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Streszczenia

PROGRAM ZJAZDU

Wyklady i prezentacje ustne

PODSTAWY MOLEKULARNE CHOROB TARCZYCY
Przewodniczgcy: M. Karbownik-Lewitiska, ]. Nauman, S. Sporny

W1 Thyronamines — Past, present, and future

J. Kohrle (Germany)

W2 Molecular genetics of thyroid and polyglandular autoimmunity
G. Kahaly (Germany)

W3 Podstawy molekularne dzialania hormonéw tarczycy w gruczole tarczcowym

A. Piekietko-Witkowska

W4 Wykrywanie zaburzen genetycznych u dzieci z wrodzona niedoczynnoscia tarczycy z zastosowaniem analizy MLPA
M. Kumorowicz-Czoch — prezentacja ustna

W5 Scyntygrafia z zastosowaniem znakowanego glukagonopodobnego peptydu 1 (GLP-1) u pacjentéw
z rakiem rdzeniastym tarczycy — doniesienie wstepne

A. Sowa-Staszczak — prezentacja ustna

AUTOIMMUNIZACYJNE CHOROBY TARCZYCY
Przewodniczqcy: E. Bar-Andziak, R. Junik, W. Zgliczyriski

Wé6 Stres oksydacyjny a tarczyca
M. Karbownik-Lewiriska
W7 Zaburzenia autoimmunologiczne w ciazy
A. Syrenicz
W8 Polimorfizm genu kodujacego interleukine 1 beta (IL-1 beta) (SNP-511 i SNP+3953) u chorych

na autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (chorobe Hashimoto) w populacji polskiej

K. tgcka — prezentacja ustna

W9 Mechanizm cytotoksycznego dzialania limfocytéw i plazmocytéw w zapaleniu tarczycy typu Hashimoto

I. Beri-Skowronek — prezentacja ustna

RAK TARCZYCY
Przewodniczqcy: B. Jarzgb, A. Lewiriski, J. Brzeziriski

W10 Monitorowanie i prewencja waznych struktur anatomicznych szyi w czasie tyreoidektomii

J. Brzeziriski, M. Dedecjus

W11 Biopsja cienkoiglowa tarczycy — od czystej morfologii i morfometrii do diagnostyki molekularnej
A. Lewiriski

W12 Polskie wytyczne w leczeniu raka tarczycy
B. Jarzgb, D. Handkiewicz-Junak

W13 Srodoperacyjny neuromonitoring nerwéw krtaniowych wstecznych moze wplynaé na poprawe wynikow
leczenia operacyjnego zr6znicowanego raka tarczycy

M. Barczyriski — prezentacja ustna

AKTUALNE WYZWANIA TYREOLOGII
Przewodniczqcy: A. Hubalewska-Dydejczyk, J. Sowiriski, M. Niedziela

W14 Treatment of metastatic thyroid cancer
M. Schlumberger (France)

W15 Selenium and the thyroid
L. Duntas (Greece)
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New aspects of autoimmune thyroid diseases including Hashimoto and Graves’ disease

R. Giirtner (Germany)

Zaburzenia funkgji tarczycy zwigzane z podawaniem lekéw, w tym amiodaronu i inhibitoréw kinaz tyrozynowych
A. Hubalewska-Dydejczyk

Sesja plakatowa

Rak rdzeniasty tarczycy — nowe mozliwosci diagnostyki i leczenia
A. Jabrocka-Hybel, D. Pach, A. Sowa-Staszczak, M. Tomaszuk, A. Hubalewska-Dydejczyk

Wspéblistnienie raka brodawkowatego tarczycy i pierwotnej nadczynnosci przytarczyc u chorej
z wolem guzkowym toksycznym

M. Kurowska, ].S. Tarach, ]. Malicka, ]. Kijek

Przerzuty do tarczycy z raka piersi rozpoznane w biopsji cienkoiglowej tarczycy. Opis przypadku
i przeglad piSmiennictwa

K. tgcka, D. Breborowicz, A. Uliasz, M. Teresiak

Czynno$¢ tarczycy u kobiet po mastektomii leczonych radioterapia — badania wlasne

A. Majkowska-Mtynarczyk, M. Kinalski

Chloniak tarczycy — trudnosci diagnostyczne
A. Euczycki, E. Koperski, M. Januszewicz, ]. Pachucki

Palenie papieroséw jako czynnik ryzyka zréznicowanego raka tarczycy

E. Przybylik-Mazurek, D. Pach, S. KuZniarz-Rymarz, M. Tracz-Bujnowicz, A. Hubalewska-Dydejczyk

Pierwotny chloniak tarczycy — rzadka choroba tarczycy o dobrym rokowaniu
E. Przybylik-Mazurek, S. Kuzniarz-Rymarz, D. Pach, M. Buziak-Bereza, A. Hubalewska-Dydejczyk

Predyspozycja genetyczna do choroby Gravesa i Basedowa (GB) — w oparciu o wyniki
wieloczynnikowej regresji logistycznej

B. Jurecka-Lubieniecka, E. Paliczka-Cieslik, D. Kula, A. Krdl, ]. Krajewska, A. Pawlaczek,
T. Bednarczuk, R. Ploski, ]. Polatiska, B. Jarzgb

Ocena objetosci prawidlowego gruczolu tarczowego oraz wola za pomoca badania ultrasonograficznego oraz
tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT) z zastosowaniem 1311 u 0séb palacych papierosy i niepalacych
M. Gierach, R. Junik

Oznaczanie stezen hormonéw tarczycy oraz NT-proBNP celem oceny zaawansowania niewydolnoSci serca
A. Jabrocka-Hybel, B. Glowa, W. Lenda-Tracz, ]. Hybel, P. Kusak, D. Czarnecka, A. Hubalewska-Dydejczyk

Chory z niewydolnoscia kory nadnerczy i choroba Graves-Basedowa

R. Junik, A. Nowicka

Diagnostyka réznicowa: opis przypadku wola Riedla z cechami choroby Hashimoto
R. Junik, O. Juraniec, A. Marszatek, ]. Pypkowski, A. Krymer

Wplyw leczenia radiojodem na objetoé¢ tarczycy u chorych z subkliniczng nadczynnoscia tarczycy
G. Kaminski, A. Kowalczyk, Z. Podgajny, M. Bilski

Ocena czynnosci tarczycy i zaopatrzenia w jod w grupie ciezarnych kobiet z Mazowsza — doniesienie wstepne

M. Krasnodgbska-Kiljariska, B. NiedZwiedzka, A. Kondracka, Z. Bartoszewicz, E. Bar-Andziak, T. Bednarczuk

Czestos¢é wystepowania autoimmunologicznego zapalenia tarczycy u pacjentéw z przewleklym infekcyjnym
zapaleniem watroby leczonych interferonem

J. Krupitiska, M. Wawrzynowicz-Syczewska, A. Syrenicz

Zesp6t opornosci na hormony tarczycy u 4 chorych

M. Kurowska, ]. Malicka, ].S. Tarach, ]. Kijek

Choroby tarczycy u kobiet z zespolem Turnera — obserwacje wlasne
M. Kurowska, ].S. Tarach, ]. Malicka

Redakcja ,Endokrynologii Polskiej” nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ streszczef drukowanych w materiatach zjazdowych. 19
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Wyklady i prezentacje ustne

PODSTAWY MOLEKULARNE CHOROB TARCZYCY

Przewodniczgcy: M. Karbownik-Lewiriska, ]. Nauman, S. Sporny

W3
Podstawy molekularne dziatania hormonéw tarczycy
w gruczole tarczowym

A. Piekietko-Witkowska
Zaklad Biochemii i Biologii Molekularnej, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego

Hormony tarczycy, tyroksyna (T4) i trijodotyronina (T3), sa syn-
tetyzowane w gruczole tarczowym w drodze wieloetapowego
procesu, w ktéry zaangazowane s3 kluczowe bialka, symporter
sodowo-jodowy (NIS), pendryna (PDS), tyreoperoksydaza tar-
czycowa (TPO) i tyreoglobulina (Tg). Synteza hormondw tarczycy
podlega Scislej regulacji przez hormon tyreotropowy (TSH), ktéry za
posrednictwem kaskady sygnalowej z udzialem cyklicznego AMP
(cAMP) reguluje ekspresje genéw kodujacych NIS, PDS, TPO i Tg.
Zrédlem tarczycowej T3, oprécz jodotyrozyn w tyreoglobulinie, jest
sama T4, podlegajaca odjodowaniu przez obecne w gruczole tar-
czowym jodotyroninowe dejodynazy: 11i 2. Udzial tych enzyméw
w syntezie tarczycowej T3 w stanie ciezkiej nadczynnosci tarczycy
moze siegnaé nawet 50%.

Hormony tarczycy wplywaja na ekspresje szeregu gendéw za
posrednictwem dwoch rodzajéw mechanizméw: genomowego,
w ktdry zaangazowane sg jadrowe receptory hormonéw tarczycy
(TR), i pozagenomowego, w ktérym hormony tarczycy oddziatuja
z receptorami TR i innymi receptorami, zlokalizowanymi w blo-
nie komoérkowej i w cytoplazmie. W mechanizmie genomowym
receptory TR dzialaja jako zalezne od liganda czynniki transkryp-
cyjne i wigzac sie z docelowymi specyficznymi sekwencjami TRE
w promotorach regulowanych genéw, wplywaja na poziom ich
transkrypcji. W mechanizmie pozagenomowym receptory TR
oddzialujac z biatkami receptorowymi i regulatorowymi indukuja
kaskady sygnalowe, ktérych koficowym efektem sa bardzo szero-
kie zmiany w dzialaniu komoérki, obejmujgce zmiany w ekspresji
docelowych gendw, aktywnosci kanaléw blonowych czy dzialaniu
elementéw cytoszkieletu.

Nieprawidlowosci w dzialaniu receptoréw TR stwierdzono
w szeregu zaburzen gruczolu tarczowego, w tym w nowotworach
tarczycy. W tych ostatnich zidentyfikowano zaburzenia ekspresji
i mutacje receptoré6w TR. Badania na mysich modelach raka tar-
czycy sugerujg, ze receptory TR moga pelni¢ funkcje supresoréw
nowotworowych, a mutacje w genach kodujacych TR moga pro-
wadzi¢ do uruchamiania mechanizméw prowadzacych do akty-
wagcji proliferacji, hamowania apoptozy i zwiekszania ruchliwosci
komorek skutkujacej przerzutowaniem. Identyfikacja zwigzanych

z TR zaburzen $ciezek sygnalowych pozwala na opracowywanie
nowych terapii raka tarczycy.

W4

Wykrywanie zaburzef genetycznych u dzieci
z wrodzonga niedoczynnoscia tarczycy

z zastosowaniem analizy MLPA

M. Kumorowicz-Czoch?, A. Madetko-Talowska?,

D. Tylek-Lemariiska®, ].]. Pietrzyk?, J. Starzyk®

'Klinika Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy Katedry Pediatrii, Polsko-Amerykariski
Instytut Pediatrii, Collegium Medium, Uniwersytet Jagielloriski, Krakow
*Zaktad Genetyki Medycznej Katedry Pediatrii, Polsko-Amerykatiski Instytut
Pediatrii, Collegium Medium, Uniwersytet Jagielloriski, Krakéw

*Pracownia Badan Przesiewowych i Bleddw Metabolicznych Uniwersyteckiego
Szpitala Dziecigcego, Krakdw

Wstep: Dysgenezja tarczycy (DT), zwykle wystepujaca sporadycz-
nie, jest najczestsza przyczyng wrodzonej niedoczynnosci tarczycy
(WNT). Wéréd czynnikéw genetycznych, ktére moga bra¢ udziat
w etiopatogenezie DT, najwieksze znaczenie przypisuje sie mutacjom
gendéw kodujacych czynniki transkrypcyjne oraz receptor TSH.

Cel pracy: Ocena czgstosci zmian genetycznych w zakresie genéw
kodujacych PAX8, FOXE1, NKX2-1, TSHR wykrywanych metoda
multiplex ligation-dependent probe amplification (MLPA) u dzieci
zWNTiDT.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 46 dzieci wyse-
lekcjonowanych w badaniu przesiewowym w latach 1995-2009,
u ktérych WNT byla wynikiem: ektopii (n = 17), agenezji (n = 22)
lub hipoplazji tarczycy (n = 7).

Z probek krwi obwodowej przeprowadzono izolacje DNA z za-
stosowaniem zestawu Master Pure DNA Purification Kit (Epicentre
Biotechnologies). 50-100 ng DNA genomowego wykorzystano
do analizy technika MLPA zestawem SALSA MLPA kit P319-A1
THYROID firmy MRC-Holland. Analizowano zmiany genetyczne
w obrebie wybranych fragmentéw genéw PAX8, FOXE1, NKX2-1,
TSHR oraz TPO. Badanie wykonywano w oparciu o wystandary-
zowang procedure udostepniang przez producenta zestawu. Etapy
analizy MLPA obejmowaly: denaturacje DNA i hybrydyzacje sond
MLPA, reakcje ligacji, reakcje PCR, rozdzial produktéw reakcji
z zastosowaniem sekwenatora kapilarnego i analize danych.
Wyniki: Zidentyfikowano 4 rodzaje heterozygotycznych delecji
w regionach hybrydyzacji sond dla genéw: PAX8 w exonie 7, TSHR
w exonie 2, FOXE1 w exonie 1 oraz TPO w exonie 16. Nieprawi-
dlowosci genetyczne w zakresie wybranych fragmentéw genéw
zostaly zidentyfikowane u 6 z 46 badanych (tab. I).

Tabela 1. Wystepowanie nieprawidtowosci genetycznych w zaleznosci od rodzaju dysgenezji

oA oA aA OF OF JE
PAX8 + +

TSHR + +

FOXE1 +

PO + +

(A — agenezja tarczycy, E — ektopia podjezykowa tarczycy) i pici dziecka (¢ dziewczynka, &' chiopiec)
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Whioski: W badaniu przesiewowym technika MLPA u 13% dzieci
z WNTiDT stwierdzono nieprawidlowosci genetyczne manifestu-
jace sie delecjg w miejscu hybrydyzacji sond. Dokladne okreslenie
charakteru zmian oraz korelacji genotyp-fenotyp wymaga rozsze-
rzenia badania wybranych regionéw o inne metody molekularne
(sekwencjonowanie metoda Sangera).

W5

Scyntygrafia z zastosowaniem znakowanego
glukagonopodobnego peptydu 1 (GLP-1) u pacjentéw
z rakiem rdzeniastym tarczycy — doniesienie wstepne

A. Sowa-Staszczak®, D. Pach’, A. Jabrocka-Hybel’, A. Gilis-

-Januszewska', E. Przybylik-Mazurek’, A. Stefariska’,

M. Tomaszuk®, R. Mikolajczak® B. Janota’, A. Hubalewska-
-Dydejczyk®

"Pracownia Medycyny Nuklearnej, Klinika Endokrynologii, Collegium Medicum,

Uniwersytet Jagielloriski, Krakdw, Polska

Instytut Energii Atomowej, Centrum Radioizotopdw POLATOM, Otwock-
-Swierk, Polska

Wstep: Rak rdzeniasty tarczycy jest trzecim pod wzgledem czestosci
wystepowania wsréd wszystkich zmian rozrostowych tarczycy (ok.
5-10% przypadkéw). W pacjentéw z nieprawidlowym stezeniem
kalcytoniny wyjéciowo lub w tescie z pentagastryna oraz nieuwi-
docznieniem wznowy MTC dostepnymi metodami koniecznym sta-
je sie poszukiwanie nowych mozliwoéci obrazowania. Nadekspresje
receptoré6w dla GLP-1 stwierdza si¢ na r6znych typach komoérek
nowotworowych, w tym na komérkach C tarczycy. Celem pracy jest

zastosowanie scyntygrafii receptorowej z uzyciem znakowanego
GLP-1 u pacjentow z MTC.

Materiat i metody: Badanie scyntygrafii receptorowej z uzyciem
nowego radiofarmaceutyku [Lys40(Ahx-HYNIC-99mTc/EDDA)
NH2]-exendin-4 wykonano u trzech chorych. Przypadek 1: mezczy-
zna, 70 lat, rozsiew MTC (2008), zakwalifikowany do PRRT, wznowa
miejscowa (2011). Przypadek 2: mezczyzna, 66 lat, przerzuty MTC
do watroby i weziéw chlonnych (2009), zakwalifikowany do PRRT,
obecnie stabilizacja choroby. Przypadek 3: mezczyzna, 22 lata,
potwierdzony zesp6t MEN2a, podejrzenie wznowy w zwigzku
znieprawidlowym testem z pentagastryna (2009), w USG hipoecho-
geniczna zmiana bez patologii w biopsji. Badanie scyntygraficzne,
6 skanéw calego ciata oraz 3 badania SPECT/CT z uzyciem systemu
hybrydowego, wykonano z zastosowaniem znakowanego 99mTc
dlugodzialajgcego analogu GLP-1 ([Lys40(Ahx-HYNIC-99mTc/
/EDDA)NH2]-exendin-4, IAE POLATOM,).

Wyniki: U pierwszego pacjenta stwierdzono wznowe MTC
w scyntygrafii GLP-1. U pacjenta drugiego stwierdzono patologiczne
gromadzenie znacznika w watrobie. W obu przypadkach uzyskano
komplementarne wyniki z badaniem scyntygraficznym znakowa-
nymi analogami somatostatyny. U trzeciego pacjenta zaobserwo-
wano gromadzenie GLP-1 wylgcznie w miejscu opisanego réwniez
gromadzenia 99mTc oraz 1311. Pacjent zostal zakwalifikowany do
zabiegu chirurgicznego. U zadnego z pacjentéw nie obserwowano
efektéw ubocznych po podaniu znakowanego analogu GLP-1.
Whioski: [Lys40(Ahx-HYNIC-99mTc/EDDA)NH2]-exendin-4 wyda-
je sie by¢ dobrym kandydatem do przeprowadzenia obrazowania
u pacjentéw z MTC, gléwnie w przypadkach braku uwidocznienia
wznowy za pomocg standardowych technik wizualizacyjnych.

AUTOIMMUNIZACYJNE CHOROBY TARCZYCY
Przewodniczgcy: E. Bar-Andziak, R. Junik, W. Zgliczyriski

We
Stres oksydacyjny a tarczyca

M. Karbownik-Lewisiska

Zaktad Endokrynologii Onkologicznej, Katedra Endokrynologii i Choréb Meta-
bolicznych, Uniwersytet Medyczny w todzi, Instytut Centrum Zdrowia Matki
Polki, Eddz

Stowa kluczowe: tarczyca; synteza hormondéw tarczycy; wolne
rodniki; nadtlenek wodoru; Zelazo; uszkodzenia oksydacyjne;
antyoksydant; rak tarczycy.

Reaktywne formy tlenu (ROS) i wolne rodniki wytwarzane sg
w pewnych iloéciach w organizmach zywych w warunkach fizjo-
logicznych. W wyniku zwiekszonego wytwarzania ROS i wolnych
rodnikéw dochodzi do nasilenia stresu oksydacyjnego, co moze
prowadzi¢ do réznych chordb. Podstawowa reakcja stresu oksy-
dacyjnego jest reakcja Fentona: Fe?* + H,O, - Fe** + "OH + OH~.
Najbardziej toksycznym wolnym rodnikiem jest rodnik hydroksy-
lowy ('OH), ktéry jest produktem reakcji Fentona.

Podczas gdy reakcje oksydacyjne przebiegaja praktycznie we
wszystkich tkankach i narzadach, w gruczole tarczowym ROS
(a takze zelazo) sa niezbedne do syntezy hormondéw. Obecnie
intensywnie bada si¢ mechanizm generowania ROS w tarczycy;
dotychczas wiadomo, ze w wewnatrzkomérkowym wytwarzaniu
nadtlenku wodoru (H,O,) kluczowe znaczenie maja oksydazy
NADPH. Nadtlenek wodoru jest niezbedny do syntezy hormo-
néw tarczycy na wszystkich jej etapach, dzialajac jako kofaktor
dla tyreoperoksydazy (TPO). Przypuszcza sie, ze zelazo i H,O,

wystepuja w gruczole tarczowym w bardzo wysokich stezeniach,
co stwarza potencjalne warunki dla znacznego nasilenia stresu
oksydacyjnego, lecz ta teza musi by¢ potwierdzona doswiadczalnie.
Totez zwigkszona podaz zelaza lub zwigkszone wytwarzanie H,O,
w wyniku zaburzenia réwnowagi oksydacyjno-redukcyjnej moga
prowadzi¢ do uszkodzen oksydacyjnych w tarczycy i, w nastep-
stwie, do zapoczatkowania réznych choréb, w tym nowotworéw
zlosliwych. Sformulowano hipoteze méwiacg, ze w inicjacji raka
tarczycy podstawowa role odgrywa stres oksydacyjny.

w7
Zaburzenia autoimmunologiczne w ciazy

A. Syrenicz
Klinika Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych, Pomor-
ski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

W cigzy dochodzi do szeregu zmian metabolicznych, hormonalnych
i immunologicznych, ktére maja istotny wplyw na wystepowanie
i przebieg choréb autoimmunologicznych gruczolu tarczowego,
a takze innych choréb autoimmunologicznych takich jak choroba
Addisona, cukrzyca typu 1, toczen trzewny czy reumatoidalne
zapalenie stawéw.

W okresie cigzy dochodzi do rozwoju fizjologicznej immunosupresji,
ktéra dotyczy zaréwno odpowiedzi komérkowej z nastepowym
spadkiem stosunku limfocytéw pomocniczych do supresorowych, jak
ihumoralnej, co wigze sie z obnizeniem stezen wiekszosci przeciwcial,
w tym takze przeciwcial przeciwtarczycowych. Indukcja tolerancji
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w przestrzeni lozyskowo-doczesnowej pozwala zachowa¢ cigze,
mimo ze pléd zawiera obce dla organizmu matki antygeny pocho-
dzace od ojca. Mechanizmy tego zjawiska sa zlozone. Duze znaczenie
w indukgji tolerancji immunologicznej przypisuje sie komérkom
syncytiotrofoblastu, ktére zawierajg duze ilosci enzymu 2,3-dioxyge-
nazy indolaminy odpowiedzialnej za degradacje tryptofanu, ktérego
brak zapobiega proliferacji limfocytéw T Komorki syncytiotrofoblastu
wykazuja unikalny model ekspresji antygenéw zgodnosci tkankowej:
brak klasycznych MHC- HLA-A, HLA-B, HLA-DEHLA-DQiHLA-DR,
a obecnos¢ ekspresji klasycznych HLA-C oraz nieklasycznych HLA-E
i HLA-G, co zapobiega aktywacji komérek NK (Natural Killers) i CD8
cytotoksycznosci. Ponadto komoérki syncytiotrofoblastu wykazuja
ekspresje liganda Fas z nastepowym wigzaniem Fas na aktywowa-
nych limfocytach, co prowadzi do $émierci limfocytu, oraz wigzaniem
Fas uktadu dopelniacza, co prowadzi do hamowania jego aktywacji.
Doczesna odgrywa takze istotng role w powstawaniu tolerancji prze-
strzeni fozyskowo-doczesnowej. Wiadomo obecnie, ze doczesna nacie-
czona jest macicznymi komérkami NK, ktére sa mniej cytotoksyczne
oraz produkuja duze ilosci cytokin immunoregulacyjnych. Doczesna
nacieczona jest takze komérkami T regulatorowymi, ktére odgrywaja
istotng role w procesie implantacji zarodka. Komérki T regulatorowe
maja zdolno$¢ hamowania proliferacji i aktywacji innych komérek T
zaréwno przez kontakt bezposredni, jak i poprzez uwalnianie cytokin
immunosupresyjnych IL-10 i TGFS.

Reasumujac, w cigzy nie dochodzi do uogélnionej immunosupresji,
ale wytwarza sie stan selektywnej tolerancji, o przejsciowym cha-
rakterze. W okresie poporodowym zanika zjawisko zwigkszonej
tolerancji immunologicznej i moze doj$¢ nawet do tzw. ,zjawi-
ska odbicia” (rebound phenomenon) polegajacego na zaostrzeniu
wczeséniej wystepujacych lub do ujawnienia sie nowych choréb
autoimmunologicznych.

Sposéréd choréb autoimmunologicznych tarczycy w cigzy nalezy
pamietaé o chorobie Graves-Basedowa i chorobie Hashimoto.
Nadczynno$¢ tarczycy w przebiegu choroby Graves-Basedowa
w pierwszym trymestrze cigzy moze ulec nawet przejsciowemu
zaostrzeniu, po czym choroba wchodzi w remisje i wygaszaja sie ob-
jawy nadczynnodci tarczycy, co ma istotny wplyw na podejmowane
decyzje terapeutyczne. Niedoczynnosé tarczycy w przebiegu choro-
by Hashimoto, mimo Ze stezenia przeciwcial przeciwtarczycowych
w ciazy zmniejszaja sie, wymaga zazwyczaj okolo 50% zwiekszenia
dawki substytucyjnej tyroksyny, co zwigzane jest z koniecznoscia
prawidlowego funkcjonowania jednostki plodowo-tozyskowe;.

W8

Polimorfizm genu kodujacego interleukine 1 beta
(IL-1 beta) (SNP-511 and SNP+3953) u chorych
na autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
(chorobe Hashimoto) w populacji polskiej

K Eqgcka’, A. Paradowska-Gorycka®, L. Kramer®,

W.A. Herman®, A. Maciejewski’, ] K. Eqcki®

Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2Zaklad Biochemii Instytutu Reumatologii w Warszawie

*Katedra i Zaklad Statystyki Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu

*Poradnia Endokrynologiczna we Wschowie

*Studenckie Towarzystwo Naukowe, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu

¢Klinika Chordb Tkanki Lgcznej Instytutu Reumatologii w Warszawie, Zaktad
Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Zielonogdrski

Wstep: Rola cytokin w patogenezie autoimmunologicznego

zapalenia tarczycy (choroby Hashimoto) jest dobrze udokumen-
towana, jednak zwigzek pomiedzy okreslonymi polimorfizmami
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genéw kodujacych cytokiny a podatnoscia na te chorobe lub/i jej
przebiegiem wymaga dalszych badan. IL-1 beta moze indukowaé
w tyreocytach procesy apoptozy i destrukcje tkanki tarczycowej.
Poprzednie badania nie wykazaly jednak sprzezenia pomiedzy
wybranymi polimorfizmami genu dla IL-1 beta a wystepowaniem
zapalenia Hashimoto wéréd Chinczykéw oraz populacji kaukaskiej
Wielkiej Brytanii.

Cel pracy: W naszej pracy przedstawiamy zalezno$¢ pomie-
dzy dwoma polimorfizmami genu dla IL-1 beta: w pozycji -511
w promotorze (SNP-511) oraz w pozycji +3953 w eksonie 5 a wy-
stepowaniem choroby Hashimoto wsréd populagji polskiej.
Material i metody: Badania obejmowaly 115 niespokrewnionych
chorych na zapalenie Hashimoto. Wszyscy chorzy byli w eutyreozie
w wyniku leczenia substytucyjnego L-tyroksyna. Stezenie przeciw-
cial anty-TPO bylo bardzo wysokie u wszystkich analizowanych
chorych, natomiast podwyzszone stezenie przeciwcial anty-Tg
wykazano u 53 badanych. Grupe kontrolng stanowito 103 zdrowych
dawcéw krwi, u ktérych stezenie anty-TPO bylo w granicach normy
i u ktérych na podstawie wywiadu nie stwierdzano choréb tar-
czycy, choréb autoimmunologicznych i zapalnych. Nie wykazano
u nich ponadto wola ani dysfunkcji tarczycy. Poszukiwano dwéch
polimorfizméw genu IL-1 beta (C-511T oraz C+3953T) przy uzy-
ciu metody PCR-RFLP. Celem potwierdzenia wynikéw wybiérczo
przeprowadzono badanie przy uzyciu metody bezposredniego
sekwencjonowania.

Wyniki: Wykazano statystycznie znamienng zalezno$¢ pomiedzy
czestoscig wystepowania allelu C a allelu T dla obu analizowanych
polimorfizméw genu IL-1 beta w grupie badaneji w grupie kontro-
Inej (p = 0,008; test chi-square). Czesto$¢ wystepowania genotypu
C-511C w poréwnaniu z genotypem C-511T i genotypem T-511T,
podobnie jak genotypu C+3953C w poréwnaniu z genotypem
C+3953T i T+3953T byla statystycznie znamienna (p = 0,0190
ip = 0,0129; przy uzyciu testu Fishera).

Whniosek: W badanej grupie chorych na autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy populacji polskiej stwierdzono zaleznoé¢ po-
miedzy wystepowaniem dwoéch analizowanych SNP genu IL-1
beta a wystepowaniem choroby.

W9
Mechanizm cytotoksycznego dziatania limfocytéw
i plazmocytéw w zapaleniu tarczycy typu Hashimoto

I Besi-Skowronek?, L. Szewczyk®, R. Ciechanek® E. Korobowicz*
!Klinika Endokrynologii i Neurologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

*Oddziat Chirurgiczny Szpitala Wojewddzkiego w Lublinie

*Katedra Patomorfologii Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Celem badan byla analiza mechanizmu cytotoksycznego
dzialania limfocytéw T i B wzgledem komorek w tarczycy u pa-
cjentéw z zapaleniem tarczycy typu Hashimoto.

Material i metody: Badano parafinowe skrawki tarczycy uzyskane
w wyniku zabiegéw operacyjnych od dzieci z zapaleniem tarczycy
typu Hashimoto i od dzieci bez autoimmunologicznych choréb
tarczycy. W preparatach oznaczano immunohistochemicznie przy
uzyciu przeciwcial monoklonalnych limfocyty T CD3+, CD4+,
CD8+, limfocyty B CD79 alfa+ (plazmocyty) (DAKO Cytomation
Denmark). Liczono poszczegdlne rodzaje komérek przy uzyciu
kamery Sony Colour Camera Exwave HAD przy uzyciu systemu
MultiScan5. Skrawki od tychze pacjentéw byly badane w transmi-
syjnym mikroskopie elektronowym.

Wyniki. W zapaleniu tarczycy typu Hashimoto obserwowano
statystycznie istotny wzrost liczby limfocytéw T supresorowo-
-cytotoksycznych CD8+ (20,54 + 0,68%) i plazmocytéw (31,65
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+ 9,11%) wobec niskiej liczby limfocytéw T-pomocniczych CD4+
(0,93 £ 9,90) w gruczole tarczcowym w poréwnaniu z grupami
dzieci bez autoimmunologicznej choroby tarczycy. Badania
ultrastrukturalne ukazaly polaczenia o charakterze synaps
immunologicznych pomiedzy limfocytami T, plazmocytami
i komoérkami tarczycy prowadzace do apoptozy tyreocytéow
poprzez cytotoksyczne reakcje immunologiczne. Drugi mecha-
nizm prowadzacy do apoptozy to stymulacja produkcji widkien
kolagenowych przez fibroblasty i znaczne pogrubienie blon

podstawnych pecherzykéw tarczycowych utrudniajgce kontakt
ze $wiatlem naczyn wlosowatych.

Whioski: W zapaleniu tarczycy typu Hashimoto prezentacja autoan-
tygendéw w obecnosci niewielkiej liczby limfocytéw T-pomocniczych
CD4+ i wzrost liczby limfocytow T supresorowo-cytotoksycznych
CD8+ oraz plazmocytéw prowadzi do reakcji cytotoksycznej prze-
ciw komoérkom pecherzykowym tarczycy. Apoptoza tyreocytéw jest
spowodowana bezposrednim kontaktem z komdrkami limfatycznymi.
W procesy te wlaczone sa réwniez fibroblasty.

RAK TARCZYCY

Przewodniczqcy: B. Jarzqb, A. Lewiriski, |. Brzezifiski

W10
Monitorowanie i prewencja waznych struktur
anatomicznych szyi w czasie tyreoidektomii

J. Brzezitiski, M. Dedecjus
Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Gruczoldw Dokrewnych, Uniwersytet
Medyczny, £édZ, ICZMP, Lodz

Identyfikacja przebiegu nerwéw krtaniowych wstecznych oraz
unaczynienia przytarczyc stanowi wazny etap zabiegu operacyj-
nego gruczolu tarczowego. Nerw krtaniowy wsteczny powinien
by¢ zlokalizowany po obu stronach przed resekcja tarczycy. Srod-
operacyjny neuromonitoring moze by¢ pomocny w identyfikacji
nerwu, szczegdlnie w przypadku, kiedy jego uwidocznienie jest
problematyczne. Rutynowe uwidacznianie przebiegu nerwéw
krtaniowych wstecznych zmniejsza mozliwos¢ jego uszkodzenia.
Gorne i dolne przytarczyce przed resekcjg gruczolu tarczowego
powinny réwniez zosta¢ zlokalizowane i zabezpieczone przed
uszkodzeniem. Gdrne przytarczyce polozone sa okolo 1 cm powyzej
skrzyzowania nerwu krtaniowego wstecznego z tetnica tarczowa
dolna. Dolne przytarczyce zwykle zlokalizowane sa okolo 1 cm
ponizej skrzyzowania nerwu krtaniowego wstecznego z tetnica
tarczowa dolna. Okolo 80% unaczynienia gérnych przytarczyc
i prawie 90% unaczynienia dolnych przytarczyc pochodzi od
tetnicy tarczowej dolnej. Podsumowujac, identyfikacja waznych
struktur szyi stanowi nieodzowny element bezpiecznego zabiegu
operacyjnego calkowitego usuniecia gruczolu tarczowego.

W11

Biopsja aspiracyjna cienkoigiowa (BAC) gruczotu
tarczowego — od czystej morfologii i morfometrii
do diagnostyki molekularnej

A. Lewiriski
Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) gruczolu tarczowego
odgrywa kluczowa role jako technika pozwalajgca na pobieranie
materialu cytologicznego z gruczotu do badania mikroskopowego.
Gléwnym celem BAC jest okredlenie typu punktowanej zmiany
(zlodliwa, podejrzana, lagodna), a w konsekwencji — wyodreb-
nienie grupy pacjentéw, u ktérych konieczne jest leczenie chirur-
giczne. Podczas tego badania mozna takze opréznia¢ przestrzenie
plynowe w tarczycy. Obecnie, przy wyborze miejsca do wykonania
naklucia, decydujacego znaczenia nabieraja cechy obrazu USG,
uwazane za charakterystyczne dla zmian lagodnych badz podej-

rzanych lub zlodliwych. Maja one wigksze znaczenie niz $rednica
uwidocznionej zmiany.

Zgodnie z ustaleniami zaréwno europejskich, jak i amery-
kanskich towarzystw tyreologicznych i endokrynologicznych,
a takze rekomendacjami Polskiej Grupy ds. Nowotworéw
Endokrynnych zaleca si¢ wykonywanie biopsji ognisk o $red-
nicy mniejszej niz 10 mm u pacjentéw z istotnymi klinicznymi
czynnikami ryzyka obecnosci raka tarczycy, m.in. u oséb z wy-
wiadem wystepowania przypadkéw rodzinnego raka tarczycy,
u pacjentéw, ktérzy byli wezesniej narazeni na napromienienie,
a ponadto — jak juz wspomniano — u wszystkich tych chorych,
u ktérych ujawnione ogniska majg niepokojace cechy w obrazie
USG. Istnieja kontrowersje dotyczace przydatnosci poszczegol-
nych parametréw z badania USG (echogenicznosci, wygladu
granic, obecnosci zwapnien, ich charakteru i lokalizacji, ksztattu
zmiany czy tez wzoru jej unaczynienia) w typowaniu ognisk do
diagnostyki cytologicznej. Nalezy doda¢, ze badanie cytologiczne
wykonane metoda BAC jest rowniez pomocne podczas ustalania
rozpoznania w przypadkach zapalen tarczycy.

W celu zwiekszenia skutecznosci diagnostycznej badania cytolo-
gicznego tarczycy wprowadzono rézne metody polepszajace ocene
otrzymanego materiatu. Niektore z tych metod, jak np. kompute-
rowa analiza obrazu, dodaja ilociowe dane do rutynowej jakoscio-
wej oceny przeprowadzanej przez cytopatologéw. Inne metody
wykorzystuja dodatkowe barwienia immunocytologiczne. Metody
te pozwalaja na okreslenie szczegélowej histogenezy zaaspirowa-
nych komérek i w niektérych przypadkach réznicowanie miedzy
zmianami zlosliwymi i lagodnymi. W tym celu wykorzystywane
sg takze metody biologii molekularnej.

Obecnie, rozw6j nowych technik izolacji i przechowywania
RNA umozliwia eliminacje dodatkowych nakiué¢ podczas BAC
i udowadnia diagnostyczng uzytecznos¢ nieduzej liczby komo-
rek pozostajacych w igle biopsyjnej po wykonaniu rutynowego
rozmazu cytologicznego. Te nowe metody biologii molekularnej
charakteryzuja sie taka czuloscig, iz pozwalajg na postawienie
jednoznacznej diagnozy nawet wtedy, kiedy aspiraty sa ocenione
w mikroskopii $wietlnej jako nieokreslone badz nieadekwatne do
analizy cytologicznej.

W12
Polskie wytyczne w leczeniu raka tarczycy

B. Jarzgb, D. Handkiewicz-Junak
Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach

Rak tarczycy — w poréwnaniu z innymi nowotworami — wyste-

puje stosunkowo rzadko (< 1%), jest jednak najczesciej rozpo-
znawanym nowotworem gruczolow wydzielania wewnetrznego
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i stwierdza sie go u okoto 5% chorych ze zmianami guzkowymi
w tarczycy. W ponad 75% przypadkéw sa to raki zréznicowane
tarczycy — rak brodawkowaty i pecherzykowy. Diagnoza i lecze-
nie raka wymagaja wspolpracy specjalistow réznych dyscyplin
medycznych. Pierwsze polskie rekomendacje dotyczace leczenia
i diagnostyki raka tarczycy przygotowano w czasie I Konferencji
Rak Tarczycy w 1995 roku, a nastepnie uaktualniano podczas kon-
ferencji w 2000 i 2006 roku. Obecne zalecenia dotyczace diagnozy
ileczenia raka tarczycy w Polsce zostaly zawarte w rekomendacjach
ustalonych w trakcie IV Konferencji Rak Tarczycy, ktéra odbyla sie
w 2010 roku w Zakopanem. Uwzgledniono w nich najnowszych
rekomendacje miedzynarodowe, dostosowujac je do polskich
warunkéw i doswiadczef. Zgodnie z rekomendacjami podsta-
wowym badaniem pozwalajacym ocenié ryzyko zmiany zlosliwej
w guzku tarczycy jest biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC).
Najnowsze rekomendacje uwzgledniajg koniecznos$¢ wstepnej
ultrasonograficznej oceny ryzyka zlosliwosci i na tej podsta-
wie wyboru guzkéw wymagajacych badania cytologicznego.
Ponadto w rekomendacjach przyjeto nowga sze$ciostopniowa
skale podzialu wynikéw badania cytologicznego, ktéra oprécz
rozpoznania ,guz zloéliwy” wprowadza kategorie ,podejrzenie
zlosliwosci”.

W rekomendacjach dotyczacych leczenia operacyjnego utrzy-
mano zalecenie caltkowitego wyciecia tarczycy z wylaczeniem
przypadkéw raka brodawkowatego tarczycy w zaawansowaniu
pTla. Chorzy ci stanowig réwniez kandydatéw do uzupel-
niajacego leczenia jodem promieniotwérczym, gdyz dobre
wyniki badan klinicznych polskich osrodkéw przemawiaja za
stasowaniem jodu promieniotwérczego nie tylko u chorych
z rozsiewem choroby do wezléw chlonnych lub w stopniu
zaawansowania miejscowego pT3-4, ale réwniez u chorych
w stopniu zaawansowania pT2. Z kolei powstanie nowych
odrodkéw diagnostyki pozytonowej tomografii emisyjnej
umozliwilo zarekomendowanie badania PET/CT z zastosowa-
niem fluoroglukozy w monitorowaniu chorych z podejrzeniem
rozsiewu raka tarczycy.

W13

Srodoperacyjny neuromonitoring nerwéw
krtaniowych wstecznych moze wplynaé

na poprawe wynikéw leczenia operacyjnego
zr6znicowanego raka tarczycy

M. Barczyriski', A. Konturek’, M. Stopa’, A. Hubalewska-
-Dydejczyk®, W. Nowak*

'II Klinika Chirurgii Ogolnej, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum,
Krakow

*Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum, Krakdw

Wstep: Nerw krtaniowy wsteczny (NKW) jest szczegdlnie narazony
na ryzyko uszkodzenia w trakcie tyreoidektomii w przypadku rozga-
leziania sie w odcinku zewnatrzkrtaniowym, co ma miejsce u okoto 1/3
chorych, w poblizu tetnicy tarczowej dolnej lub wiezadla Berry’ego.
Cel pracy: Zachowanie starannej techniki operacyjnej moze by¢ do-
datkowo uzupelnione o srédoperacyjny neuromonitoring (IONM)
celem zapewnienia bezpieczenistwa i doszczetnosci zabiegu. Celem
pracy bylta weryfikacja powyzszej hipotezy.

Material i metody: Retrospektywne badania kohortowe. Poréw-
nano wyniki leczenia operacyjnego chorych, u ktérych wykonano
catkowite wyciecie tarczycy z limfadenektomia kompartmentu
centralnego szyjnych weztéw chionnych (TT+CCLND) z powodu
zréznicowanego raka tarczycy (WDTC; pT1-3, NO-1, Mx) w grupie
225 chorych operowanych bez IONM w latach 2003-2005 z grupa
225 chorych operowanych zIONM w latach 2005-2009. Przeanali-
zowano zmienno$¢ anatomiczng NKW, a w 24 miesigce po zabiegu
wykonywano badanie wychwytu I-131 (I-131).

Wyniki: Sposréd chorych operowanych z v. bez IONM wczesne
uszkodzenie NKW wystapito u 3,1% v. 6,7% (p = 0,01), na co
skiadalo sie odpowiednio 1,8% v. 4,9% (p = 0,01) uszkodzen prze-
mijajacych oraz 1,3% v. 1,8% uszkodzen utrwalonych (p = 0,70).
Rozgalezianie NKW w odcinku zewnatrzkrtaniowym stwierdzono
u 65 (28,9%) v. 39 (17,3%) chorych operowanych z v. bez IONM
(p =0,001). Sredni wychwytI-131 po TT+CCLND z v. bez IONM wy-
nosit 0,61 = 0,38% v.1,57 = 0,67% (p < 0,001). WychwytI-131 ponizej
1% stwierdzono u 168 (74,7%) v. 54 (24%) chorych operowanych
zv. bez IONM (p < 0,001).

Whioski: Wiekszoé¢ chorych z WDTC po zabiegu TT+CCLND
ma niewielkg iloé¢ rezydualnej tkanki tarczycowej w lozy na szyi.
Zastosowanie IONM moze wplynaé na poprawe wynikéw leczenia
chirurgicznego u tych chorych poprzez zwiekszenie doszczetnosci
TT+CCLND, przy znaczacej minimalizacji ryzyka uszkodzenia
przejsciowego NKW. Prawdopodobny mechanizm tego zjawiska
polega na pomocy w preparowaniu w okolicy wiezadla Berry’ego
w zabiegach z uzyciem IONM, co zwieksza odsetek zidentyfi-
kowanych rozgatezionych NKW i zmniejsza ryzyko uszkodzen
z pociggania prowadzacych do neuropraksji przedniej galazki NKW.

AKTUALNE WYZWANIA TYREOLOGII
Przewodniczqcy: A. Hubalewska-Dydejczyk, J. Sowiriski, M. Niedziela
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Zaburzenia funkcji tarczycy zwiazane

z podawaniem lekéw, w tym amiodaronu
i inhibitoréw kinaz tyrozynowych

A. Hubalewska-Dydejczyk
Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Jagiellofiski, Collegium Medicum

W ciaggu ostatnich kilkudziesieciu lat zastosowanie w leczeniu réznych
choréb znalazlo wiele lekéw, ktorych istotnym efektem ubocznym jest
wplyw na funkcje tarczycy. Czes¢ z tych lekéw zmienia metabolizm
hormonéw tarczycyiw efekcie powoduje zmiane zapotrzebowania na te
hormony, gléwnie u chorychleczonych zastepczo I-tyroksyna, inne wply-
waja na synteze hormonéw tarczycy, powodujac pierwotna hipotyreoze.

24

Leki stosowane w leczeniu zapalen i niektdére stosowane w onko-
logii moga powodowa¢é zaréwno nadczynnosé, jak i niedoczyn-
no$¢ tarczycy w nie do konica jeszcze wyjasnionym mechanizmie
immunologicznym i nieimmunologicznym. Najbardziej znane sa
efekty uboczne zwigzane z podawaniem amiodaronu wystepu-
jace u okolo 15 do 20% leczonych. Pomimo jednak wielu badan
wplyw amiodaronu na funkcje tarczycy pozostaje nadal niejasny,
co wynika ze zlozonosci tego procesu. Najmniej kontrowersji
zwigzanych jest z leczeniem niedoczynnosci tarczycy wywolanej
przez lek, niemniej jednak pewne watpliwosci moga wystapi¢
przy doborze dawki leku przy utrzymujacych si¢ wysokich war-
toéciach réwnoczeénie TSH i FT4. Nadczynnoéc¢ tarczycy (AIT),
czesciej wystepujaca na obszarach niedoboru jodu, moze wystapi¢
w réznym okresie od wlgczenia leku i, co najwazniejsze, powoduje
pogorszenie stanu kardiologicznego chorego. Wyrdznia sie 3 typy
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AIT: typ I bedacy konsekwencja nadmiaru podanego jodu przy
istniejacej patologii tarczycy, typ II wynikajacy z bezposredniego
toksycznego dzialania jodu i/lub amiodaronu na komorki peche-
rzykowe powodujacy destrukcyjne zapalenie tarczycy i typ III tzw.
mieszany/nieokreslony. Nalezy pamieta¢, Zze przebieg kliniczny
AIT w wielu przypadkach moze by¢ lagodny, w innych ciezki
i prowadzacy do zgonu pacjenta.

Najwiecej kontrowersji wzbudza rozpoznanie podtypu wywota-
nej przez amiodaron nadczynno$ci tarczycy i znalezienie opty-
malnej metody jej leczenia z oceng wskazan i czasu wykonania
zabiegu operacyjnego.

Inhibitory kinaz tyrozynowych (TKI) coraz szerzej wprowadzane
sa do leczenia choréb nowotworowych, a takze wiele badan
klinicznych prowadzonych jest nad oceng ich skutecznosci w r6z-
nych typach nowotwordéw. Zgodnie z literaturg niedoczynno$é
tarczycy moze wystapi¢ nawet u 68% leczonych, a nadczynnosé
u powyzej 20% chorych. W trakcie leczenia TKI niedoczynnosé
tarczycy leczy sie suplementacyjng indywidualnie dobrana
dawka I-tyroksyny, natomiast otwartym pytaniem jest czy nad-
czynno$¢ tarczycy jest tu wskazaniem do przerwania terapii
TKI, czasowego przerwania leczenia czy tez obnizenia dawki
stosowanego leku.

Sesja plakatowa

P1
Rak rdzeniasty tarczycy — nowe mozliwosci
diagnostyki i leczenia

A. Jabrocka-Hybel, D. Pach, A. Sowa-Staszczak,

M. Tomaszuk, A. Hubalewska-Dydejczyk
Katedra i Klinika Endokrynologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski

Rak rdzeniasty tarczycy (MTC) jest rzadkim nowotworem, wy-
wodzacym sie z komoérek C tarczycy. Rzadkie wystepowanie
tego nowotworu stanowi przeszkode w zaplanowaniu duzych
randomizowanych badan klinicznych. Badania epidemiologiczne
pokazaly iz w ciggu ostatnich 30 lat nie zmienilo si¢ postepowanie
diagnostyczne oraz przezycie wéréd chorych z MTC. Z powodu
braku skutecznych metod leczenia istotne wydaje sie poszukiwanie
nowych mozliwosci terapii opartych na biologii guza (terapia celo-
wana) lub interakcji miedzy komérkami guza a jego Srodowiskiem
(np. hamowanie angiogenezy).

W ostatnim czasie pojawily sie mozliwosci zastosowania moleku-
larnej celowanej terapii, skierowanej gtéwnie na receptory dzia-
lajace poprzez kinaze tyrozynowa i wewngatrzkomorkowe szlaki
przekaznikowe. Strategie oparte na blokowaniu receptora RET sa
aktualnie w trakcie badan. Najbardziej zaawansowane sg prace
nad zastosowaniem inhibitoréw kinaz tyrozynowych, blokujacych
wspomniany receptor. Niemniej jednak inne szlaki przekaznictwa
wewnatrzkomérkowego wydaja sie réwniez obiecujgce (inhibitory
mTOR). Nadal jednak jedyng metoda leczenia, ktéra umozliwia wy-
leczenie u chorych z MTC jest zabieg operacyjny. Metody leczenia
z zastosowaniem terapii targetowej nadal nie s3 w pelni skuteczna
metoda leczenia i wymagaja przeprowadzenia dalszych badan.
Nowe nadzieje wigze si¢ rowniez z zastosowaniem celowanej
terapii radionuklidowej z zastosowaniem znakowanych analogéw
gastryny i cholecystokininy.

Gléwne wysilki lekarzy endokrynologéw, onkologéw i specjali-
stow medycyny nuklearnej powinny zmierza¢ do zaplanowania
i przeprowadzenia badai wieloosrodkowych, co pozwoli na
zastosowanie nowych, jeszcze lepszych metod leczenia tego
nowotworu.

P2

Wspdlistnienie raka brodawkowatego tarczycy
i pierwotnej nadczynnosci przytarczyc

u chorej z wolem guzkowym toksycznym

M. Kurowska, ].S. Tarach, ]. Malicka, ]. Kijek
Klinika Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Przyczyna wspolistnienia zréznicowanego raka tarczycy
i pierwotnej nadczynnosci przytarczyc (PNP) pozostaje kontrower-
syjna. Jedni autorzy uwazaja je za przypadkowe, inni upatruja jego
podloza w wysokim stezeniu endogennego wapnia i kalcytoniny.
Wole guzkowe wystepuje u 22% do 70% chorych z PNP. Czestos¢
wystepowania rakow tarczycy z komoérek pecherzykowych wsréd
chorych z PNP jest oceniana na 3,1 do 15%.

Cel pracy: Prezentacja rzadkiego wspdlistnienia raka brodawkowa-
tego tarczycy w wolu guzkowym toksycznym u chorej z pierwotna
nadczynnoscia przytarczyc.

Opis przypadku. Pacjentka lat 75, od wielu lat leczona z powodu
osteoporozy. W USG tarczycy wole guzkowe. Badanie hormonéw
tarczycy potwierdzito nadczynnos¢ tarczycy. W BACC jednej ze
zmian ogniskowych tarczycy znaleziono utkanie guza z komoérek
oksyfilnych. W przesiewowym badaniu krwi stwierdzono hiper-
kalcemie. Diagnostyka kliniczna potwierdzila rozpoznanie PNP
(hiperkalcemia, hipofosfatemia, hiperkalciuria, przy podwyzszo-
nym stezeniu PTH we krwi). W scyntygrafii MIBI zlokalizowano
gruczolaka w gornej, prawej przytarczycy. Pacjentka przebyla row-
noczesnie tyreoidektomie i parathyreoidektomie. W pooperacyj-
nym badaniu histopatologicznym stwierdzono rak brodawkowaty
tarczycy. Naciekanie nowotworowe torebki gruczotu i regionalnej
tkanki tluszczowej. Lymphangioza nowotworowa. Gruczolak
przytarczycy. Przebieg pooperacyjny powiklany niedoczynnoécia
przytarczyc z tezyczka, niedoczynnoécia tarczycy oraz niedowla-
dem lewej polowy krtani.

Whioski: Wspdlistnienie raka z komoérek pecherzykowych tarczycy
i gruczolaka przytarczyc jest rzadkie, ale wymaga uwzglednienia
w diagnostyce choréb tarczycy, czesto towarzyszacych PN

P3

Przerzuty do tarczycy z raka piersi
rozpoznane w biopsji cienkoiglowej tarczycy.
Opis przypadku i przeglad piSmiennictwa

K. Egcka’, D. Breborowicz?, A. Uliasz’, M. Teresiak*
Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

“Katedra Patologii Nowotwordw, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznari
3Studenckie Towarzystwo Naukowe, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkow-
skiego, Poznari

*Klinika Chirurgii Onkologicznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznari

Stowa klucze: przerzuty do tarczycy, rak piersi, markery, biopsja
cienkoigtowa

Wstep: Przerzuty do tarczycy sa rzadko rozpoznawane w diagno-
styce cytologicznej. Przedstawiamy przypadek chorej z przerzutami
do tarczycy z raka piersi rozpoznane w biopsji cienkoiglowej tar-
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czycy (FNA) i potwierdzone immunohistopatologicznie. Ponadto
przedstawiono przeglad piSmiennictwa na ten temat.

Opis chorej: Chora lat 54 zglosila sie¢ na badania diagnostyczne
z powodu olbrzymiego wieloguzkowego wola i obustronnie po-
wiekszonych wezléw chlonnych. Czternascie lat wczesniej byta
leczona operacyjnie z nastepowa chemioterapia i radioterapia
z powodu raka piersi.

Wyniki: Celowana biopsja cienkoiglowa zmian guzkowych tarczycy
wykazala podejrzenie przerzutéw z raka piersi. U chorej przepro-
wadzono calkowitg strumektomie i obustronng limfadenektomie
szyjng. W badaniu histopatologicznym wycinkéw tarczycy jak
i wezléw chlonnych stwierdzono liczne przerzuty z raka piersi.
Wynik ten zostal potwierdzony badaniem immunohistochemicz-
nym, w ktérym stwierdzono dodatnia reakcje dla ER, PgR i HER2,
jak réwniez dla CKMNF 116, CK7, i CEA, oraz ujemna reakcje dla
Tg, CT, TTF1, chromograniny i CK20.

Whniosek: W przypadku obecnosci zmiany guzkowej w obrebie
tarczycy, zwlaszcza u chorych z wywiadem onkologicznym, nale-
zy w réznicowaniu bra¢ pod uwage przerzuty do tarczycy. FNA
tarczycy moze by¢ pomocna w diagnostyce zmian przerzutowych.

P4
Czynnos¢ tarczycy u kobiet po mastektomii
leczonych radioterapia — badania wlasne

A. Majkowska-Mtynarczyk', M. Kinalski®
"Wydziat Nauk o Zdrowiu WSEIP, Kielce: 1. Wojewddzki Szpital Zespolony, Kielce
*Wojewddzki Szpital Zespolony-Odzial Ginekologii, Bialystok

W pi$miennictwie od wielu lat toczy sie dyskusja nad wzajemnymi
zalezno$ciami miedzy chorobami gruczolu piersiowego a funkcja
gruczolu tarczowego. Natomiast niewiele jest badan wykazujacych,
czy przebyte leczenie raka piersi: mastektomia, radioterapia, che-
mioterapia, hormonoterapia lub leczenie skojarzone ma wplyw na
zaburzenie funkcji tarczycy.

W prezentowanej pracy przedstawiam badania wlasne nad
wplywem agresywnych metod leczenia raka piersi, takich jak ma-
stektomia i radioterapia polgczona z chemioterapig, na czynnos¢
tarczycy. Celem aktualnej pracy bylo poréwnanie stanu gruczolu
tarczowego u pacjentek bezposrednio po przebytym leczeniu, po
uplywie 5 lat i po uptywie 10 lat.

Badaniami objeto 173 osoby (Srednia wieku: 56 lat). Grupe badana
stanowilo 97 kobiet, poddanych leczeniu p/nowotworowemu ze
stopniem klinicznego zaawansowania T2NIMO (mastektomia,
chemioterapia, radioterapia), a grupe kontrolg stanowilo 76 ko-
biet (zdrowe, nigdy nie leczone onkologicznie ani tarczycowo).
Radioterapia objeto 27% kobiet z grupy badanej (26 kobiet).
W tym samo leczenie operacyjne i naswietlanie przebylo 6 kobiet,
a pozostale 20 pacjentek przebylo radio- i chemioterapie z uwagi
na zaawansowanie choroby. Przy napromieniowaniu korzystano
z wigzki fotonowo-elektronowej, ktéra byla frakcjonowana po
2,25 Gy do catkowitej dawki 45 Gy.

Zastosowano nastepujace metody badawcze: Metoda USG, dy-
namicznej prezentacji za pomoca techniki kolor-Doppler i biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowej. Pomiar stezenia poziomu hormonéw
(TSH, £T3, fT4). Pomiar poziomu przeciwcial przeciwtarczycowych
(anty-TPO, anty-Tg).

Wyniki badan wiasnych grupy kobiet po radioterapii wykazaty,
ze parametry stezenia anty-TPO (Srednia arytmetyczna) byly
dwukrotnie wyzsze u pacjentek poddanych naswietlaniu. U 46%
pacjentek stwierdzono podwyzszone miano przeciwciat anty-TPO,
mediany jednak nie réznily sie istotnie statystycznie. Przeciwciata
anty-Tg byly podwyzszone u 20% kobiet poddanych radioterapii.
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Nie stwierdzono wplywu radioterapii na stezenie hormonéw
tarczycy. W badaniu BAC (pod kontrolag USG) stwierdzono 2 przy-
padki raka brodawkowatego tarczycy, co stanowi 7% pacjentek
poddanych naswietlaniu.

Whioski: 1. Przebyte leczenie przeciwnowotworowe raka piersi
(chemio-, radioterapia) powoduje wzrost przeciwcial przeciwtar-
czycowych.

2. Radioterapia sutka moze zwiekszy¢ czestos¢ wystepowania
raka tarczycy.

3. Pacjentki po skutecznym leczeniu onkologicznym maja wysokie
miana przeciwcial przeciwtarczycowych. Sugeruje to, Ze takie
zmiany po kilku latach moga manifestowac¢ sie jako kliniczna
ilaboratoryjna niedoczynnos¢ tarczycy.

P5
Chtoniak tarczycy — trudnosci diagnostyczne

A. Euczycki®, E. Koperski®, M. Januszewicz?, ]. Pachucki’
'Katedra i Klinika Chordb Wewnegtrznych i Endokrynologii, WUM

*Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej Centrum Biostruktury, WUM

*I1 Zaktad Radiologii Klinicznej, WUM

Prezentowany przypadek ma na celu zwrdcenie uwagi na trudnosci
diagnostyczne u pacjentéw z podejrzeniem chioniaka tarczycy.
68-letni pacjent zostal skierowany do szpitala z poradni endokry-
nologicznej z powodu objawéw sugerujacych zwezenie gérnych
drég oddechowych, ktéremu towarzyszylo szybkie powiekszanie
sie wola (od kilku tygodni). Réznicowanie przyczyn wystepuja-
cych u pacjenta objawéw obturacji drég oddechowych utrudniato
zaawansowane POChP wymagajace wielokrotnych hospitalizacji
w przeciggu ostatnich kilku lat. Pacjent od wielu lat miat rozpo-
znane wole guzkowe obojetne, ale prawdopodobnie nie miat
wykonanej BACC. Trzy miesigce przed przyjeciem usunieto okolo
8 cm guza jadra lewego, rozpoznajac chloniaka wielkokomérko-
wego typu B. Przed operacjg zalecono leczenie metimazolem, ale
nie zauwazono klinicznych objawéw nowotworu tarczycy. Przy
przyjeciu stwierdzono duze asymetryczne twarde bolesne wole
bez zaczerwienienia, obrzeku okolicznych tkanek lub nieprawidlo-
wych weziéw chlonnych. USG tarczycy wykazalo konglomeraty
guzkoéw w obu platach do 4,5 cm $rednicy. Biopsja dominujacego
guzka sugerowala zapalenie tarczycy. Pacjent zostal wypisany na
matej dawce sterydow.

Ze wzgledu na brak jednoznacznego rozpoznania trzykrotnie
powtérzono BACC tarczycy (kazda wykonana przez innego pa-
tologa). Wyniki dwoéch z nich wskazywaly na zapalenie tarczycy,
a w trzeciej opisywano atypowe komorki, najpewniej limfocyty.
Cytometria przeptywowa byla niediagnostyczna. W wykonanej
TK calego ciala wykazano owalne zacienienia w watrobie i plu-
cach sugerujace naciek nowotworowy. Dodatkowo wykazano
obecnos¢ przetoki tchawiczo-wezlowej lub tchawiczo-tarczy-
cowej, co zastalo potwierdzone w bronchoskopii. Wynik BACC
zmiany w watrobie sugerowal naciek chloniaka. Pacjent otrzymat
Deksametazon i jeden kurs chemioterapii (COP). W kontrolnej
bronchoskopii stwierdzono powiekszenie sie egzofitycznej
zmiany w tchawicy, ale powtérne biopsje szczypczykowe byty
niediagnostyczne. Poniewaz w jednym z kilku badan plwociny
wykazano obecnos¢ pratkéw kwasoodpornych (badanie PCR
negatywne na MTb), wstrzymano dalsza chemioterapie do
czasu wyniku hodowli. Cztery miesigce od rozpoczecia diagno-
styki i krétko po kolejnym przyjeciu do szpitala pacjent zmart
prawdopodobnie w wyniku odmy plucnej i pogarszajacej sie
niewydolnosci oddechowej. BACC tarczycy ma ograniczong
wartoé¢ w diagnostyce chloniaka tarczycy.
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P6
Palenie papieroséw jako czynnik ryzyka
zrdznicowanego raka tarczycy

E. Przybylik-Mazurek, D. Pach, S. KuZniarz-Rymarz,

M. Tracz-Bujnowicz, A. Hubalewska-Dydejczyk
Katedra i Klinika Endokrynologii U] CM

Celem pracy byla ocena ryzyka wystapienia zréznicowanego raka
tarczycy (ZRT) u oséb narazonych na palenie tytoniu.

Material i metody: Badaniem ,case-control” objeto 31 mezczyzn
(Srednia wieku 60,2 + 12 lat) i 201 kobiet (Srednia wieku 50,7 +
+ 13,1 roku) z ZRT oraz 58 mezczyzn w wieku 60,2 + 12,0 lat i 285
kobiet w wieku 53,4 + 14,3 roku stanowigcych grupe kontrolng.
W oparciu o jednolity formularz przeprowadzono wywiad dotycza-
cy nalogu palenia papieroséw. Ryzyko wzgledne wystapienia ZRT
oszacowano na podstawie analizy regresji logistycznej.

Wyniki: Aktualne palenie tytoniu zmniejszato ryzyko wystapienia
ZRT (OR = 0,61; 95%CI: 0,35-1,06), a zaprzestanie palenia tytoniu
zwiekszalo ryzyko ZRT (OR = 1,60; 95%CI: 1,08-2,36). Palenie
powyzej 20 papieroséw dziennie zwiekszalo ryzyko ZRT (OR =
= 1,73; 95%ClI: 0,57-5,28), podobnie rozpoczecie palenia ponizej
18. roku zycia (OR = 1,27; 95%CT: 0,67-2,40).

Whioski: Aktualne palenie papieroséw nie wydaje sie by¢ czynni-
kiem zwiekszajacym ryzyko ZRT Zwigkszone ryzyko ZRT u bylych
palaczy moze wigza¢ sie ze wspéldzialaniem innych czynnikéw
i wymaga dalszych badan.

P7
Pierwotny chioniak tarczycy — rzadka choroba
tarczycy o dobrym rokowaniu

E. Przybylik-Mazurek, S. KuZniarz-Rymarz, D. Pach,

M. Buziak-Bereza, A. Hubalewska-Dydejczyk
Katedra Endokrynologii, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum, Krakdw

Wstep: Pierwotny chloniak tarczycy wystepuje rzadko i stanowi
ok. 1-5% wszystkich nowotworéw zlosliwych tarczycy. Celem
pracy byla analiza obrazu klinicznego oraz ocena sposobu leczenia
pacjentéw z pierwotnym chloniakiem tarczycy.

Material i metody: Od roku 1995 w obserwacji naszej Kliniki
pozostaje pie¢ kobiet i jeden mezczyzna w wieku od 30 do 72 lat.
Analizowano obraz kliniczny choroby oraz postepowanie diagno-
styczno-terapeutyczne u wszystkich pacjentow.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw obserwowano gwaltowne po-
wiekszanie tarczycy z zaburzeniami polykania i dusznoscia. Trzy
kobiety podawaly w wywiadzie wczesniejsza chorobe tarczycy
(wole guzkowe), z czego jedna z towarzyszaca nadczynnoscia tar-
czycy oraz jedna z rozpoznang chorobg Hashimoto i subkliniczng
niedoczynnoécig tarczycy. W badaniu biopsyjnym tylko u 1 osoby
wysunieto podejrzenie chioniaka, u 2 0s6b wstepnie rozpozna-
no raka anaplastycznego i u 1 osoby nowotwor pecherzykowy.
W pozostalych przypadkach biopsja byla niediagnostyczna.

Wszyscy pacjenci byli leczeni operacyjnie — w jednym przypadku
wykonano jedynie czeSciowa resekcje tarczycy z powodu gwaltow-
nego zaburzenia oddychania i zalozono rurke tracheostomijng. U
wszystkich chorych postawiono ostateczne rozpoznanie chtoniaka
z limfocytéw B. Piecioro pacjentéw otrzymalo nastepowq chemio-
terapie z lub bez napromieniania. Catkowite przezycie i przezycie
bez wznowy choroby obserwowano u wszystkich chorych w ciggu
catego okresu kontroli od 7 do 16 lat.

Whioski: Rozpoznanie pierwotnego chioniaka tarczycy powinno
by¢ brane pod uwage w przypadku gwalttownie powiekszajacego
sie gruczoltu tarczowego. Rola biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej
w rozpoznaniu chloniaka tarczycy jest ograniczona i zwykle
ostateczne rozpoznanie postawione jest w oparciu o badanie
histopatologiczne i immunohistochemiczne operowanej tarczycy.
Poza leczeniem operacyjnym skojarzone leczenie cytostatyczne
z radioterapia wydaje sie by¢ najlepsza metoda postepowania
w pierwotnych chloniakach tarczycy i poprawiaé rokowanie.

P8

Predyspozycja genetyczna do choroby Gravesa
i Basedowa (GB) — w oparciu o wyniki
wieloczynnikowej regresji logistycznej

B. Jurecka-Lubieniecka®, E. Paliczka-Cieslik’, D. Kula’,
A. Krdl', J. Krajewska®, A. Pawlaczek’, T. Bednarczulk?®,

R. Ptoski®, J. Polatiska®, B. Jarzgb'

1Centrum Onbkologii Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie, Oddziat Gliwice
“Uniwersytet Medyczny w Warszawie, Oddziat Endokrynologii
SUniwersytet Medyczny w Warszawie, Oddziat Genetyki Medycznej
*Politechnika 5lqska,WydziulAutomatyki, Gliwice

Cel pracy: W pracy oceniono interakcje pomiedzy genami biorg-
cymi udzial w rozwoju choroby GB w populacji polskiej. Celem
badania bylo ustalenia korelacji zréznicowanych genotypéw ze
specyficznymi fenotypami. Wplyw genetycznych czynnikéw
ryzyka badano w oparciu o wybrane geny: TNE LTA, CTLA, HLA-
-DRB1-03, CD40, IL10, IL4, OAS, NFKB, TG i TSH-R.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 1951 oséb, w tym 735
pacjentéw z rozpoznang choroba GB. W ocenie statystycznej za-
stosowano metode symulacyjng wg Bayesa oraz wieloczynnikowa
regresje logistyczng.

Wyniki: Wyselekcjonowano cztery geny charakterystyczne dla
choroby GB w populacji polskiej — TNE CTLA, HLA-DRB1-03 oraz
NFKB. Udzial pozostatlych mutacji genowych byl nieznamienny
statystycznie (tab. I).

Okreslono mutacje genetyczne charakterystyczne dla podgrup
pacjentéw réznigcych sie plcig, wiekiem i wiekiem zachorowania.
W oparciu o wieloczynnikowa regresje logistyczng stwierdzono zwia-
zek pomiedzy mutacjami w genach TNE LTA i HLADRB1-03 a wiekiem
zachorowania oraz czestsze wystepowanie mutacji TG u kobiet.
Whioski: Wynik badania pozwala na zindywidualizowane, progno-
styczne podejscie do pacjenta poprzez okreslenie wystepujacych
u niego mutacji genetycznych.

Grant nr N519 579938

Tabela I. Okreslenie czynnikow ryzyka dla choroby GB w oparciu o regresje logistyczng

Gen Odch. stand. Przed. ufn. 95% OR p

TNF 0,1348 (0,0690-0,6002) 1,39 0,0074
CTLA 0,0824 (0,2186-0,5430) 1,46 < 0,0001
HLA-DRB1-03 0,1745 (0,3740-1,0520) 2,04 < 0,0001
NFKB 0,0770 (0,1501-0,4473) 1,35 < 0,0001
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P9

Ocena objetosci prawidiowego gruczotu tarczowego
oraz wola za pomoca badania ultrasonograficznego
oraz tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu
(SPECT) z zastosowaniem 1311 u 0s6b palacych
papierosy i niepalacych

M. Gierach, R. Junik
Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny Nuklearnej,
Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy

Wstep: Celem naszej pracy byla ocena objetosci wola za pomoca
ultrasonografii oraz badania SPECT z zastosowaniem 1311 oraz
wplywu nikotyny na objetos¢ tarczycy w zaleznosci od plci oséb
badanych.

Material i metody: Do badania wlgczono 50 pacjentéw (39
kobiet, 11 mezczyzn) z wolem, u ktérych poréwnywano obje-
to$¢ tarczycy ocenianej w badaniu ultrasonograficznym oraz
w badaniu 131I-SPECT. Grupe kontrolna stanowilo 30 pacjentéw
(21 kobiet, 9 mezczyzn) z prawidlowga objetoscia tarczycy w ba-
daniu ultrasonograficznym oraz w badaniu 1311-SPECT. Osoby
z grupy badanej i kontrolnej podzielono na dwie podgrupy —
palacych papierosy i niepalacych. Badanie ultrasonograficzne
tarczycy wykonano za pomoca aparatu ALOKA SSD 500. Badanie
radioizotopowe wykonano przy pomocy gammakamery jedno-
glowicowej Diacam.

Wyniki: Srednia objetos¢ tarczycy mierzona w badaniu 1311-SPECT
byla istotnie wigksza w poréwnaniu z badaniem USG w grupie badanej
i kontrolnej zaréwno u o0séb palacych papierosy, jak i niepalacych.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji miedzy poziomem
jodochwytnosci a objetoscig wola oceniang zar6wno w badaniu ultra-
sonograficznym, jak i scyntygraficznym z uzyciem 1311.

Whioski: Nie zaobserwowano istotnych réznic w wartoéciach
$rednich objetosci tarczycy miedzy osobami palgcymi papierosy
i niepalgcymi, co moze sugerowaé brak wolotwérczego dzialania
dymu tytoniowego lub wskazywac na to, ze ten potencjalny go-
itrogenny wplyw nie byl wystarczajaco istotny w badanej grupie.

P10
Oznaczanie stezefi hormonéw tarczycy oraz NT-proBNP
celem oceny zaawansowania niewydolnosci serca

A. Jabrocka-Hybel’, B. Gtowa?, W. Lenda-Tracz?, J. Hybel’,

P. Kusak?*, D. Czarnecka®, A. Hubalewska-Dydejczyk’
Katedra i Klinika Endokrynologii, Collegium Medicum, U], Krakéw
*Pracownia Medycyny Nuklearnej, Oddziat Kliniczny Kliniki Endokrynologii,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

3Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny, Szpital im. Jedrzeja Sniadeckiego

w Nowym Sgczu

*I Katedra i Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tgtniczego, Collegium Medicum,
UJ, Krakow

Zespol niskiego T3 jest opisywany u chorych z niewydolnoécia
serca, jego wystepowanie wigze si¢ z gorszym rokowaniem.
Z drugiej strony, podwyzszone warto$ci mézgowego peptydu na-
triuretycznego (BNP i NT-proBNP) moga by¢ wczesnym markerem
bezobjawowej rozkurczowej dysfunkcji mie$nia serca. Nadci$nienie
tetnicze oraz cukrzyca sg ustalonymi czynnikami ryzyka rozwoju
rozkurczowej dysfunkcji mieénia serca.

Celem pracy bylo ustalenie, czy wspélne oznaczanie profilu hor-
monodw tarczycy (szczegdlnie FT3irT3) i NT-proBNP jest lepszym
markerem oceny zaawansowania choroby niz oznaczanie kazdego
z tych parametréw oddzielnie. Oznaczanie obydwu parametréw
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moze by¢ wystarczajace do zidentyfikowania bezobjawowych
chorych z dysfunkcja miesnia sercowego.

Do badania zakwalifikowano w sumie 50 chorych (17 z niewydolno-
Scig serca— grupa I, 17 z cukrzyca typu 2inadci$nieniem tetniczym
— grupa II oraz 16 zdrowych ochotnikéw). U wszystkich chorych
wykonano oznaczenia hormonéw tarczycy TSH (ulU/ml), FT4
(pmol/l), FT3 (pmol/l), rewers T3 (rT3), dodatkowo oznaczono NT-
-proBNP (pg/ml). Zostalo przeprowadzone standardowe badanie
echokardiograficzne wedlug standardéw Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Badanie wentrykulografii radioizotopowej wy-
konano na gammakamerze dwugtowicowej E.CAM 180 (Siemens).
Nie stwierdzono réznic w zakresie TSH i FT4 pomiedzy opisywa-
nymi grupami. FT3 bylo nizsze w grupie I (p < 0,05) i negatywnie
korelowato z NT-proBNP (R = -0,47, p < 0,05), za$ pozytywnie
z frakcja wyrzutowa lewej komory (EF) (R = 0,25, p < 0,05).
FT3 w grupie II byto nizsze niz w grupie kontrolnej, ale wyniki
nie byly istotne statystycznie. W grupie I u wszystkich chorych
obserwowano skurczowa niewydolnos¢ serca z obnizong frakcja
wyrzutowa. W grupie II dominowala rozkurczowa niewydolnosé
serca z obnizeniem wskaznika E/A ponizej 1, zas u dwéch cho-
rych z podwyzszeniem wskaznika E/E’ i powiekszeniem lewego
przedsionka. Wyniki potwierdzono w badaniu wentrykulografii
izotopowej. Pacjenci z grupy kontrolnej nie wykazywali zaburzen
czynnosci skurczowej, jak i rozkurczowej lewej komory. Wyniki rT3
w poszczegdlnych grupach sa w trakcie opracowywania.
Oznaczanie profilu hormonalnego tarczycy u chorych z niewydol-
noécig serca moze dostarczy¢ dodatkowych informacji o zaawanso-
waniu choroby. Chorzy z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym
i cukrzyca typu 2 powinni mie¢ rutynowo wykonywane badanie
echokardiograficzne lub wentrykulografie izotopowa celem wcze-
snego wykrycia rozkurczowej niewydolnosci serca.

P11
Chory z niewydolno$cia kory nadnerczy
i choroba Graves-Basedowa

R. Junik, A. Nowicka
Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny Nuklearnej,
Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy

Chory 42-letni zostal przyjety do Kliniki w kwietniu 2011 roku
w stanie ogélnym ciezkim z powodu przelomu hipermetabolicz-
nego. Pacjent do czasu hospitalizacji nie chorowal na schorzenia
endokrynologiczne. W ciggu ostatnich kilku tygodni schudt ok.
10 kg, obserwowal narastajace oslabienie, nudnosci, wymioty, béle
brzucha i $ciemnienie skory.

Na oddziale chirurgicznym byt diagnozowany w kierunku choro-
by wrzodowej. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono TSH <
< 0,0025uU/ml, fT42,11 ng/dl, T3 2,46 pg/ml, TRAB 3,44 IU/l oraz cechy
autoimmunologicznej choroby tarczycy w badaniu ultrasonogra-
ficznym gruczolu. W momencie przyjecia do Kliniki wykonano
réwniez oznaczenie poziomu ACTH — 672,9 pg/ml i kortyzolu
4,00 ug/dl. Rozpoznano u chorego zaréwno przelom hipermetabolicz-
ny, jak i nadnerczowy. Rozpoczeto leczenie tiamazolem poczatkowo
dozylnie w dawce 80 mg/d. i deksametasonem 16 mg/d., uzyskujac
szybka poprawe stanu ogdlnego. W leczeniu przewleklym zastosowano
tiamazol 20 mg/d., hydrokortyzon 40 mg/d., fludrokortyzon 0,1 mg/d.
Wspdlistnienie choroby Addisona z choroba Graves-Basedowa ob-
serwuje sie u 13% chorujacych na niedoczynnos¢ kory nadnerczy.
Zdecydowang wiekszos¢ chorujacych stanowia kobiety. Kombinacja
tych schorzen wchodzi w sklad 2 typu autoimmunologicznego
zespotu niewydolnosci wielogruczolowej. Rzadko zdarza sie jed-
noczasowe zaostrzenie obu schorzen.
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P12
Diagnostyka r6znicowa: opis przypadku wola Riedla
z cechami choroby Hashimoto

R. Junik?, O. Juraniec', A. Marszalek? ]. Pypkowsk#,

A. Krymer*

"Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny Nuklearnej,
Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy

*Katedra i Klinika Patomorfologii Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy
*Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej Szpital Uniwersytecki
nr 1 w Bydgoszczy

*Poradnia Endokrynologiczna, 10 Wojskowy Szpital, Bydgoszcz

Autorzy przedstawiajg przypadek pacjentki z klinicznymi, labora-
toryjnymi i obrazowymi cechami wola Riedla i choroby Hashimoto.
U 44-letniej kobiety rozpoznano niedoczynnos¢ tarczycy. W prepa-
ratach z wykonanej biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej rozpoznano
zaostrzony przewlekly proces zapalny, ale jednocze$nie nie mozna
bylo wykluczy¢ chloniaka. Pacjentke poddano tyreoidektomii.
W badaniu histopatologicznym nie potwierdzono jednoznacznie
choroby Hashimoto. Badanie immunohistochemiczne wykazalo
nieliczne limfocyty B CD20 i liczne limfocyty T (CD3). Ostatecznie
rozpoznano wole Riedla z naciekiem limfocytarnym. Diagnostyka
u tej pacjentki byla utrudniona, gdyz wole Riedla, widkniejaca
forma choroby Hashimoto, oraz guz ztosliwy maja podobne cechy
w badaniu przedmiotowym i histopatologicznym. Jezeli wystepuja
Kliniczne cechy choroby Hashimoto oraz histologiczne cechy obu
form zapalenia mozna rozpozna¢ rzadka kombinacje choroby
Hashimoto i wola Riedla. Naciek limfocytéw B i T oraz komoérek
plazmatycznych, jak réwniez niszczenie pecherzykéw tarczycy
przez wldknienie, ktére przechodzi na sgsiednie tkanki, moze
pomoc w postawieniu ostatecznego rozpoznania.

Réznicowanie pomiedzy histopatologicznym i klinicznym obrazem
obu choréb bywa trudne szczegdlnie z powodu naktadania sie cech
histopatologicznych. Konieczna jest $cista wspoétpraca patologa
i Klinicysty w celu unikniecia pomylki diagnostycznej. Uwazamy,
Ze u naszej pacjentki wystepowaly obie te choroby, ale zwigzek
pomiedzy nimi byl jedynie przypadkowy.

P13
Wplyw leczenia radiojodem na objetos¢ tarczycy
u chorych z subkliniczna nadczynnoscia tarczycy

G. Kamiriski, A. Kowalczyk, Z. Podgajny, M. Bilski
Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej Wojskowego Instytutu Medycznego,
Warszawa

Wstep: Subkliniczna nadczynno$¢ tarczycy (SNT) dotyczy ok.
1% populacji. W przypadku istnienia autonomizacji czynnosci
tarczycy jako przyczyny tej choroby leczeniem z wyboru staje sie
radiojodoterapia.

Cel pracy: Ocena wplywu leczenia I-131 na objetos¢ tarczycy
u chorych z STN.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat 44 chorych
(37 kobiet i 7 mezczyzn) w wieku 45,9 = 11 lat z ponad rocznym
wywiadem SNT o podiozu autonomicznym. 38 chorych (86,4%)
mialo wole wieloguzkowe, trzech (6,8%) wole miazszowe
idwoch (4,5%) wole jednoguzkowe. Objetos¢ tarczycy obliczana
byta na podstawie badan ultrasonograficznych, ktére byly wyko-
nywane dwukrotnie: przedi5,7 + 4,2 miesigca po normalizacji
TSH w wyniku leczenia radiojodem w dawce 12,1 = 5,7 mCi.
Jodochwytno$¢ tarczycy po 24 godzinach wynosita 30 = 15%. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej.

Wyniki: Wyleczenie SNT po zastosowaniu radiojodu spowodowato
zmniejszenie Sredniej objetosci tarczycy o 30% (z 33 do 22 ml —
p < 0,001).

Whioski: Zastosowanie radiojodu w leczeniu subklinicznej nad-
czynnodci tarczycy powoduje zmniejszenie objetosci tarczycy
0 30% w ocenie przeprowadzonej juz po uplywie p6l roku od
przeprowadzonej terapii.

P14

Ocena czynnosci tarczycy i zaopatrzenia w jod
w grupie ciezarnych kobiet z Mazowsza

— doniesienie wstepne

M. Krasnodebska-Kiljatiska', B. NiedZwiedzka®,

A. Kondracka®, Z. Bartoszewicz"? E. Bar-Andziak’,

T. Bednarczuk™?

Katedra i Klinika Choréb Wewnegtrznych i Endokrynologii, Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny

*Zespdt Endokrynologii Instytutu Medycyny Doswiadczalnej Klinicznej PAN,
Warszawa

3Oddziat Patologii Cigzy, Uniwersytet Medyczny, E6dZ

Stowa kluczowe: cigza, jod, tarczyca.

Wstep: Dysfunkcja tarczycy podczas cigzy moze by¢ przyczyna
zaburzeni rozwoju plodu i niepowodzen polozniczych. Wazny
wplyw na funkgje tarczycy ma niedobér jodu. Fizjologiczne zmiany
zachodzace podczas cigzy utrudniajg ocene czynnosci tarczycy.
Cel pracy: Prospektywna ocena czynnosci tarczycy i zaopatrzenia
w jod u zdrowych kobiet ciezarnych otrzymujacych wstepna su-
plementacje jodem 150 ug na dobe.

Materiat i metody: Ocena czynnosci tarczycy: stezenia TSH, wol-
nych hormonéw tarczycy oraz jodu w porannej prébce moczu
w kolejnych trymestrach cigzy.

Grupa badana: 40 kobiet ciezarnych (wiek 24-36 lat, srednio 29),
zdrowych. Cigze pojedyncze, zakoniczone urodzeniem zdrowych
noworodkéw.

Wyniki: Warto$ci TSH miescily sie w zakresie zalecanym dla
cigzy i wynosily w kolejnych trymestrach cigzy odpowiednio:
$rednie 1,27; 1,92; 1,73 i mediany 1,38; 1,92; 1,51 IU/L. Stezenie
wolnej tyroksyny miescilo sie w granicach referencyjnych
iobnizylo sie w trzecim trymestrze, a wartoéci Srednie wynosily
odpowiednio 1,26; 1,0; 0,99 ng/dl. Zwracala uwage niska joduria
na poczatku cigzy: Srednia 98 ug/l, mediana 89 ug/l. U polowy
kobiet wynosila ponizej 100 ug/l, a ponizej 50 ug/l u 1/4 badanych.
Pomimo ze badane kobiety otrzymaly dodatkowo co najmniej
150 ug jodu na dobe, srednie jodurie wynosily w kolejnych
trymestrach odpowiednio 133 ug/l1i 140 ug/l.

Whioski: Obserwacje majg charakter wstepny.

1. Wartosci TSH i fT4 nie wykraczaly poza zakres referencyjny dla
populacji, dynamika parametréw wykazuje tendencje zgodne
z oczekiwaniem.

2. Niska joduria na poczatku cigzy i podczas suplementacji wska-
zuje, ze zalecana profilaktyka nie zabezpiecza zapotrzebowania
na jod w czasie cigzy.

P15

Czesto$¢ wystepowania autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy u pacjentéw z przewleklym infek-
cyjnym zapaleniem watroby leczonych interferonem

J. Krupiiiska', M. Wawrzynowicz-Syczewska®, A. Syrenicz’
'Klinika Endokrynologii Chordb Metabolicznych i Choréb Wewngtrznych PUM, Szczecin
*Klinika i Katedra Chordb ZakazZnych i Hepatologii PUM, Szczecin
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Wstep: Aktualnie standardem leczenia przewleklego infekcyjne-
go zapalenia watroby jest skojarzone zastosowane interferonu
irybawiryny. W trakcie leczenia interferonem wystepuja dziatania
niepozadane, wérdd ktérych sa choroby tarczycy.

Cel pracy: Czestoéc wystepowania autoimmunologicznego zapale-
nia tarczycy u pacjentow z przewleklym infekcyjnym zapaleniem
watroby leczonych interferonem.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 149 chorych z prze-
wleklym zapaleniem watroby typu B i C w przedziale wieku od
18 do 70 lat: $rednia — 43,9 roku =+ 12,87. U chorych przed lecze-
niem, po 6 i 12 miesigcach leczenia oceniano stezenia w surowicy:
tyreotropiny (TSH), wolnej tyroksyny (fT4), tré6jjodotyroniny (fT3),
tyreoglobuliny (Tg), przeciwcial przeciwtarczycowych: antyperok-
sydazowych (ATPO)iantytyreoglobulinowych (ATG). Dodatkowo
oceniano echostrukture w USG tarczycy. Uwzgledniono réwniez
u chorych z zaburzeniami czynnosci tarczycy rodzaj stosowanego
interferonu. Wér6éd wszystkich 149 chorych u 60 stosowano inter-
feron pegylowany, u 89 interferon rekombinowany.

Wyniki: Ubadanych chorych z przewleklym zapaleniem watroby
przed wlaczeniem interferonu stwierdzono u 9 chorych (6,04%)
podwyzszone stezenie przeciwcial przeciwtarczycowych. W tej
grupie 6 chorych bylo w eutyreozie (w trakcie leczenia u 4 pojawila
sie niedoczynnos¢ tarczycy, u 1 nadczynnoéé tarczycyiu 1 zmienna
czynno$¢ tarczycy — poczatkowo nadczynnosé, a nastepnie nie-
doczynnoéc), a 3 w hipotyreozie (w trakcie leczenia u 2 utrzymy-
wala sie niedoczynnosé, u 1 pojawila sie eutyreoza). U 24 chorych
(17,14%) w trakcie leczenia interferonem, ktérzy poczatkowo nie
wykazywali cech procesu autoimmunologicznego, stwierdzono
podwyzszone stezenie przeciwciat przeciwtarczycowych. Srednie
stezenie ATPO przed, po 6 i 12 miesigcach leczenia wynosily od-
powiednio: 12,4; 310,4; 141,3 IU/ml. Dla ATG odpowiednio: 17,40;
108,0; 125,6 IU/ml. Wsréd tej grupy pacjentéw po 3 miesigcach
leczenia u 3 wystgpita nadczynnoé¢ tarczycy i 1 niedoczynnosé
tarczycy, po 6 miesigcach stwierdzono u 11 chorych nadczynnosé
tarczycy i u 6 chorych niedoczynno$¢ tarczycy, po 12 miesigcach
u4nadczynnos¢ tarczycy, w tym u 1 $wieze zachorowanie, u 1 przejscie
hipotyreozy w hipertyreoze, u 2 kontynuacje nadczynnoéci tarczy-
cy, u 4 hipotyreoze, pozostali byli w okresie eutyreozy. Badanie USG
w calej badanej grupie przed leczeniem wykazywalo obnizenie
echogenicznosci gruczolu tarczowego u 14,7%, po 6 miesigcach
leczenia u 18,0% i po 12 miesigcach leczenia u 22,5%.

Whioski: U chorych leczonych interferonem z powodu przewle-
klego infekcyjnego zapalenia watroby istnieje ryzyko rozwoju
$wiezego lub nasilenia wcze$niej wystepujacego autoimmunolo-
gicznego zapalenia tarczycy. Rodzaj stosowanego interferonu nie
wykazuje zwiazku z wystepowaniem zaburzen czynnosci gruczotu
tarczowego.

P16
Zespét opornosci na hormony tarczycy u 4 chorych

M. Kurowskda’, J. Malicka®, ].S. Tarach’, ]. Kijek*
'Klinika Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
*Katedra i Zaklad Medycyny Nuklearnej UM w Lublinie

Witep: Zesp6l opornosci na hormony tarczycy (ZOHT) jest stanem
zrdznicowanej narzagdowo, obnizonej wrazliwosci na hormony tar-
czycy. Chorych charakteryzujg podwyzszone stezenia FT4iFT3 bez
supresji wydzielania TSH. Tradycyjny podzial kliniczny obejmuje
postaci: uogdlniong, przysadkowa i obwodowa.

Cel pracy: Prezentacja obrazu klinicznego oraz wplywu wspolist-
niejacych choréb tarczycy na przebieg ZOHT w materiale wiasnym.
Material i metody: 4 chorych (3 Ki1 M), wiek 47-62 lat, leczonych
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w latach 2006-2011. Analiza obrazu klinicznego oraz badan wyko-
nanych w ramach diagnostyki choroby tarczycy.

Opisy przypadkéw. Kobieta lat 58, obcigzona kardiologicznie.
Przyjeta z podejrzeniem pokordaronowej nadczynnodci tarczycy.
W przesziosci, z powodu podwyzszonych stezenn hormonéw
tarczycy, wielokrotnie leczona tyreostatykami. Niewielkie wole.
FT4 38,5 pmol/l, FT3 8,6 pmol/l, TSH 4,63 IU/l. Odpowiedz TSH
na TRH = 19,27 IU/l. Bez gruczolaka przysadki w CT. Klinicznie
eutyreoza. Mezczyzna lat 62 z obustronnym zlamaniem kosci
przedramienia. Tarczyca niepowigkszona. W rutynowym badaniu
przedoperacyjnym FT4 24,4 pmol/l, FT3 7,4 pmol/l, TSH 2,14 IU/L.
Wzrost TSH w tescie z TRH 7,65 IU/L Klinicznie eutyreoza. Kobieta
1at 59, po tyreoidektomii z powodu toksycznego wola guzkowego.
Po leczeniu tyreostatycznym z powodu nawrotu nadczynnosci
wystapily objawy ciezkiej niedoczynnoéci tarczycy z prawidiowymi
stezeniami FT4 1 FT3 przy TSH > 77,9 IU/l. Po przerwie w leczeniu
nadczynno$é ponownie nawrdécita przy FT4 — 29,1 pmol/l, FT3 —
5,8 pmol/l. TSH 24,9 IU/L. Odpowiedz TSH w tescie z TRH 58,13 IU/L
MR przysadki bez zmian. Kobieta lat 47, z objawami nadczynno-
Sci tarczycy. Po leczeniu farmakologicznym eutyreoza przy FT4
44 pmol/l, FT35,8 pmol/l, TSH 1,8 TU/l. Odpowiedz TSH w tescie z TRH
9,5 IU/1. Wysokie miana TSIi anty-TPO potwierdzaly wspélistnienie
autoimmunologicznej choroby tarczycy. MRI przysadki bez zmian.
Whioski: Zesp6l opornosci na hormony tarczycy charakteryzuje
duza réznorodnoéc¢ obrazu klinicznego. Wspélistniejagce z ZOHT
choroby tarczycy komplikujg jego przebieg i utrudniajg rozpo-
znanie.

P17
Choroby tarczycy u kobiet z zespotem Turnera
- obserwacje wlasne

M. Kurowska, ].S. Tarach, J. Malicka
Klinika Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Choroby tarczycy, a wéréd nich przewlekle limfocytarne
zapalenie tarczycy Hashimoto, s3 czestsze u pacjentek z zespolem
Turnera niz w ogélnej populacji. Niedoczynno$¢ tarczycy jest
rozpoznawana u 16-87,5% tych chorych, a nadczynnos¢ tylko
u okoto 2,5%. U kobiet z zespolem Turnera, podobnie jak w ogoél-
nej populacji, czestoé¢ patologii tarczycy wzrasta z wiekiem i nie
zalezy od rodzaju kariotypu. Celem badania byta ocena czestosci
wystepowania patologii tarczycy, jej etiologii i postaci u dorostych
kobiet z zespolem Turnera leczonych w naszym o$rodku.
Material i metody: Badana grupa obejmowata 11 kobiet w wieku
od 23 do 72 lat. Rozpoznanie zespolu Turnera postawiono w opar-
ciu o obraz kliniczny i wynik badania kariotypu. Pacjentki byly
oceniane na podstawie obrazu klinicznego oraz badan laboratoryj-
nych okreslajacych strukture (USG) i funkcje tarczycy (TSH, FT4,
FT3), a takze obecnos¢ przeciwcial przeciwtarczycowych. Badania
przeprowadzono za pomoca standardowych technik stosowanych
W naszym szpitalu.

Wyniki. Patologie tarczycy stwierdzono u 9 (82%) pacjentek.
U 7 (63,7%) chorych z niedoczynnoscig tarczycy rozpoznano prze-
wlekle limfocytarne zapalenie tarczycy, a u 1 chorej z nadczynnoscia
tarczycy — chorobe Gravesa. U chorej z podwyZszonym mianem
przeciwciat przeciwko TPO oraz u chorej z wolem guzkowym w ba-
daniu ultrasonograficznym stwierdzono prawidlowa funkgcje tarczycy.
Wnhioski: 1. Patologia tarczycy jest najczestsza forma zaburzen en-
dokrynologicznych u pacjentek z zespotem Turnera. 2. Przewlekte
limfocytarne zapalenie tarczycy (wole Hashimoto) i niedoczynno$é¢
tarczycy sa najczesciej wystepujacymi postaciami patologii tarczycy
u kobiet z tym zespolem.



