uuring -0,31 0,23
kontroll -0,33 0,09

Markus. *p — Spearmani korrelatsioonikoefitsent;
p — tulemus on statistiliselt oluline, kui p< 0,05, tulemus on piiripealselt oluline, kui 0,05<p<0,1.



Lihtlitsents 16putd6 reprodutseerimiseks ja tldsusele kattesaadavaks tegemiseks

Mina, Signe Siivaorg,

annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose

Kilpndarme operatsiooni eelsete patsientide haale- ja neelamishdired,

mille juhendaja on Linda S6ber, kaasjuhendaja Lagle Lehes,

reprodutseerimiseks eesmargiga seda sdilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace

kuni autoridiguse kehtivuse 16ppemiseni.

annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos tildsusele kattesaadavaks Tartu
Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative Commonsi
litsentsiga CC BY NC ND 3.0, mis lubab autorile viidates teost reprodutseerida, levitada
ja Uldsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada teost arieesmargil, kuni

autoridiguse kehtivuse 18ppemiseni.

olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud Gigused jaavad alles ka autorile.

kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

Signe Siivaorg
19.05.2020



