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PROGRAM

Czwartek, 26 marca 2009 roku

SESJA I — Diagnostyka choréb tarczycy
Przewodniczqcy: Jerzy Sowiriski, Leszek Krolicki

14.30-15.00 Diagnostyka sonograficzna gruczolu tarczowego
Marek Ruchata
15.00-15.30 Przydatnosc rezonansu magnetycznego w diagnostyce orbitopatii

Piotr Sosnowski

15.30-16.00 Metody izotopowe w diagnostyce tyreologicznej
Leszek Krolicki

16.00-16.30 Kliniczne aspekty biopsiji aspiracyjnej cienkoiglowej tarczycy
D. Stowiriska-Klencka, B. Popowicz, M. Klencki

16.30-16.45 Znaczenie scyntygrafii z analogiem somatostatyny znakowanym technetem-99m
u chorych ze zr6znicowanym rakiem tarczycy
R. Czepczyiiski, M. Matysiak-Grzes, M. Gryczyriska, R. Oleksa, M. Bgczyk, ]. Sowiriski

16.45-17.00 Kliniczne zastosowanie nowych technik wizualizacji mikrozwapnien
w zmianach ogniskowych tarczycy

Z. Adamczewski, K. Krawczyk-Rusiecka, M. Dedecjus, |. Brzezifiski, A. Lewiriski

18.00-20.00 Uroczyste otwarcie Zjazdu

18.00-18.30 Wyklady inauguracyjne

18.30-19.15 The role of selenium, endocrine disrupters and thyronamines
Josef Kohrle

19.15-20.00 Subclinical thyroid disease — when to treat
Georg Brabant
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8.00-9.00 »~Spotkanie z ekspertem”
Zbigniew Szybiriski
Zesp6l zaburzen z niedoboru jodu

Maciej Gembicki
Czarnobyl 1986. Raki tarczycy u dzieci i mlodziezy. Retrospekcja i dzien dzisiejszy

Janusz Nauman
Patofizjologia hormonow tarczycy u kobiet w ciazy

SESJA II — Nowotwory tarczycy
Przewodniczqcy: Barbara Jarzqb, Andrzej Lewiriski

9.00-9.30 Zjawiska epigenetyczne a patogeneza nowotworow tarczycy
Andrzej Lewiriski
9.30-10.00 Rola szlakéw sygnatlowych RET/MEK/ERK i PI3K/PTEN/AKT w transformacji

nowotworowej i molekularnej terapii celowanej rakéw tarczycy
wywodzacych sie z komérki pecherzykowej tego gruczotu
Ewa Brzeziatiska

10.00-10.30 W sprawie rozpoznan z biopsji cienkoiglowej tarczycy
D. Lange, S. Sporny

10.30-11.00 Rak tarczycy: jak postep w badaniach podstawowych i dowody EBM
przekladaja sie na praktyke kliniczna?
Barbara Jarzgb

11.00-11.30 Przerwa na kawe
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12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-14.00

14.00-14.30
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14.50-15.10
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SESJA III — Zaburzenia metaboliczne w chorobach tarczycy. Czes¢ 1
Przewodniczqcy: Anhelli Syrenicz, Marek Bolanowski

Regulation of growth and apoptosis of thyroid epithelial cells by iodine
and iodolactones

Roland Gartner

Osteoporoza w chorobach tarczycy
Anbhelli Syrenicz

Wplyw zaburzen funkcji tarczycy na stezenie ghreliny w osoczu
M. Ruchata, ]. Kosowicz, E. Gurgul, M. Gryczyiiska, A. Baumann-Antczak, ]. Sowiriski

Wplyw nadmiaru i niedoboru hormonéw tarczycy na mase ciala
— problem przeceniany czy niedoceniany?
Anhelli Syrenicz

SESJA IV — Cukrzyca w chorobach tarczycy
Przewodniczqcy: Maria Gdrska, Roman Junik

Choroby tarczycy a cukrzyca
Janusz Mysliwiec

Struktura i funkcja tarczycy u chorych z cukrzyca
Roman Junik

Ostre hiperglikemie u chorych z orbitopatia tarczycowa leczonych pulsami
steroidowymi — material wlasny
Elzbieta Bandurska-Stankiewicz

Przerwa na lunch

SESJA V — Tyreologia molekularna
Przewodniczqcy: Alicja Macke-Nauman, Matgorzata Karbownik-Lewiriska

Mechanizm dzialania hormonéw tarczycy
Agnieszka Piekietko-Witkowska

Potencjalna rola metylacji w wyciszaniu ekspresji genu receptora jadrowego
hormonu tarczycy TRf w raku nerki typu jasnokomérkowego

A. Wajcicka, A. Piekieltko-Witkowska, P. Poptawski, A. Master, ]. Lampkowska, 1. Brozda,

Z. Tanski, A. Nauman

Rola 3'UTR i mikroRNA w zaburzeniach ekspresji jodotyroninowej
dejodynazy typu I w raku nerki typu jasnokomoérkowego (ccRCC)

J. Bogustawska, A. Master, A. Piekietko-Witkowska, A.Wéjcicka, P. Poptawski, I. Brozda,
Z. Tanski, A. Nauman

Promujacy i hamujacy wplyw biodostepnej trijodotyroniny na zapoczatkowanie
spermatogenezy i ekspresje koneksyny 43 w kanalikach plemnikotwoérczych
K. Marchlewska, K. Kula, R. Walczak-Jedrzejowska, E. Oszukowska, ]. Stowikowska-Hilczer

Wplyw 3,3’,5-tr6jjodo-L-tyroniny na krwiotworcze komérki macierzyste

— badania in vitro

K. Grymuta, M. Kawa, E. Paczkowska, E. Dgbkowska, V. Dziedziejko, M. Baskiewicz-Masiuk,
B. Baumert, A. Syrenicz, B. Machaliriski

Wyindukowanie peroksydacji lipidow w mechanizmie reakcji Fentona

w homogenatach tarczycy wieprzowej wymaga obecnosci zewnatrzpochodnego
nadtlenku wodoru

J. Stepniak, K. Zasada, ]. Szosland, A. Kokoszko, A. Lewiriski, M. Karbownik-Lewiriska

Dyskusja



SESJA VI — Tyreologia wieku rozwojowego
Przewodniczqcy: Marek Niedziela, Eugeniusz Korman

14.00-14.30 Nowotwor tarczycy u dzieci z przewleklym autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy
Marek Niedziela
14.30-14.45 Przewlekle autoimmunologiczne zapalenie tarczycy u dzieci.

Ocena retrospektywna choroby w latach 2000-2005 na podstawie materialu
Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego UM w Poznaniu

W. Stacha, E. Korman, M. Niedziela

14.45-15.00 Analiza zmiany dystrybucji poszczeg6lnych rozpoznan cytologicznych w materiale
biopsyjnym guzkéw tarczycy u dzieci w latach 1992-2008
I. Bobeff, B. Pniewska-Siark, A. Katuzyriski, D. Stowiriska-Klencka, M. Klencki, S. Sporny,
M. Hilczer, A. Lewiriski

15.00-15.15 Czy obecnos¢ choroby Hashimoto u dzieci i mlodziezy z otyloscia prosta
predysponuje do wiekszej objetosci tarczycy
A. Zimnicka-Wiatrak, M. Koziotek, M. Syrenicz, A. Syrenicz

15.15-15.30 Onkogeny fuzyjne (AKAP9/BRAF, RET/PTC-1, RET/PTC-3, PAX8/PPARy)
w chorobie guzkowej tarczycy u dzieci — analiza 119 aspiratéw z biopsji
M. Niedziela, ]. Maceluch

15.30-16.00 Dyskusja

16.30-17.00 Przerwa na kawe

SESJA VII — Autoimmunologia tarczycy
Przewodniczqcy: Barbara Czarnocka, Tomasz Bednarczuk

17.00-17.45 Consensus Statement of the EUGOGO group on the management
of Graves’ orbitopathy
George Kahaly

17.45-18.05 Etiopatogeneza orbitopatii Gravesa
Tomasz Bednarczuk

18.05-18.20 Ocena aktywnosci orbitopatii tarczycowej. Warto$¢ oznaczania
glikozaminoglikan6w w kwalifikacji do leczenia

J. Daroszewski, E. Pelczar, M. Bolanowski, ]. Rybka, A. Gamian

18.20-18.35 Wystepowanie autoprzeciwcial przeciw antygenom miesniowym galki ocznej
w chorobie Gravesa-Basedowa
P. Gut, J. Sawicka, A. Popielarz, K. Ziemnicka, M. Bgczyk, ]. Sowiriski

18.35-18.50 Zastosowanie infliximabu (przeciwciala monoklonalne anty-TNFa)
w leczeniu chorej z orbitopatia tarczycowa

J. Komorowski, J. Jankiewicz-Wika, A. Siejka, H. Lawnicka, A. Ktysik, R. Gos, A. Majos,
L. Stefariczyk, H. Stepieri

18.50-19.05 Nowy schemat steroidoterapii w orbitopatii tarczycowej.
Ocena skutecznosci leczenia i dzialan niepozadanych (wyniki wstepne)
A. Skiba, |. Sowiriski

19.05-19.20 Ocena jakosci zycia u pacjentéw z orbitopatia tarczycowa
P. Brzecka, E. Skowroriska-]JoZwiak
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8.00-9.00 ~Spotkanie z ekspertem”
Eugeniusz Korman
Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w nadczynnoSci tarczycy
dzieci i mlodziezy
Ida Kinalska
Zaburzenia przemiany weglowodanowej w chorobach tarczycy



SESJA VIII — Varia
Przewodniczgcy: Janusz Nauman, Marek Ruchala

9.00-9.30 Nuclear thyroid hormone receptors: the past and the present state of art
Julius Brtko

9.30-10.00 Recent clinical experiences with thTSH administration in thyroid carcinoma
remnant ablation

Marcus Luster

10.00-10.20 Konieczne modyfikacje modelu profilaktyki jodowej wobec rekomendacji WHO
dotyczacej ograniczenia spozycia soli kuchennej
Zbigniew Szybiriski

10.20-10.30 Ocena ryzyka uszkodzenia szczytéw pluc u pacjentéw po leczeniu radiojodem
z powodu nadczynnoSci tarczycy — doniesienie wstepne

M. Buziak-Bereza, A. Hubalewska-Dydejczyk, M. Pogwizd, A. Batdys-Waligorska,
D. Pach, M. Trofimiuk

10.30-10.40 Patologia tarczycy u chorych na akromegalie
M. Kurowska, ]. Malicka, ].S. Tarach, E. Kiszczak-Bochyriska

10.40-10.50 Wplyw wieku chorych z nadczynnoscia tarczycy na efekty leczenia ™'1
A. Nowicka, D. Zalewska-Rydzkowska, R. Junik

10.50-11.00 Wartos¢ badania SPECT/CT do lokalizacji zmian ogniskowych w obrebie szyi
M.H. Listewnik, B. Birkenfeld, P. Zorga, H. Piwowarska-Bilska, K. Cichoi-Batikowska

11.00-11.10 Przezskoérna fotoablacja laserowa (FAL) lagodnych guzéw tarczycy
— doniesienie wstepne
T. Stechly, Z. Wygoda, ]. Markowski, L. Wedrychowicz, B. Jarzqb

SESJA IX — Zaburzenia metaboliczne w chorobach tarczycy. Czesé I1
Przewodniczgcy: Andrzej Milewicz, Krzysztof Sworczak

9.00-9.45 Wplyw stanu tyreometabolicznego na gospodarke lipidowa
M. Dedecjus, ]. Brzeziriski, A. Lewiriski

9.45-10.00 Smiertelnos¢ u chorych z nadczynnoécia tarczycy leczonych radiojodem
Diana Jedrzejuk

10.00-10.30 Metabolizm witamin w stanach dysfunkgcji tarczycy
Krzysztof Sworczak

10.30-10.45 Wplyw zaburzen czynnosci tarczycy na stezenie adipocytokin
Anna Bohdanowicz-Pawlak

10.45-11.10 Dyskusja

11.10-11.30 Przerwa na kawe

SESJA X — Choroby tarczycy w ciazy
Przewodniczgcy: Krzysztof Drews, Alicja Hubalewska-Dydejczyk

11.30-11.50 Choroba tarczycy w ciazy i w okresie fizjologicznej laktacji
Matgorzata Karbownik-Lewiriska

11.50-12.10 Trudno$ci interpretacji wynikéw badan testow tarczycowych w poszczego6lnych
trymestrach ciazy. Specyfika leczenia zaburzen funkgji tarczycy w ciazy
Alicja Hubalewska-Dydejczyk

12.10-12.30 Konsekwencje plodowe zaburzen czynnosci tarczycy kobiety ciezarnej
Krzysztof Drews
12.30-12.45 Ciaza u chorych ze zr6znicowanym rakiem tarczycy — obserwacja wlasna

K. Jakowicka-Czemplik, M. Gryczyriska, K. Drews, E. Polczyiiska-Kaniak, J. Sowiriski



12.45-13.00 Ocena profilu hormonéw tarczycy u ciezarnych w materiale wlasnym
M. Kostecka-Matyja, A. Hubalewska-Dydejczyk, M. Buziak-Bereza, M. Trofimiuk,
J. Gil, A. Basta, 1. Kaim

13.00-13.15 Wole tarczycy u plodu — mozliwosci diagnostyki i leczenia
E. Polczyriska-Kaniak

13.15-13.30 Dyskusja

SESJA XI — Chirurgia tyreologiczna
Przewodniczqcy: Jan Brzeziniski, Michal Drews

11.30-12.00 Nowe trendy w chirurgicznym leczeniu guzoéw gruczolu tarczowego
Jan Brzeziniski
12.00-12.30 Powiklania w chirurgii gruczolu tarczowego
M. Drews, M. Biczysko, B. Stawny
12.30-13.00 Wspoblczesne mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne w nowotworach ztosliwych
gruczolu tarczcowego
M. Dedecjus
13.00-13.10 Postepy w leczeniu chirurgicznym choréb gruczotu tarczowego u dzieci i mlodziezy
J. Harasymczuk, A. Jankowski, P. Matikowski, P. Kroll, P. Juszczak, M. Niedziela, E. Korman, M. Warzywoda
13.10-13.20 Przerzut raka sutka do tarczycy, wspoélistniejacy z wolem guzkowym nadczynnym
— prezentacja przypadku

E. Skowrotiska-JoZwiak, A. Gumiriska, S. Sporny, A. Kulig, M. Dedecjus, ]. Brzeziriski, A. Lewiriski
13.20-13.30 Dyskusja

13.30-14.15 Przerwa na lunch

SESJA XII — Choroby ukladu krazenia w tyreologii
Przewodniczqcy: Zdzistawa Kornacewicz-Jach, Marek Czarkowski

14.15-14.45 Choroby ukladu krazenia w tyreologii

Zdzistawa Kornacewicz-Jach

14.45-15.00 Opis przypadku: ostry zawal serca jako pierwsza prezentacja
nadczynno$ci tarczycy u 31-letniej kobiety
K.C. Lewandowski, T. Rechciriski, M. Krzemiriska-Pakuta, A. Lewiriski

15.00-15.15 Charakterystyka fali tetna u pacjentéw leczonych z powodu
niedoczynnoSci tarczycy
M. Ruchala, P. Guzik, E. Szczepanek, E. Gurgul, T. Krauze, ]. Sowiriski

15.15-15.35 Czynnosc¢ serca oraz stezenie lipidé6w w surowicy krwi u chorych
z krotkotrwala niedoczynnoscia tarczycy
F. Golkowski, A. Baldys-Waligdrska, A. Stefatiska, G. Sokolowski, P. Jankowski,
K. Kawecka-Jaszcz, A. Hubalewska-Dydejczyk

15.35-15.50 Wplyw wyleczenia subklinicznej nadczynnosci tarczycy na rytm serca
i autonomiczny uklad nerwowy

G. Kamiriski, Z. Podgajny, N. Szalus, A. Jaroszuk, A. Kowalczyk, E. Kirytéw, A. Lewandowska,
K. Giejda, M. Konieczna

15.50-16.00 Dyskusja

16.00-16.30 SESJA XIII — Plakatowa

Redakcja ,Endokrynologii Polskiej” nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ streszczen drukowanych
w Materiatach zjazdowych.
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SESJA |
Diagnostyka chorob tarczycy

Znaczenie scyntygrafii z analogiem somatostatyny
znakowanym technetem-99m u chorych
ze zréznicowanym rakiem tarczycy

R. Czepczyniski, M. Matysiak-Grzes, M. Gryczyiiska,
R. Oleksa, M. Bgczyk, J. Sowiiiski

Katedra i Klinika Endokrynologii i Przemiany Materii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego, Poznaii

Wstep: W rutynowej diagnostyce zréznicowanego raka tarczycy (ZRT)
wykorzystuje sie scyntygrafie z uzyciem radiojodu (WBS). W niekt6-
rych przypadkach WBS jest negatywna pomimo podwyzszonych ste-
zen tyreoglobuliny (Tg) w warunkach stymulacji TSH. U chorych tych
podejrzewa sie obecnos¢ niejodochwytnych przerzutéw.

Cel pracy: Ocena przydatnosci scyntygrafii z analogiem somato-
statyny “"Tc-HYNIC-TOC w diagnostyce wznowy i przerzutéw u
chorych z ZRT.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano chorych z ZRT i
podwyzszonym stezeniem Tg oraz przynajmniej jednym ujemnym
WBS wykonanym po ostatniej terapii radiojodem. W grupie badanej
bylo 35 chorych (29 kobiet) w wieku 17-82 lat, u ktérych ZRT rozpo-
znano od 2 do 17 lat temu. Chorzy byli leczeni chirurgicznie i otrzy-
mali od 2 do 7 dawek radiojodu zgodnie z obowigzujacymi zalecenia-
mi. Scyntygrafie calego ciala z uzyciem *"Tc-HYNIC-TOC wykony-
wano 3124 h po podaniu znacznika w aktywnosci 20 mCi. Wykony-
wano réwniez SPECT lub SPECT/CT okolicy szyi i klatki piersiowej.
Wyniki: U 26 chorych (74,2%) scyntygrafia wykazala ogniskowe
gromadzenie znacznika. Ogniska te zlokalizowane byly: w lozy
tarczycy (10), w wezlach chlonnych szyi (4), Srédpiersia (8), w ptu-
cach (8) i kodciach (6). W 9 przypadkach (25,7%) nie stwierdzono
ognisk patologicznego wychwytu znacznika. U 3 z nich innymi
metodami wykazano przerzuty do plucikosci. Natomiast u pozo-
statych 6 chorych nie stwierdzono przyczyny podwyzszonego ste-
zenia Tg. Na podstawie dodatniej scyntygrafii 15 pacjentéw za-
kwalifikowano do terapii radioizotopowej z uzyciem analogu so-
matostatyny znakowanego itrem-90.

Whioski: Scyntygrafia z uzyciem “™Tc-HYNIC-TOC jest skuteczng
metoda wykrywania ognisk wznowy i przerzutow ZRT w przy-
padku ujemnego WBS i dzieki temu moze by¢ stosowana w kwali-
fikacji do terapii analogami somatostatyny.

Significance of scintigraphy with 99m-technetium-
-labelled somatostatin analogue in patients with
differentiated thyroid carcinoma

R. Czepczyiiski, M. Matysiak-Grzes, M. Gryczyriska,
R. Oleksa, M. Bgczyk, ]. Sowiiiski

Department of Endocrinology and Metabolism, University of Medical Sciences,
Poznan

Introduction: Radioiodine whole body scan (WBS) is routinely used
in the diagnosis of differentiated thyroid carcinoma (DTC). In some
cases, however, WBS is negative despite elevated concentrations
of thyroglobulin (Tg) under TSH stimulation. Non-iodine-avid
metastases are suspected in these patients.

Aim of the study: Evaluation of the utility of scintigraphy using
#mTc-labelled somatostatin analogue in the diagnosis of recurren-
ce or metastases of DTC.

Material and methods: Patients with DTC, elevated Tg concentra-
tion and with at least one negative WBS performed after the recent
radioiodine therapy were qualifed to the study. 35 patients (29 fe-
male) aged 17-82 yrs. were included. DTC was diagnosed 2-17 yrs.
ago. All the patients were treated surgically and with radioiodine
(2-7 courses) in agreement with the current guidelines. The who-
le-body scintigraphy using *Tc-HYNIC-TOC was performed 3 and
24 h post injection (activity 20 mCi). SPECT or SPECT/CT of the
neck and chest were performed as well.

Results: In 26 patients (74.2%) the scintigraphy detected patholo-
gic focal uptake. The foci were located in: thyroid bed (10), cervical
lymph nodes (4), mediastinal lymph nodes (8), lungs (8), bones (6).
In 9 cases (25.7%) no pathologic uptake was found. In 3 of these
patients lung or bone metastases were detected with other methods.
In the remaining 6 cases, no apparent cause of Tg elevation was
detected. Based on the positive scintigraphy, 15 patients were qu-
alified to radionuclide treatment with a 90-Yttrium-labelled soma-
tostatin analogue.

Conclusions: The whole-body scintigraphy using *Tc-HYNIC-
TOC is an effective method of the detection of DTC recurrence or
metastases in case of a negative WBS; therefore it may be used in
the qualification to treatment with somatostatin analogues.

Kliniczne zastosowanie nowych technik wizualizacji
mikrozwapnien w zmianach ogniskowych tarczycy

Z. Adamczewski', K. Krawczyk-Rusiecka’,

M. Dedecjus? J. Brzezitiski*, A. Lewiiiski®

Klinika Endokrynologii i Chordb Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego,
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, £odz

Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, £odZ

Wstep: Nowe techniki wprowadzane do panelu badan ultrasono-
graficznych umozliwiaja poprawe wizualizacji mikrozwapnief
obecnych w zmianach ogniskowych zlokalizowanych w tarczycy.
Jedna z technik jest metoda MicroPure (MP) zastosowana przez
firme Toshiba, polegajaca na wydobyciu z oryginalnego obrazu B-
mode (BM) mikrozwapnien i ich prezentacji w kolorze bialym na
niebieskim tle. Celem pracy bylo poréwnanie obrazéw uzyskanych
w technice BM z MP.

Materiat i metody: W Klinice Endokrynologii i Choréb Metabolicz-
nych Uniwersytetu Medycznego, w Instytucie Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi przeprowadzono ocene 50 zmian ogniskowych
u 41 pacjentéw (35 kobiet, 6 mezczyzn w wieku od 17 do 76 lat; Sred-
nia wieku 52 lata). Analizowano obecno$¢ zmian o charakterze mi-
krozwapnien, ich ilo$¢ i rozmieszczenie w obu trybach pracy.
Wyniki: Na podstawie przeprowadzonego poréwnania stwierdzo-
no niezgodnoé¢ obrazéw w przypadku 33 zmian ogniskowych, z
czego 11 zmian wykazywatlo pelng rozbieznos¢ w interpretacji obec-
nosci mikrozwapnien (2 zmiany w trybie BM zakwalifikowano do
grupy zawierajacej mikrozwapnienia, co nie zostalo potwierdzo-
ne w technice MP, za$ 9 zmian wykazywalo obecnos¢ mikrozwap-
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nief jedynie w MP). W pozostalych 22 zmianach ogniskowych roz-
bieznosci dotyczyly liczby i/lub lokalizacji mikrozwapniehr w oce-
nianych trybach pracy.

Jedynie 17 zmian ogniskowych nie wykazywalo réznic w interpre-
tacji obrazu, z czego 9 przypadkéw dotyczylo zmian, w ktérych
nie uwidoczniono mikrozwapnien, za§ w 8 zmianach obecnosé
mikrozwapnien byla tozsama pod wzgledem liczby i lokalizacji.
Whioski: Zastosowanie nowych technik ultrasonograficznych
zwieksza mozliwosci przedoperacyjnej diagnostyki zmian poten-
cjalnie zlosliwych w gruczole tarczowym. Uzyskanie zgodnosci
obrazu jedynie w 34% ocenianych zmian sugeruje koniecznosé
prowadzenia dalszych prospektywnych badan z wykorzystaniem
techniki MP.

Clinical usefulness of new techniques in visualizing
microcalcifications in thyroid nodules

Z. Adamczewski', K. Krawczyk-Rusiecka’,

M. Dedecjus? ]. Brzezitiski®, A. Lewiriski*

"Department of Endocrinology and Metabolic Diseases, Medical University,
Polish Mother’s Memorial Hospital — Research Institute, Lodz
*Department of General, Oncological and Endocrinological Surgery, Medical
University, Polish Mother’s Memorial Hospital — Research Institute, Lodz

Introduction: New techniques, introduced to ultrasound imaging,
improve visualizing microcalcifications in changes, localized wi-
thin the thyroid gland. One of the techniques is MicroPure (MP),
applied by Toshiba Medical Corporation. The images are genera-

ted by extraction of microcalcifications from the original B-Mode
Images (BMI), displayed in blue and presentation of the extracted
compounds in white. The purpose of this study was to compare
ultrasound features, using BMI with MP.

Material and methods: Sonographic findings of 50 nodules in 41
patients (age range 17-76 years, the mean age 52 years; 35 females,
6 males) were prospectively studied at the Department of Endocri-
nology and Metabolic Diseases, Medical University, Polish Mother’s
Memorial Hospital — Research Institute, Lodz, Poland.

The US features of the analysis included: the presence of the mi-
crocalcifications, their number and distribution assesed in both
methods.

Results: Based on the comparison, there was imaging disrepan-
cy in 33 focal thyroid changes, whereas 11 showed full discrepan-
cy in the interpretation (2 changes were qualified into a group
with microcalcification, using BMI, not confirmed in MP. On the
other hand, in 9 cases, calcifications were displayed by only the
MP method). Among 22 other nodules, dicrepancies applied to
the number and/or localisation of microcalcifications, estimated
in both techniques. Only 17 of the focal changes did not show
any imaging differences, when using both methods, 9 of them
not showing any calcifications at all. The presence of microcalcifi-
cations was identical (regarding the number and localisation) in
the other 8 cases.

Conclusions: The introduction of new ultrasound techniques en-
hances the possibility of diagnosing potentially malignant thyroid
gland nodules. The imaging conformity obtained in only 34% of
the assessed subjects, suggests further need for more complex pro-
spective studies, using the MP method.

SESJA 111
Zaburzenia metaboliczne w chorobach tarczycy. Czes¢ |

Wplyw zaburzen czynnosci tarczycy
na stezenie ghreliny w osoczu

M. Ruchata, J. Kosowicz, E. Gurgul, M. Gryczytiska,

A. Baumann-Antczak, J. Sowiriski
Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewngtrznych,
Uniwersytet Medyczny, Poznan

Wstep: Zaburzenia czynnosci tarczycy wplywaja na szereg zabu-
rzef metabolicznych. W nadczynnosci tarczycy dochodzi do zwiek-
szenia apetytu i wzrostu ilosci spozywanych pokarméw oraz przy-
spieszenia procesow metabolicznych, w szczegolnosci zuzycia tle-
nu, a takze spadku masy ciata. Natomiast w niedoczynnosci tarczy-
cy obserwuje sie spowolnienie metabolizmu i przyrost masy ciala.
Ghrelina jest hormonem wydzielanym w Zoladku, wywierajacym
istotny wplyw na laknienie, zwiekszajagcym mase ciala, hamuja-
cym utrate energii.

Cel pracy: Celem naszej pracy bylo oznaczenie poziomu ghreliny
w nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy.

Material i metody: Grupa chorych zostala Scisle wyselekcjonowa-
na. Dwudziestu dwéch chorych z nadczynnoscia tarczycy bylo prze-
badanych przed rozpoczeciem leczenia lub po krétkotrwalej terapii
tyreostatykiem. Poziom TSH wszystkich chorych wynosit ponizej

0,02 ulU/ml (0,00-0,13 ulU/ml). Wolna tyroksyna (fT,) wahata si¢ w
granicach 23-62 pmol/l. U 32 chorych z niedoczynnoscig tarczycy,
ktorzy przebyli totalng resekcje tarczycy z powodu raka tarczycy,
poziom TSH wynosit 22-100 ulU/ml, a poziom wolnej tyroksyny (fT,)
byl ponizej 2,3 pmol/l. Krew pobierano przed rozpoczeciem lecze-
nia izotopowego, po co najmniej 4-tygodniowej przerwie w stoso-
waniu L-tyroksyny. Krew pobierano na czczo do probéwek zawie-
rajacych inhibitory enzymatyczne: aprotynine i EDTA, umieszczo-
nych w lazni lodowej. Krew odwirowywano w chlodzonej wiréwce
i osocze przechowywano w temperaturze —70° do czasu wykonania
badan. Ghreline oznaczano zestawami radioimmunologicznymi fir-
my Phoenix.

Wiyniki: Stezenie ghreliny w osoczu u chorych z niedoczynnoscia
tarczycy bylo zdecydowanie podwyzszone ze $rednig wartoscia
536,7 pg/ml, SD + 287 pg/ml (zakres wartosci zawierat si¢ miedzy
300 a 1300 pg/ml z dwoma wyjatkami). U chorych z nadczynnoscia
tarczycy poziom ghreliny w osoczu byt wyraznie obnizony ze red-
nig 197,8 pg/ml, SD * 50,6 pg/ml z zakresem wartoéci miedzy 153
a 269 pg/ml. Réznice wynikéw u chorych z nadczynnoscia i niedo-
czynnoscia tarczycy byly wysoce znamienne statystycznie przy
p <0,0L

Whioski: Zaburzenia czynnosci tarczycy istotnie wplywaja na po-
ziom ghreliny w osoczu — w niedoczynnosci tarczycy poziom
ghreliny byl wysoki, natomiast w nadczynnosci tarczycy zdecydo-
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wanie obnizony. Réznice te wskazuja na to, ze ghrelina wplywa
na nieprawidlowy metabolizm organizmu — mechanizmy utraty i
zachowania energii.

The influence of thyroid disorders
on ghrelin concentration

M. Ruchala, J. Kosowicz, E. Gurgul, M. Gryczyriska,

A. Baumann-Antczak, J. Sowiriski
Department of Endocrinology, Metabolism and Internal Medicine,
University of Medical Sciences, Poznari

Introduction: Thyroid disorders lead to many metabolic disturban-
ces. Hyperthyroidism increases food intake, accelerates metabolic
processes, especially oxygen use and decreases body weight. In
hypothyroidism slow metabolism and weight gain are observed.
Ghrelin is a hormone secreted by gastric cells. It considerably influ-
ences appetite, increases body weight and inhibits energy loss.
Aim of the study: The aim of our study was to determine the se-
rum level of ghrelin in hypo- and hyperthyroid patients.
Material and methods: The study group was strictly selected.
25 hyperthyroid patients were examined before treatment or just

after the introduction of thyreostatic drugs. Tyreotropin (TSH) le-
vel in these probands was below 0.02 ulU/ml (0.00-0.13 ulU/ml).
Free thyroxin (fT,) level was between (23 and 62 pmol/l).

In 32 hypothyroid patients, who underwent thyroidectomy due
to thyroid cancer, TSH was 22-100 ulU/ml and fT, was below
2.3 pmol/l. The examination was performed before radioiod the-
rapy, at least 4 weeks after last L-thyroxin intake. Fasting blood
samples were collected into test-tubes containing enzymatic in-
hibitors: aprotynin and EDTA and then located in ice-bad. Blood
was centrifuged in cold and serum was kept in temperature -70°
till final measurement. Ghrelin level was determined by radioim-
munoassay (Phoenix).

Results: Ghrelin concentration was higher in probands with hy-
pothyroidism (mean 536.7 pg/ml + 287 pg/ml; value range 300—
1300 pg/ml with two extremes). In hyperthyroid patients the ghre-
lin level was lower (mean 197.8 pg/ml = 50.6 pg/ml, value range
153-269 pg/ml). The difference between hypo- and hyperthyroid
patients were statistically significant.

Conclusions: Thyroid disorders have considerable influence on
serum ghrelin concentration. In hypothyroidism ghrelin level is
high and in hyperthyroidism it is low. These differences indicate,
that ghrelin plays important role in malfunction of metabolic pro-
cesses — the mechanisms, that maintain energy balance.

SESJAV
Tyreologia molekularna

Potencjalna rola metylacji w wyciszaniu ekspresji
genu receptora jadrowego hormonu tarczycy TRB
w raku nerki typu jasnokomérkowego

A. Wdjcicka', A. Piekietko-Witkowska’,
P. Poptawski', A. Master’, ]. Lampkowska’,

I. Brozda', Z. Tariski?>, A. Nauman'

!Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa
2Szpital Specjalistyczny, Ostroteka

Wstep: Metylacja DNA jest procesem katalizowanym przez 3 biatka:
Dnmt1, Dnmt3a i Dnmt3b. Przylaczenie grupy metylowej do cytozy-
ny w DNA powoduje wyciszenie ekspresji genu, a zaburzenia tego
procesu sa bardzo, czesto obserwowane w nowotworach. Biatko TRb
— receptor hormonu tarczycy — dzialajace jak zalezny od liganda
czynnik transkrypcyjny — uwazane jest za supresor nowotworzenia,
a metylacje jego promotora zaobserwowano w nowotworach tarczy-
cy oraz piersi. Badania prowadzone miedzy innymi przez nasz ze-
spot wykazaly, ze rakowi nerki typu jasnokomérkowego towarzysza
powazne zaburzenia poziomu ekspresji genu THRB, powodujace na
og6t zmniejszenie poziomu mRNA i biatka TR.

Cel pracy: Okreslenie stopnia metylacji promotora THRB w ccRCC,
identyfikacja metylowanych cytozyn, analiza poziomu ekspresji
genu THRB i metylotransferaz w tkankach i liniach komérkowych
zdrowych i ccRCC.

Material i metody: Analiza MSP-PCR, analiza SNaPshot, sekwen-
cjonowanie amplikonéw i pojedynczych produktéw amplifikacji
po wklonowaniu do wektora pGEM-T; analiza poziomu ekspresji
technika real-time PCR. Material: a) 38 wycinkéw tkanek ccRCC; 38
wycinkéw tkanek kontrolnych (N), pochodzacych z przeciwlegte-
go bieguna nerki, wolnego od nowotworu; 9 tkanek kontrolnych
(C) pochodzacych z nerek nienowotworowych; b) linie komérko-
we: Caki-2 (ccRCC), HK-2 (zdrowe kanaliki nerkowe) traktowane i
nietraktowane T3, traktowane 5-aza-cytydyna.

Wyniki: Wstepnie okre$lono wzoér metylacji promotora genu
THRB w ccRCC. Ekspresja mRNA THRB byta znaczaco obnizona
w 90% tkanek nowotworowych (p < 0,0001), a ekspresja DNMT1
byla znaczaco podwyzszona w 63% tkanek nowotworowych (p
< 0,05). Stwierdzono istotny statystycznie wzrost ekspresji genu
THRB1 w komoérkach Caki-2 hodowanych w pozywce suplemen-
towanej czynnikiem demetylujacym 5-AZA-dC (p < 0,05) w po-
réwnaniu z komérkami hodowanymi w pozywce niesuplemen-
towanej 5-AZA-dC. W komorkach linii Caki2 (nowotworowej)
obserwowano znaczacy spadek ekspresji genu THRB i wzrost
ekspresji genéw DNMT1, DNMT3a, DNMT3b w poréwnaniu z
komérkami linii HK2.

Whioski: Wyniki badan wskazuja, ze iloé¢ transkryptu genu
THRB znaczaco spada w raku nerki, za co odpowiedzialna moze
by¢ metylacja regionu promotorowego genu. Réwnoczesnie w
tych samych preparatach obserwuje sie¢ wyrazny wzrost pozio-
mu ekspresji metylotransferaz DNA, co moze potwierdza¢ po-
wyzszg hipoteze.
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Potential role of metyhylation in silencing
of nuclear thyroid hormone receptor TRS gene
in clear cell renal carcinoma

A. Wdjcicka', A. Piekielko-Witkowska', P. Poptawski’,
A. Master’, J. Lampkowska’, I. Brozda’,

Z. Tariski?, A. Nauman'

'Medical Centre of Postrgaduate Education, Department of Biochemistry

and Molecular Biology, Warsaw
“Specialistic Hospital, Ostroleka, Poland

Introduction: DNA methylation is a process catalyzed by 3 prote-
ins: Dnmtl, Dnmt3a and Dnmt3b. Addition of methyl group to
cytosine in DNA results in silencing of gene expression and aberra-
tions in this process are observed in numerous cancers. TRj prote-
in— thyroid hormone receptor, acting as a ligand-dependent trans-
cription factor — is considered to be a tumor suppressor and me-
thylation of its promoter was observed in tumor and breast can-
cers. Our previous works showed that ccRCC is often accompanied
with aberrations of THRB expression, resulting in decrease of mRNA
and protein level.

Aim of the study: Determination of the THRB promoter methyla-
tion level in ccRCC, identification of methylated cytosines, analy-
sis of expression of THRB and methyltransferases genes in healthy
and ccRCC tissues and cell lines.

Material and methods: MSP-PCR analysis, SNaPshot analysis, sequ-
encing of amplicons and separate amplification products cloned in p-
GEM-T vector; analysis of expression based on Real-Time PCR. Mate-
rial: a) 38 ccRCC samples, 38 control samples (contralateral pole of
ccRCC kidney, not infiltrated by cancer), control samples from heal-
thy individuals; cell lines: HK-2 (healthy kidney), Caki-2 (ccRCC) tre-
ated and not treated with T3 (100 nM), treated with 5-aza-cytidine
Results: Preliminary estimation of THRB methylation pattern in
ccRCC. Expression of THRB mRNA was significantly lowered in
90% of tumor samples when compared to control samples (p <
0.0001) and expression of DNMT1 mRNA was significantly eleva-
ted in 63% of tumor samples (p < 0.05). Expression of THRB was
significantly elevated in Caki-2 treated with demethylating agent,
5-AZA-dC, when compared to untreated cells. In Caki-2 (tumor
cell line), when compared to HK?2, a significant decrease of THRB
and elevation of DNMT1, DNMT3a and DNMT3b expression le-
vels was observed.

Conclusions: The obtained results show that the transcript level of
THRB is significantly lowered in renal cancer and this decrease
might be caused by methylation of a promoter region of gene. In
the same samples and cell lines concurrent elevation in expression
levels of DNA methyltransterases is observed and this fact could
serve as a confirmation of the above hypothesis.

Rola 3’"UTR i mikroRNA w zaburzeniach ekspresji
jodotyroninowej dejodynazy typu I w raku nerki
typu jasnokomérkowego (ccRCC)

J. Bogustawska', A. Master, A. Piekietko-Witkowska',
A. Wojcicka®, P. Poptawski', I. Brozda', Z. Tatiski?,

A. Nauman’

!Zaklad Biochemii i Biologii Molekularnej, Centrum Medyczne Ksztalcenia

Podyplomowego, Warszawa
Szpital Specjalistyczny, Ostroteka

Wstep: Dejodynaza typu 1 (D1) odgrywa kluczowa role w utrzy-
maniu homeostazy hormonu tarczycy w organizmie oraz kata-

lizuje konwersje prohormonu — tyroksyny do aktywnego hor-
monu — trijodotyroniny (T3). Uprzednio wykazano, ze poziom
mRNA i aktywnoé¢ D1 sa znamiennie obnizone w raku nerki
typu jasnokomoérkowego (ccRCC). Jedng z przyczyn tych zmian
moga by¢ zaburzenia w ekspresji mikroRNA (miRNA). Sa to krét-
kie okolo 19-25 nukleotydowe, jednoniciowe, niekodujace czg-
steczki RNA, wigzace sie do komplementarnych miejsc w 3'UTR
gendw docelowych, indukujgce degradacje mRNA lub obniza-
jace ekspresje tych genéw na etapie translacji informacji gene-
tycznej.

Cel pracy: Sprawdzenie czy obnizony poziom dejodynazy I w raku
nerki typu jasnokomoérkowego zwigzany jest z zaburzeniami w
ekspresji miRNA oraz czy T3 wplywa na ekspresje miRNA.
Material i metody: Analiza in silico 3'UTR D1, analiza poziomu
ekspresji technikg real-time PCR. Material: a) 39 wycinkéw tkanek
ccRCC (T); 39 wycinkéw tkanek kontrolnych (C), pochodzacych z
przeciwleglego bieguna nerki, wolnego od nowotworu; b) linia
komoérkowa Caki-2 (ccRCC), traktowana i nietraktowana T3.
Wyniki: Stwierdzono istotny statystycznie (p < 0,0001) spadek
mRNA dejodynazy typu I w badanych préobkach tkanek. Analiza
bioinformatyczna wykazala obecnos¢ miejsc wigzania miRNA 1,
616,452, 595 oraz 206 w rejonie 3'UTR D1. Stwierdzono istotny sta-
tystycznie wzrost poziomu ekspresji miRNA 2241 383 w raku nerki
typu jasnokomoérkowego w poréwnaniu z tkankami kontrolnymi
(w przypadku miRNA 224 zaobserwowalismy ok. 5-krotny wzrost
ekspresji, natomiast w przypadku miRNA 383 ponad 3-krotny).
Wzrost ekspresji miRNA 224 zaobserwowano w 80% tkanek no-
wotworowych, natomiast miRNA 383 w 65% tkanek nowotworo-
wych. Wykazano réwniez istotny statystycznie spadek ekspresji
miRNA 224 i miRNA 383 w liniach komérkowych Caki-2, w przy-
padku hodowli tych linii z T3.

Whioski: W ccRCC stwierdzono zaburzenie poziomu ekspresji D1,
ktére moze by¢ zwigzane z obserwowanymi zaburzeniami miR-
NA 224 i 383. T3 negatywnie reguluje ekspresje miRNA w linii
wywodzacej sie z raka nerki typu jasnokomoérkowego, co moze
stanowi¢ nowy mechanizm zwrotnej regulacji syntezy D1, zabu-
rZony w procesie neogenezy w nerce.

The role of 3’'UTR and miRNA in reduction of type |
5’-iodothyronine deiodinase expression and mRNA
level in renal clear cell carcinoma (ccRCC)

J. Bogustawska', A. Master’, A. Piekietko-Witkowska’,
A. Wdjcicka', P. Poptawski®, I. Brozda', Z. Tariski?,

A. Nauman’

'Department of Biochemistry and Molecular Biology, The Medical Centre of

Postrgaduate Education, Warsaw
“Specialistic Hospital, Ostroleka

Introduction: Type I deiodinase (D1) catalyses synthesis of triio-
dothyronine (T3) which regulates the expression of many tumor
suppressor genes and oncogenes. We previously revealed that the
expression of the whole pool of D1 transcripts was dramatically
lowered in ccRCC tissues. One of the mechanisms resulting in this
aberration could be microRNAs (miRNAs)-mediated repression of
target mRNAs. miRNAs are non-protein-coding small RNAs in the
size range 19-25 nucleotides, which bind to complementary sequ-
ences in the 3'-untranslated regions of their target mRNAs and in-
duce mRNA degradation or translational repression.

Aim of the study: Analysis of expression of miRNAs binding to
3'UTR of D1 in ccRCC, and analysis the possible effect of T3 on the
expression of miRNA in cancerous cell lines derived from ccRCC
(Caki-2).
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Material and methods: In silico analysis, analysis of the expres-
sion of D1 and miRNA: real-time PCR. Material: ccRCC samples T
(39); control samples C (contralateral pole of ccRCC kidney, not
infiltrated by cancer — 39 samples); cell line: Caki-2 (ccRCC) tre-
ated and not treated with T3 (100nM).

Results: We confirmed that the expression of D1 mRNAs was lo-
wered in T samples when compared to control samples C. Bioin-
formatics analysis revealed the presence of sites for microRNAs:
224,616, 1,452, 595, 383 and 206 in 3'UTR of type 1 deiodinase. We
observed statistically significant (p < 0.0001) over five fold increase
in the expression of miRNA 224 and the three fold increase in the
expression of miRNA 383, in samples T compared to control sam-
ples C. We also observed that the expression of miRNA 224 and
miRNA 383 was negatively regulated by T3 in Caki-2 cell lines.
Conclusions: Reduction of type I 5-iodothyronine deiodinase
expression and mRNA level in renal clear cell carcinoma (ccRCC)
can partially be a result of the overexpression of miRNA 224 and
383. T3 may negatively regulates the expression of miRNA The re-
gulation of expression of miRNA via T3 can be a new mechanism
of feedback regulation of D1 expression, disturbed in ccRCC.

Promujacy i hamujacy wplyw biodostepnej
trijodotyroniny na zapoczatkowanie
spermatogenezy i ekspresje koneksyny 43
w kanalikach plemnikotwérczych

K. Marchlewska’, K. Kula', R. Walczak-Jedrzejowska?,

E. Oszukowska’, J. Stowikowska-Hilczer?

Zaktad Andrologii, Uniwersytet Medyczny, £édZ
2Zaktad Endokrynologii Plodnosci, Uniwersytet Medyczny, LodZ

Wstep: Plemniki réznicujq sie ze spermatogonii, komérek wywo-
dzacych sie z plodowych gonocytéw (G). U szczuréw zapoczatko-
wanie spermatogenezy zaczyna sie krétko po urodzeniu wraz z
pojawieniem sie pierwszych spermatogonii. Spermatogonie r6z-
nicuja sie z G do 5. doby zycia.

Cel pracy: Trijodotyronina (T3) reguluje rozw6j jader. Podczas
zainicjowania spermatogenezy T3 zwigksza liczbe komorek plemni-
kotworczych ale jej wzgledne role w proliferacji, réznicowaniu i de-
generacji komérkowej nie s znane. Jest to przedmiotem tej pracy.
Material i metody: Samce szczura otrzymywaly od urodzenia do
rozpoczecia spermatogenezy codziennie 100 ug T3/kg masy ciala lub
rozpuszczalnik (gr. kontrolna). Autopsje wykonano w 6. dobie zycia
(T3 krétkotrwale — sT3). Pozostale mlode, ktére poddawane byly
autopsji juz po zakonczeniu calego etapu przedmejotycznego w 16.
dobie, otrzymywaly wczesniej T3 przez okres 5. dni (T3 przejsciowo
— tT3) lub w czasie 15. dni (T3 ciggle — cT3), lub rozpuszczalnik (gr.
kontrolna). Badano poziom wolnej T3 (fT,) we krwi, liczby komérek
plemnikotworczych, ich degeneracje, ekspresje antygenu prolife-
racji komérkowej (PCNA) oraz ekspresje koneksyny 43 (Cx43).
Wyniki: sT3 wywolalo 13-krotny (p < 0,05) wzrost réznicowania
spermatogonii z G, 4-krotny (p < 0,001) wzrost liczby spermatogo-
nii, 2-krotny (p < 0,001) wzrost ekspresji Cx43 oraz 1,4-krotny (p <
0,05) PCNA. tT3 wywolalo 2,6-krotny (p < 0,05) wzrost fT, w suro-
wicy, 2,3- krotny (p < 0,001) wzrost réznicowania spermatocytow
ze spermatogonii z 1,6-krotnym (p < 0,01) wzrostem ich liczby oraz
44% (p < 0,01) obnizeniem ich degeneracji. cT3 zwiekszylo 12-krot-
nie poziom fT, (p < 0,001) i obnizyto ciezar ciala 0 12% (p < 0,05),
sugerujac efekt tyreotoksyczny. Komorki Sertoliego uleglty waku-
olizacji a ekspresja Cx43 obnizyla si¢, wskazujac na uszkodzenie
polaczen miedzykomoérkowych. Liczba komérek plciowych obni-
zyla sie 0 36-44% (p < 0,05) przy 1,5-krotnym (p < 0,001) wzroscie
ich degeneracji.

Whioski: Przy udziale Cx43, T3 nasila inicjacje spermatogenezy
poprzez zwigkszenie réznicowania i proliferacji komérek plciowych
oraz hamowanie ich degeneracji. Jednak wysoki poziom T3 obni-
za liczbe komorek plciowych przez zwiekszenie degeneracji, po-
przez toksyczny wplyw T3 na komorki Sertoliego i ekspresje Cx43.

Promoting and inhibitory effects of bioavailable
triiodothyronine on the initiation of spermatogenesis
and Somniferous tubule connexin 43 expression

K. Marchlewska®, K. Kula', R. Walczak-Jedrzejowska?,

E. Oszukowska®, J. Stowikowska-Hilczer?

"Department of Andrology, Medical University, Lodz
“Department Reproductive Endocrinology, Medical University, Lodz

Introduction: Spermatozoa differentiate from spermatogonia that
arise from fetal gonocytes (G). In the rat initiation of spermatoge-
nesis starts shortly after birth together with appearance of first sper-
matogonia, differentiating from G until 5" postnatal day (pnd).
Aim of the study: Thyroid hormone is an important modulator of
testicular development. At spermatogenic onset triiodothyronine
(T3) increases germ cell number, but T3 roles for the balance be-
tween cell proliferation, differentiation and degeneration are unk-
nown.

Material and methods: Male rats were daily inj. with 100 ug T3/kg
body weight (BW) or solvent (control) from birth until initiation of
spermatogenesis and autopsied on 6th pnd (short T3 —sT3). Other
pups were autopsied at completion of spermatogonial phase on
16th pnd, after T3 or solvent (control) inj. during either 5 (transient
T3 — tT3) or 15 pnds (continuous T3 — cT3). Hormone levels, cell
numbers and degeneration, expression of proliferating cell nuclear
antigen (PCNA) and connexin 43 (Cx43) were assesed.

Results: sT3 increased 13-fold (p < 0.05) yield of spermatogonia
from G, 4-fold (p < 0.001) spermatogonia number, 2-fold (p < 0.001)
Cx43 expression and 1.4-fold (p < 0.05) cell proliferation. tT3 incre-
ased 2.6-fold (p < 0.05) serum free T3 (fT,), 2.3-fold (p < 0.001) yield
of spermatocytes from spermatogonia, with 1.6-fold (p < 0.01) in-
creased number and decreased germ cell degeneration by 44% (p
< 0.01). cT3 increased 12-fold fT, (p < 0.001) and decreased BW by
12% (p < 0.05), indicating thyrotoxic effect. Sertoli cells became
vacuolated and Cx43 expression decreased, indicating breakdown
of cell junctions. Germ cell numbers decreased by 36-44% (p <
0.05) with 1.5-fold (p < 0.001) increased degeneration.
Conclusions: With intermediation by Cx43, T3 enhanced initiation
of spermatogenesis by increasing germ cell differentiation, prolife-
ration and inhibition of their degeneration. In turn, high T3 level
reduced germ cell number by increasing degeneration because of
the toxic effect on Sertoli cells and inhibition of Cx43 expression.

Wplyw 3,3’,5-tréjjodo-L-tyroniny na krwiotworcze
komérki macierzyste — badania in vitro

K. Grymula', M. Kawa', E. Paczkowska', E. Dgbkowska’,
V. Dziedziejko?’, M. Baskiewicz-Masiuk’, B. Baumert’,

A. Syrenicz’, B. Machaliiiski

'Katedra Fizjopatologii, Pomorska Akademia Medyczna

*Katedra i Zaklad Biochemii i Chemii, Pomorska Akademia Medyczna

*Klinika Endokrynologii, Chordb Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych,
Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Wstep: Hormony tarczycy (HT) biorg udzial w wielu procesach
fizjologicznych organizmu ludzkiego oraz w jego rozwoju osobni-
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czym poprzez wplyw na regulacje proliferacji, réznicowania i doj-
rzewania komorek oraz ich zaprogramowanej $mierci. Jakkolwiek,
jednoznaczne wykazanie bezposredniej interakcji HT z krwiotwor-
czymi komoérkami macierzystymi (KKM) nie jest mozliwe w wa-
runkach ogélnoustrojowych ze wzgledu na liczne funkcje regula-
torowe HT w wielu tkankach o charakterze posrednim i bezpo-
$rednim. W niniejszej pracy poddano zatem ocenie wybrane mo-
lekularne aspekty bezposredniej interakcji HT z ludzkimi KKM
izolowanymi od zdrowych dawcéw w warunkach in vitro.
Material i metody: Material badawczy stanowity komérki CD34+
wyizolowane z krwi pepowinowej, krwi obwodowej oséb zdro-
wych oraz szpiku kostnego heparynizowanych dawcéw narzaddw.
Do oznaczenia ekspresji receptoréw dla HT (TRa-1i TRB-1) w KKM
wykorzystano techniki RT-PCR oraz western blot. Zdolnos¢ prolife-
racyjng KKM w obecnosci niefizjologicznych stezen HT (brak HT,
polowa oraz 5-, 10- i 50-krotnos¢ dawki fizjologicznej T3) oceniono
testami klonogennymi w kierunku tworzenia kolonii CFU-GM i BFU-
E. Dodatkowo, stosujac trzy niezalezne metody (test aneksyny-V,
metoda TUNEL i ekspresja genéw: bax, bcl-xL i bcl-2 na poziomie
mRNA) zbadano indukgje zaprogramowanej $mierci komorek.
Wyniki: Wykazano ekspresje TRa-1 i TRS-1 na poziomie mRNA
oraz biatka w ludzkich KKM pozyskanych ze szpiku kostnego, krwi
pepowinowej i obwodowej. Inkubacja z réznymi stezeniami T3
spowodowatla spadek potencjatu proliferacyjnego linii mieloidal-
nej i erytroidalnej szpiku kostnego. Nieoczekiwanie odnotowano
wzrost klonogennosci CFU-GM z krwi obwodowej. Inkubacja KKM
z najwiekszymi stezeniami HT oraz przy braku HT spowodowata
nasilenie apoptozy w badanych populacjach komérkowych.
Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan wnioskujemy,
ze HT maja bezposredni wplyw na proces krwiotworzenia, a wcze-
sne KKM s wrazliwe na obecno$¢ niefizjologicznych stezenn HT.
Dokladne poznanie mechanizméw interakcji hormonéw tarczycy
z ukladem krwiotwdrczym moze przyczynié sie¢ do opracowania
nowych modeli badawczych opisujacych wplyw HT na krwiotwo-
rzenie u ludzi.

The influence of 3,3’,5-triiodo-L-thyronine on early
hematopoietic progenitor cells — in vitro studies

K. Grymula', M. Kawa', E. Paczkowska', E. Dgbkowska’,
V. Dziedziejko?, M. Baskiewicz-Masiuk’, B. Baumert’,

A. Syrenicz®, B. Machaliiiski’

'Department of Physiopathology, Pomeranian Medical University
“Department of Biochemistry and Chemistry, Pomeranian Medical University
*Department of Endocrinology, Metabolic Diseases and Internal Medicine,
Pomeranian Medical University, Szczecin

Introduction: Thyroid hormones intervene in different physio-
logical as well as developmental activities in human organism.
Since systemic actions of thyroid hormones increase cellular
growth and maturation rate, direct effects of thyroid hormones
on hematopoietic system may be obscured in the intact human
organism. For this reason, the effects of the role of the 3,3',5-triio-
do-L-thyronine (T3) on proliferation and differentiation of hema-
topoietic stem and progenitor cells were measured in replicate
cultures of CD34+ — enriched hematopoietic progenitor cells iso-
lated from healthy donors.

Material and methods: Human cord blood, peripheral blood and
bone marrow CD34+ — enriched hematopoietic progenitor cells
were examined for gene expression of different types of thyroid
hormone receptors (TRa-1 and TRB-1) at the mRNA level by RT-
PCR technique. Moreover, the protein detection system based on
western blotting was used to prove the gene expression in human

CD34+ cells. Furthermore, functional studies of T3-dependent bio-
logical stimulation of CD34+ cells were performed. The hemato-
poietic progenitors were exposed to higher and lower than normal
doses of T3 for subsequent investigation of clonogenic growth of
selected colony-forming units in standard methylcellulose cultu-
res. In addition, the apoptosis process occurrence was detected by
employing two different methods, i.e. annexin-V superficial sta-
ining and the TUNEL method for tracking of nuclear DNA degra-
dation. Finally, the expression levels of apoptosis-related bax and
anti-apoptotic bcl-2 and bcl-xL genes were examined in hemato-
poietic progenitor cells by RT-PCR method.

Results: It was found that exposure of CD34+ cells to concen-
trations of T3 hormone that differ from normal biological range
significantly influenced clonogenecity and induced apoptosis in
human hematopoietic progenitor cells collected from periphe-
ral or cord blood and from the bone marrow of healthy human
donors.

Conclusions: This study augments the current knowledge about
of the role of thyroid hormones in normal human hematopoiesis
and strongly indicates a direct influence of T3 hormone on this
process.

Wyindukowanie peroksydaciji lipidéw

w mechanizmie reakcji Fentona w homogenatach
tarczycy wieprzowej wymaga obecnosci
zewnatrzpochodnego nadtlenku wodoru

J. Stepniak®, K. Zasada"?, J. Szosland" 3, A. Kokoszko"?,

A. Lewiriski* 3, M. Karbownik-Lewiriska" 3

'Zaklad Endokrynologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny, Lodz

Klinika Endokrynologii i Chordb Przemiany Materii, Uniwersytet Medyczny, £ddz
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, EédZ

Dwuwartoéciowe jony zelaza (Fe**) oraz nadtlenek wodoru (H,O,)
obecne sa w komoérkach w warunkach fizjologicznych i moga uczest-
niczy¢ w reakcji Fentona (Fe**+H,O,+H*->Fe* +*OH+H,0). Te
same substraty moga by¢ wykorzystane do doswiadczalnego indu-
kowania uszkodzen oksydacyjnych makroczgsteczek biologicznych.
Ostatnio wykazano, iz zewnatrzpochodny H,O, nie jest niezbedny
do wyindukowania w warunkach doswiadczalnych peroksydacii li-
pidéw w homogenatach jajnikow wieprzowych.

Celem pracy byla ocena wptywu jonéw Fe?* i/lub H,O, na poziom
peroksydacji lipidéw w homogenatach tarczycy wieprzowej.
Homogenaty tarczycy byly inkubowane w obecnosci H,O, (100,
50, 25,10, 5.0, 2.5,1.0, 0.5, 0.25,0.01i 0.001 mM) lub FeSO, (300, 150,
75,30,15,7.5,3.0,1.510.75 uM), lub tez w obecnosci obu czynnikéw
zastosowanych lgcznie, tzn. w obecnoéci FeSO, (30 uM) + H,O,
(100, 50, 25, 10, 5.0, 2.5,1.0, 0.5, 0.25,0.011 0.001 mM), lub w obecno-
$ci H,0, (0.5 mM) + FeSO, (300, 150, 75, 30, 15, 7.5, 3.0, 1.5
i0.75 uM). Poziom peroksydacji lipidow byl mierzony spektrofo-
tometrycznie i zostal wyrazony jako ilos¢ MDA + 4-HDA (nmol)
na 1 mg bialka.

Zaréwno H,0,, jak i Fe** uzyte oddzielnie nie zmienity poziomu
peroksydacji lipidéw w homogenatach tarczycy wieprzowej. Gdy
Fe?*i H,O, zostaly zastosowane Iacznie, poziom peroksydacji lipi-
dow znacznie wzrdst, jednak efekt ten nie zalezat od stezenia H,O,,
lecz byl wyraznie zalezny od stezenia Fe?**, przy czym znamien-
nos¢ statystyczng odnotowano dla najwyzszych zastosowanych
stezen Fe** (300, 150, 75, 30 i 15 uM).

Podsumowujac, dodanie zewnatrzpochodnego H,O,, jakkolwiek
w bardzo malym stezeniu, jest wcigz niezbedne do doswiadczal-
nego wyindukowania peroksydacji lipidéw w mechanizmie reak-
cji Fentona w homogenatach tarczycy wieprzowej.
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Fenton reaction-induced lipid peroxidation
in porcine thyroid homogenates requires
external hydrogen peroxide

J. Stepniak’, K. Zasada®?3, ]. Szosland" 3, A. Kokoszko"?,

A. Lewiriski*3, M. Karbownik-Lewiriska® 3

'Department of Oncological Endocrinology, Medical University, Lodz
*Department of Endocrinology and Metabolic Diseases, Medical University, Lodz
3Polish Mother’s Memorial Hospital — Research Institute, Lodz

Bivalent iron (Fe*") and hydrogen peroxide (H,O,) are normally
present in cells and, as such, may participate in Fenton reaction
(Fe**+H,0,+H*->Fe’*+ «OH+H,0) under physiological condi-
tions. The same substrates may be used to experimentally induce
oxidative damage to macromolecules. External H,O, has recently
been found to be not indispensable for experimental induction of
lipid peroxidation in porcine ovary homogenates.

The aim of the study was to evaluate the effects of Fe** and/or H,O,
on lipid peroxidation in porcine thyroid homogenates.

Thyroid homogenates were incubated in the presence of either H,0,
(100, 50, 10, 5.0, 1.0, 0.5, 0.1, 0.01, 0.001, 0.0001, and 0.00001 mM) or
FeSO, (300, 150, 75, 30, 15, 7.5, 3.0, 1.5, and 0.75 uM), or in the pre-
sence of those two factors used together, namely, in the presence
of FeSO, (30 uM) plus H,0O, (100, 50, 10, 5.0, 1.0, 0.5, 0.1, 0.01, 0.001,
0.0001, and 0.00001 mM), or in the presence of H,0, (0.5 mM) plus
FeSO, (300, 150, 75,30, 15,7.5,3.0, 1.5, and 0.75 uM). The level of lipid
peroxidation was measured spectrophotometrically and expressed
as the amount of MDA + 4-HDA (nmol) per mg of protein.

Either H,O, alone or Fe** alone did not affect lipid peroxidation in
porcine ovary homogenates at all. When Fe** and H,0, were ap-
plied together, the level of lipid peroxidation increased significan-
tly, however, that effect did not depend of H,O, concentration at
all, but it did clearly depend on Fe** concentration, with statistical
significance for the highest used concentrations (300, 150, 75, 30,
and 15 uM).

In conclusion, an addition of external H,0,, although in very low
concentrations, is still indispensible for experimental induction of
lipid peroxidation via the mechanism of Fenton reaction in porci-
ne thyroid homogenates.

SESJA VI
Tyreologia wieku rozwojowego

Przewlekle autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
u dzieci. Ocena retrospektywna choroby

w latach 2000-2005 na podstawie materiatu

Kliniki Endokrynologii i Diabetologii

Wieku Rozwojowego UM w Poznaniu

W. Stacha, E. Korman, M. Niedziela

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznari

Przewlekle autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (pAIZT) jest
obecnie w Polsce gléwna przyczyna niedoczynnosci tarczycy wsrod
dzieci i mlodziezy. Choroba ta manifestuje sie klinicznie wolem (w
klasycznej formie Hashimoto), zaburzona funkcja tarczycy, obja-
wami hipo- eu- lub hipertyreozy, typowym obrazem ultrasonogra-
ficznym (obnizona echogenicznosc), cytologicznym (limfocytarne
zapalenie tarczycy) oraz dodatnim mianem autoprzeciwcial tarczy-
cowych w surowicy. Cele badania byly nastepujace: 1) ocena skali
ww. schorzenia na podstawie danych zgromadzonych w jednej
instytucji (endokrynologicznym osrodku makroregionalnym) w
korelacji z wieloczynnikowg analizg; 2) postepowanie diagnostycz-
ne w pAIZT i analiza réznych grup klinicznych w zaleznosci od
kryterium diagnostycznego; 3) wspotwystepowanie innej autoim-
munologicznej choroby; 4) czesto$¢ wspotwystepowania guzkow
fagodnych nienowotworowych oraz guzkéw nowotworowych (w
tym raka tarczycy). Ta retrospektywna analiza obejmowala dzieci i
miodziez < 19. roku zycia. Grupa badana liczyta 502 pacjentéw z
dodatnim mianem autoprzeciwcial tarczycowych (TPOAD i/lub
TgAb; > 60 mIU/ml) zdiagnozowanych w latach 2000-2005 (pa-
cjenci z choroba Gravesa-Basedowa byli wykluczeni z badan). Stop-
niowy wzrost wykrywania nowych przypadkéw choroby z kaz-
dym rokiem kalendarzowym byl obserwowany z dominacja dziew-
czat (wspolczynnik K:M 4,6:1), jakkolwiek liczba pacjentéw plci

meskiej wzrastala z kazdym rokiem. Gléwnymi cechami klinicz-
nymi, na podstawie ktérych rozpoznawano chorobe byly wole i
obnizona echogenicznos¢ tarczycy, a rzadziej zaburzona funkcja
tarczycy. Zaburzona funkcja tarczycy czesciej byla stwierdzana w
grupie dzieci mlodszych. Dodatkowo, kliniczne objawy pAIZT
obserwowano réwniez wérdd dzieci z dodatnim wylacznie mia-
nem TgAb (10%). Wspdlistnienie innej choroby autoimmunologicz-
nej bylo znacznie czestsze anizeli to stwierdzane w catkowitej po-
pulacji. Wszystkie przypadki raka tarczycy zidentyfikowano jed-
noczasowo wraz z rozpoznaniem pAIZT i byly to raki brodawko-
wate tarczycy. Tak wiec nie jest mozliwe, aby wyjasnic¢ czy pAIZT
i rak tarczycy to dwa niezalezne schorzenia, czy tez jest miedzy
nimi zwigzek patogenetyczny.

Chronic autoimmune thyroiditis in children.
Retrospective analysis of the disease in years 2000-
2005 in the Department of Pediatric Endocrinology
and Diabetology PUMS in Poznan

W. Stacha, E. Korman, M. Niedziela
Department of Pediatric Endocrinology and Diabetology PUMS, Poznan

Chronic autoimmune thyroiditis (cAIT) is currently the most com-
mon cause of hypothyroidism among children and adolescents in
midwestern Poland. cAIT is characterized by typical clinical presen-
tation (goiter in the classical form, impaired thyroid function, clini-
cal symptoms and signs of hypo-, eu- or hyperthyroidism), ultraso-
und (decreased thyroid echogenicity), cytological (lymphocytic thy-
roiditis) and positive titer of thyroid autoantibodies (thAbs) in se-
rum. The aim of the study was: 1) to assess the scale of the cAIT
phenomenon based on data recorded in one institution (macrore-
gional endocrine center) combined with multifactorial analysis; 2)
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the assessment of diagnostic work-up for cAIT and analysis of diffe-
rent clinical groups according to diagnostic criteria; 3) the assessment
of co-occurrence of another autoimmune disorders in patients with
cAIT; 4) the assessment of the frequency of co-occurrence of non-
malignant nodules and cancers of the thyroid gland in patients with
cAIT. In this the retrospective study, the data of patients (< 19 years)
being under the care of outpatient and endocrine clinic of the PUMS
in Poznan were used. The study group consisted of 502 children
with positive thAbs detected in the years 2000-2005 (patients with
Graves' disease were excluded). There was observed a gradual incre-
ase in the detection of new cases with cAIT. In the study group there
was more girls (female to male ratio was 4.6:1), however an increase a
number of boys in the last years was observed. The main clinical symp-
toms, based on which the cAIT was recognised in children with the
positive thAbs, were as follows: goiter and reduced thyroid echogeni-
city, and less frequently the impaired thyroid function. Impaired thy-
roid function was observed more frequently among younger children
than in the older group of patients. Moreover, clinical symptoms of
thyroiditis were observed also among children, who had positive thy-
roglobulin antibodies only (10%). The coexisting another autoimmu-
ne diseases in children with positive titer of thAbs were more frequent
than in general children’s population. All cases of thyroid cancers
among children with positive titer of thAbs were identified at the time
as the positive antibodies were detected and all were papillary thyro-
id carcinomas. Therefore it is not possible to explain whether cAIT
and thyroid cancer are two independent disorders or whether there is
any pathogenetic link these both thyroid disorders.

Analiza zmiany dystrybucji poszczegélnych
rozpoznai cytologicznych w materiale biopsyjnym
guzkow tarczycy u dzieci w latach 1992-2008

L Bobeff', B. Pniewska-Siark’, A. Katuzyiiski*,

D. Stowiriska-Klencka®, M. Klencki®, S. Sporny®,

M. Hilczer 3, A. Lewiiiski?

'Klinika Endokrynologii i Chordb Metabolicznych, Instytut Centrum Zdrowia
Matki Polki, £odZ

*Klinika Endokrynologii i Chordb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny, £édZ
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°Zaktad Morfometrii Gruczoléw Dokrewnych, Uniwersytet Medyczny, LodZ
“Katedra Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny, Lodz

Wstep: Celem pracy byla analiza czestosci wystepowania poszcze-
gdlnych rozpoznan cytologicznych w materiale biopsyjnym guz-
kéw tarczycy u dzieci i mlodziezy oraz ocena wplywu wprowa-
dzenia w Polsce w 1997 roku obligatoryjnego modelu profilaktyki
jodowej na te dystrybucje.
Material i metody: Analizie poréwnawczej poddano wyniki 598
biopsji aspiracyjnych cienkoigtowych (BAC) tarczycy u dzieci i mlo-
dziezy (0-18 lat) wykonanych w Instytucie Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi oraz w Zakladzie Tyreologii UM w Lodzi w latach
1992-2008. Analize poszczegdlnych rozpoznan cytologicznych
przeprowadzono w trzech przedziatach czasowych: 1992-1996,
1997-2002, 2003-2008. Pierwszy przedzial czasowy rézni sie istot-
nie podazg jodu od dwéch nastepnych. Wyniki badan cytologicz-
nych podzielono na 6 grup rozpoznan: Grupa I — zmiany nieno-
wotworowe niezapalne, Grupa Il — zapalenia, Grupa III — torbie-
le, Grupa IV — guzy/nowotwory pecherzykowe, Grupa V — no-
wotwory zlosliwe, Grupa VI — material niediagnostyczny.
Wyniki:
1. Poréwnanie dwéch pierwszych przedzialéw czasowych (1992
1996 i 1997-2002) wykazato, ze po wprowadzeniu obligatoryj-

nego modelu profilaktyki jodowej wzrosta czestos¢ rozpozna-
nia cytologicznego , przewlekle zapalenie tarczycy”; jednocze-
$nie stwierdzono, ze zmalala czestoé¢ rozpoznania cytologicz-
nego guz/nowotwor pecherzykowy”.

2. Analizujac czestoéc poszczegdlnych rozpoznai cytologicznych
w dwoch przedzialéw czasowych po wprowadzeniu obligato-
ryjnego modelu profilaktyki jodowej (lata 1997-2002 oraz 2003
2008), nie wykazano istotnych statystycznie réznic.

Whnioski: Wprowadzenie profilaktyki jodowej w modelu obliga-
toryjnym wplynelo na zmiane dystrybucji rozpoznan cytologicz-
nych w guzkach tarczycy u dzieci i mlodziezy w ciggu pierwszych
6 lat po jej wprowadzeniu, co wyrazalo sie zmniejszeniem czesto-
$ci wystepowania nowotworéw pecherzykowych i zwiekszeniem
czestosci przewleklych zapalen tarczycy. Omdéwione zmiany dys-
trybucji rozpoznan cytologicznych utrzymaty sie do dnia dzisiej-
szego, co moze oznacza¢ pewnego rodzaju stabilizacje korzystne-
go wplywu profilaktyki jodowej.

Evaluation of distribution changes of particular
cytological diagnoses in fine-needle biopsy material
of thyroid nodules, collected from children between
the years 1992-2008

L Bobeff', B. Pniewska-Siark’, A. Katuzyiiski*,

D. Stowiriska-Klencka®, M. Klencki®, S. Sporny®,

M. Hilczer"3, A. Lewiriski® >

"Department of Endocrinology and Metabolic Disease, Polish Mother’s Memorial
Hospital — Research Institute, Lodz
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“Department of Pathomorphology, Polish Mother’s Memorial Hospital — Research
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Introduction: The goal of the study was an evaluation of the inci-

dence of particular cytological diagnoses in fine-needle aspiration

biopsy material of thyroid nodules of children and adolescents (0-

18 years), performed at the Polish Mother’s Memorial Hospital —

Research Institute in Lodz and at the Department of Thyroidolo-

gy, Medical University of Lodz between the years 1992-2008.

Material and methods: The analysis of particular cytological dia-

gnoses was done in three time intervals: 1992-1996, 1997-2002 and

2003-2008. The first time period significantly differs from the other

two, regarding iodine supplementation. The results of cytological

studies were divided into six (6) diagnostic groups: Group I—non-
inflammatory non-neoplastic changes, Group II — thyroiditis, Gro-

up III — cysts, Group IV — tumour/follicular neoplasms, Group V

— malignant neoplasms, Group VI — non-diagnostic material.

Results:

1. The juxtaposition of the first two time periods (1992-1996 and
1997-2002) has demonstrated that the implementation of the
obligatory iodine prophylaxis model coexisted with an eleva-
ted incidence of the cytological diagnosis “chronic thyroiditis”,
while the cytological diagnosis of “tumour/follicular neoplasm”
decreased.

2. Evaluating the incidence of particular cytological diagnoses, ob-
tained during the two time intervals after the implementation
of the obligatory iodine prophylaxis (the years 1997-2002 and
2003-2008), no statistically significant differences were observed.

Conclusions: Iodine prophylaxis, implemented via obligatory

mode, influenced the distribution of cytological diagnoses, regar-

ding thyroid nodules in children and adolescents during the first
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six years after its introduction, decreasing the number of “follicular
neoplasm” diagnoses, while elevating the incidence of cases with
“chronic thyroiditis”. The changes in the distribution of cytological
diagnoses have been observed till the present day, what may be
regarded as a clear evidence of the favourable effects brought abo-
ut by the maintained iodine prophylaxis.

Czy obecno$¢ choroby Hashimoto u dzieci
i mlodziezy z otyloScia prosta predysponuje
do wiekszej objetosci tarczycy?

A. Zimnicka-Wiatrak', M. Koziolek’, M. Syrenicz?,

A. Syrenicz’

'Klinika Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych,
Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

2Samodzielna Pracownia Propedeutyki Chordb Dzieci, Pomorska Akademin
Medyczna, Szczecin

Wstep: Niedoboér jodu jest najczestsza przyczyna wola u dzieci i
miodziezy. Na obszarach z dostatecznym zaopatrzeniem w jod w
ocenie przyczyny powstawania wola nalezy uwzgledni¢ autoim-
munologiczne zapalenie tarczycy typu Hashimoto. Istniejag bowiem
doniesienia, ze moze to by¢ gtéwna przyczyna powiekszenia tar-
czycy u dzieci i mlodziezy w tych regionach.

Cel pracy: Zbadanie, czy dzieci i mlodziez z otyloscia prosta i cho-
roba Hashimoto maja wieksza objetos¢ tarczycy niz dzieci i mio-
dziez z otyloscig prosta bez autoimmunologicznego przewleklego
zapalenia typu Hashimoto.

Material i metody: W dwoch grupach dzieci i mlodziezy: z otyto-
Scig prosta i choroba Hashimoto (n = 16) oraz z otyloscig prosta
bez choroby Hashimoto (n = 194) wykonano USG tarczycy, oce-
niajac objetos¢ gruczolu tarczowego.

Wyniki: W grupie dzieci i mlodziezy z choroba Hashimoto i otylo-
Scig prosta srednia objetos¢ tarczycy wynosila 10,56 ml, a w grupie
z otyloscig bez choroby Hashimoto $rednia objetos¢ tarczycy wy-
nosita 5,9 ml. Wérdéd dzieci i mlodziezy z otyloécig prosta i chorobg
Hashimoto objetoé¢ tarczycy byla istotnie wieksza (p = 0,006) niz
u dzieci z otyloscig bez choroby Hashimoto.

Whioski: Obecnos¢ choroby Hashimoto u dzieci i mlodziezy z otylo-
Scig prostg predysponuje do wiekszej objetosci gruczolu tarczowego.

Does Hashimoto disease predispose to greater
volume of thyroid gland in children
and adolescents with simple obesity?

A. Zimnicka-Wiatrak', M. Koziolek', M. Syrenicz’,

A. Syrenicz’

"Department of Endocrinology, Metabolic and Internal Diseases of Pomeranian
Medical University, Szczecin

*Independent Laboratory of Propaedeutics in Paediatrics of Pomeranian Medical
University, Szczecin

Introduction: Iodine deficiency is the most frequent reason of go-
itre in children and adolescents. As a reason of goitre in iodine suf-
ficient area, we should remember about the possibility of Hashi-
moto disease. It is reported that autoimmune thyroiditis could be
main reason of goitre in children and adolescents in such region.
Aim of the study: The purpose of this study was to estimate if
children and adolescents with simple obesity and Hashimoto dise-
ase have greater volume of thyroid gland than children and adole-
scents with simple obesity without Hashimoto disease.

Material and methods: The study was carried out in two groups
of children and adolescents: with simple obesity and Hashimoto
disease (n = 16) and without Hashimoto disease (n = 194). The
thyroid gland volume was measured on usg examination.
Results: In the group of children and adolescents with simple obe-
sity and Hashimoto disease mean thyroid volume was 10.56 ml
and in the group of children and adolescents with simple obesity
without Hashimoto disease was 5.9ml. Among children and ado-
lescents with simple obesity and Hashimoto disease the thyroid
volume was essentially greater (p = 0.006) than among children
and adolescents with simple obesity without Hashimoto disease.
Conclusions: The presence of Hashimoto disease in children and
adolescents predisposes to greater volume of thyroid gland.

Onkogeny fuzyjne (AKAP9/BRAF, RET/PTC-1,
RET/PTC-3, PAX8/PPARy) w chorobie guzkowej
tarczycy u dzieci — analiza 119 aspiratéw z biopsji

M. Niedziela, J]. Maceluch

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznari

Wstep: Patogeneza raka tarczycy u dzieci jest inna niz u dorostych

istad wymaga to poszukiwania innych genéw kandydackich jako

markeréw diagnostycznych raka. Podstawa do badan byl material
przedoperacyjny guzéw tarczycy u dzieci i mlodziezy pobrany
droga biopsji cienkoiglowej (aspirat).

Material i metody: Z komoérek guza tarczycy izolowano jednocze-

$nie zardwno RNA (do badan ekspresji genéw: AKAP9/BRAF, RET/

PTC-1, RET/PTC-3, PAX8/PPARy), jak i DNA (do badan mutacji

genu BRAF). Catkowity RNA byl poddany odwrotnej transkrypcji

ilafncuchowej reakcji polimerazy (RT-PCR) celem otrzymania cDNA
ianalizy ekspresji markeréw (genéw-kandydatéw) raka tarczycy.

We wszystkich probkach przeprowadzono analize ekspresji genéw

kontrolnych: GAPDH (w celu oceny ilosci i jakosci uzyskanego

RNA) oraz tyreoglobuliny (marker kontrolny komérek tarczycy).

Z kolei, z catkowitego DNA amplifikowano ekson 15 genu BRAF i

poddano go analizie w kierunku mutacji T1799A (V600E) technika

PCR-sekwencjonowanie. Aspiraty uzyte do badan byly w przewa-

zajacej liczbie zweryfikowane histologicznie i reprezentowaly

wszystkie typy zmian histologicznych.

Wyniki: Analizie ekspresji i mutacji BRAF poddano 119 prébek.

Sposréd onkogenéw fuzyjnych dodatnie byly reakcje w 3 prob-

kach/119 w odniesieniu do RET/PTC-1 (wylacznie w PTC), w 4

prébkach/119 w odniesieniu do RET/PTC-3 [PTC, gruczolak pe-

cherzykowy oraz w dwdch aspiratach jeszcze nie weryfikowa-
nych histologicznie (wole wieloguzkowe — koloidowe oraz po-
jedynczy guzek — guzek koloidowy)]. PAX8/PPARa byt dodat-

ni tylko u 1 pacjenta z wrodzong niedoczynnoscia tarczycy i

wspolistniejagcymi guzkami tarczycy w obu platach (histologicz-

nie — wole dyshormonogenetyczne). AKAP9/BRAF byl nega-
tywny we wszystkich 119 aspiratach. Analiza w kierunku muta-
cji T1799A (V600E) w genie BRAF byla ujemna we wszystkich

119 probkach.

Whioski:

1. Czestos¢ wystepowania rearanzacji RET/PTC jest zgodna z
weczedniej publikowanymi danymi, a wiekszy udzial rearanza-
¢ji RET/PTC-1 wskazuje na sporadyczny charakter wystepo-
wania tego typu raka w badanej grupie.

2. Mutacje genu BRAF nie sa przyczyna analizowanych rakéw
tarczycy u dzieci.
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Ocena aktywnosci orbitopatii tarczycowej.
Wartos¢ oznaczania glikozaminoglikanéw
w kwalifikacji do leczenia

J. Daroszewski', E. Pelczar? M. Bolanowski’,
J. Rybka’, A. Gamian®
"Katedra Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami, Akademia Medyczna,
Wroctaw
*Katedra Okulistyki, Akademia Medyczna, Wroctaw

nstytut Immunologii 1 Terapii Doswiadczalnej, Pols emia INAuK, roctaw
Snstytut I logii i Terapii Doswiadczalnej, Polska Akademia Nauk, Wroch

Cel pracy:

1. Ocena wplywu funkgji tarczycy i fazy orbitopatii tarczycowej
(GO) na wydalanie glikozaminoglikanéw w moczu (GAG )

2. Ocena wartoéci prognostycznej pomiaru GAG _ i stezenia kwa-
su hialuronowego w surowicy (HA ) w przewidywaniu efektu
leczenia steroidami (S).

Material i metody: Pomiar GAG  wykonano fotometrycznie w 345

prébkach moczu pochodzacych od chorych z GO, wolem guzo-

watym i od 0s6b zdrowych. W drugim etapie pracy GAG  oznaczo-
no u 78 pacjentéw z GO przed i po leczeniu S. W poszukiwaniu

frakcji GAG, specyficznej dla ostrej fazy GO, osady GAG  chorych z

GO poddano analizie FPLC. HA zostal zidentyfikowany jako sklad-

nik GAG swoisty dla aktywnego okresu GO. HA_ oznaczono w 55-

osobowej grupie chorych leczonych S oraz u 25 0s6b zdrowych.

Wyniki: GAG wzrasta w nadczynnoéci i niedoczynnoéci tarczycy

(p < 0,05) oraz jest wyzsze u pacjentéw z aktywna niz u chorych z

nieaktywna GO (p < 0,0001).

GAG, przed leczeniem wynosilo 1468 + 1044 ug/24 h i zmniejszyto

sie po leczeniu do 804 =+ 555 ug/24 h (Srednia = SD, p < 0,00001).

Przed leczeniem iloé¢ GAG u pacjentéw reagujacych na terapie

byta wieksza, niz u niereagujacych (p < 0,00001). Pozytywna war-

to$¢ prognostyczna pomiaru GAG  (+PV) wyniosta 93%,a-PV 68%.

Stezenie HA_ u pacjentéow z GO wynosilo 155,59 + 131,02 ng/ml,

bylo wieksze niz w grupie kontrolnej (55,57 = 28,12 ng/ml, p < 0,0001)

i zmniejszalo sie po leczeniu (72,84 + 79,80 ng/ml, p < 0,0001). W

grupie reagujacej na terapie HA_ przed leczeniem bylo wyzsze

niz u chorych niereagujacych (172,7 = 149 vs. 113,9 + 119,8 ng/

ml, p < 0,00001). +PV dla HA_ wynosit 94,9%, a -PV 25% (p <

0,05). Stworzono model prognostyczny oparty na HA_i CAS.

Whioski:

1. Tlos¢ GAG w moczu wzrasta w zaburzeniach funkcji tarczycy i
w ostrej fazie GO.

2. Pomiar GAG w moczu jest dobrym wskaznikiem w prognozo-
waniu skutecznosci terapii steroidami u pacjentéw z GO.

3. Poziom HA w surowicy jest parametrem o wysokiej mocy pro-
gnostycznej skutecznosci i o niskiej nieskutecznosci leczenia
steroidami chorych z GO.

4. Pomiar HA moze by¢ przydatny w tworzeniu ztozonych mo-
deli prognozowania wynikéw leczenia pacjentéw z GO.
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Assessment of the activity of Graves’ orbitopathy.
Measurment of glycosaminoglycans in the evauation
to the therapy

J. Daroszewski', E. Pelczar? M. Bolanowski’,

J. Rybka®, A. Gamian®

'Department of Endocrinology, Diabetology and Isotope Therapy, Medical
Academy, Wroclaw

*Department of Ophthalmology, Medical Academy, Wroclaw

’Institute of Immunology and Experimental Therapy, Polish Academy of Sciences,
Wroclaw

Aims of the study:

1. Assessment of the influence of thyroid function and activity
of Graves’ orbitopathy on glycosaminoglycans urinary excre-
tion (GAG ).

2. Assessment of the prognostic capability of GAG  and hyaluro-
nic acid in serum (HA ) measurements for the prediction of out-
come of the steroid treatment (S) in GO.

Material and methods: GAG was photometricaly measured in 345

probes of urine from GO and multinodular toxic goitre patients

and from healthy subjects. In the second stage GAG_ has been as-
sessed in 78 GO patients prior to and following S. Precipitates of

GAG,_ from patients with GO have been subjected to FPLC analy-

sis. HA has been identified as a fraction of GAG specific for an acti-

ve stage of GO. HA_ was estimated in another group of 55 GO pa-
tients treated with S and in 25 healthy subjects.

Results: GAG excretion is higher in hiper- and hypothyroid

states (p < 0.05) as well as in active GO in comparison to inacti-

ve (p < 0.0001). GAG  before treatment was 1468 + 1044 ug/24 h

and decreased following S to 804.2 + 555 ug/24 h (mean + SD, p

< 0.00001). Before the therapy amount of GAG  in patients who

responded the treatment was greater then in non-responders.

Positive predictive value (+PV) for GAG, was 94% and (-PV)

was 81%.

HA_level in GO patients was 155.59 + 131.02 ng/ml, was higher

then in controls (155.59 + 131.02 ng/ml) and dropped following S

therapy (72.84 = 79.80 ng/ml, p < 0.0001). Before the treatment

HA level was higher in responders then in non-responders (172.7

+ 149 vs. 113.9 + 119.8 ng/ml, p < 0.00001). +PV for HA_ asses-

sment was 94.9% and (-PV) was 25% (p < 0.05). Basing on HA and

CAS a prognostic model has been built.

Conclusions:

1. GAG, increases in thyroid function disturbances and in active GO.

2. GAG, measurement is a useful prognostic parameter for the
assessment of an outcome of steroid therapy in GO patients.

3. HA serum concentration is a parameter of high positive and low
negative predictive value in steroid treatment in GO patients.

4. HA serum concentration measurement may be useful in a bu-
ilding of multi-parameter prognostic models.
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Wystepowanie autoprzeciwcial przeciw antygenom
mieSniowym gatki ocznej w chorobie Gravesa-Basedowa

P. Gut!, J. Sawicka’, A. Popielarz®, K. Ziemnicka',

M. Bgczyk’, ]. Sowitiski’

'Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chordb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny, Poznai

2Oddziat Okulistyki Szpitala w Puszczykowie

Wstep: Na etiopatogeneze wytrzeszczu naciekowo — obrzekowe-
go w chorobie Gravesa-Basedowa skladajg si¢ czynniki genetycz-
ne (polimorfizm genu CTLA-4, PTPN22/LYP) oraz czynniki $rodo-
wiskowe (stres, infekcje wirusowe i bakteryjne). Uwaza sie, ze to
wlaénie one zapoczatkowuja procesy autoimmunizacyjne zwigza-
ne z powstawaniem autoprzeciwcial skierowanych przeciwko an-
tygenom mie$niowym gatki ocznej. Stad celem niniejszej pracy
bylo badanie wystepowania autoprzeciwcial przeciw antygenom
mie$niowym gatki ocznej w chorobie Gravesa-Basedowa z wy-
trzeszczem obrzekowo naciekowym.

Material i metody: Surowice 32 chorych na chorobe Gravesa-Ba-
sedowa, w tym 25 kobiet w wieku 31-67 lat (rednio 49,9 + 9,4)
oraz 7 mezczyzn w wieku 41-58 lat (Srednio 51 * 7,1). Wszyscy
chorzy z objawami klinicznymi nadczynnosci tarczycy potwierdzo-
ne badaniami laboratoryjnymi (badania hormonalne TSH, {T, prze-
ciwciala przeciw TSH-R, anty-TPO, anty-Tg). Wszyscy chorzy pre-
zentowali objawy wytrzeszczu obrzekowo-naciekowego w aktyw-
nej fazie zapalenia potwierdzone w badaniu okulistycznym oraz w
badaniu obrazowym MRI oczodoléw. Surowice kontrolne pocho-
dzity od 10 0s6b zdrowych, wéréd ktérych znajdowato sie 7 kobiet
oraz 3 mezczyzn w wieku od 21 do 45 lat (Srednio 30,6 + 7,1).

Do oceny autoprzeciwcial wykorzystano metode rozdziatu elek-
troforetycznego w zelu poliakrylamidowym (SDS-PAGE) i western-
blottingu (immunoblottingu). Frakcje mikrosomalne otrzymano z
homogenatéw tkankowych ludzkich miesni gatek ocznych na dro-
dze ultrawirowania i solubilizacji w 1% dezoksycholanie sodu.
Wyniki: Wsréd 32 przebadanych chorych na chorobe Gravesa-Ba-
sedowa w 25 przypadkach stwierdzono obecno$¢ autoprzeciwcial
miesniowych przeciwko antygenom miesni galki ocznej. Surowi-
ce 18 chorych reagowaly z bialkiem frakcji mikrosomalnej mies$ni o
ciezarze wilasciwym 55 kDa.W pozostatych przypadkach 12 suro-
wic reagowalo z antygenem 67 kDa, 4 surowice z bialkiem 60 kDa,
6 surowic z antygenem 52 kDa, 3 surowice z biatkiem 105 kDa. Na-
lezy zwrdci¢ uwage, ze 8 surowic reagowalo z biatkami 57 i 55 kDa
oraz 7 surowic reagowato z bialkami o ciezarach 55, 60 i 67 kDa.
Whioski: W surowicach chorych na chorobe Gravesa-Basedowa z
aktywna postacia wytrzeszczu naciekowo-obrzekowego stwierdza
sie bardzo czesto wystepowanie autoprzeciwcial skierowanych
przeciwko autoantygenom frakcji mikrosomalnej ludzkich miesni
galek ocznych. Badania oceny w/w przeciwcial z zastosowaniem
metody immunoblottingu wskazujg, Zze w surowicach chorych na
chorobe Gravesa-Basedowa najczesciej wystepuja przeciwciala
skierowane przeciwko autoantygenom mie$niowym o ciezarach
wilasdciwych 55, 60 1 67 kDa.

The incidence of eye muscles autoatnibodies
i Graves disease with ophtalmopathy

P. Gut!, ]. Sawicka’, A. Popielarz’, K. Ziemnicka’,
M. Bgczyk', ]. Sowiiiski®

'Department of Endocrinology, Metabolism and Internal Diseases,
University of Medical Sciences, Poznari

“Department of Ophthalmology, District Hospital, Puszczykowo

Introduction: In etiopathogenesis of the ophtalmopathy in Graves
disease play an important role genetic factors (polymorphism of
the CTLA-4 gene and PTPN22/LYP gene) and environmental fac-
tors. There are responsible for autoimmune process and produc-
tion of autoantibodies against antigens from eye muscles. The aim
of study was evaluation of eye muscle autoantibodies in Graves
disease patients with active form of ophtalmopathy.

Material and methods: Studies were performed in 32 Graves dise-
ase patients, 25 women (age range: 31-67 yrs, median: (49.9 + 9.4)
and 7 male (age range: 41-58 yrs, median: 51.0 + 7.1). All patients
were presenting hyperthyreosis symptoms according to laboratory
tests (TSH, fT,) and TSH-R, anty-TPO and anty-Tg antibodies lab-
test. All patients were presenting active form of ophtalmopathy in
MRI. Sera of control subjects were obtained from 10 healthy blood
donors, 7 women, 3 male (age range 21-45 yrs, median: 30.6 = 7.1).
Incidence of pituitary autoantibodies were estimated by polyacry-
lamide electrophoresis gel and western-blotting. Eye muscle mi-
crosomes were obtained from human eye muscles tissues by ultra-
centrifugation and solubilisation in 1% desoxycholic acid.
Results: In 25 sera from 32 were detected autoantibodies against
eye muscles microsomes. 18 sera were reacting with 55 kDa anti-
gen, 12 sera with 67 kDa, 4 sera with 60 kDa, 6 sera with 52 kDa and
3 sera with 105 kDa. It is important to note that 8 sera were reacting
with 57 and 55 kDa, and 7 sera with 55, 60 and 67 kDa.
Conclusions: In sera of Graves disease patients frequently can be
detected autoantibodies against eye muscle microsomes antigens.
The most frequent are antibodies against 55, 60 and 67 kDa.

Zastosowanie infliximabu (przeciwciata
monoklonalne anty-TNFa) w leczeniu chorej
z orbitopatia tarczycowa

J. Komorowski, J. Jankiewicz-Wika', A. Siejka’,
]

H. Eawnicka®, A. Klysik®, R. Gos®, A. Majos?,

L. Stefariczyk®, H. Stepieri*

'Klinika Endokrynologii

*Zaktad Immunoendokrynologii Katedry Endokrynologii

*Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej

“Katedra Radiologii, Uniwersytet Medyczy, EddZ

Orbitopatia tarczycowa (oftalmopatia tarczycowa; TAO), wystepu-
jaca u wielu pacjentéw z choroba Gravesa-Basedowa, nalezy do
grupy choréb o podlozu autoimmunologicznym, ktérej wieloczyn-
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nikowy patomechanizm nie zostat do dzisiaj catkowicie wyjasnio-
ny. Wykazano, ze wéréd wielu czynnikéw o charakterze cytokin
TNFa (kachektyna o) odgrywa kluczowa role w patogenezie oftal-
mopatii tarczycowej. W pracy przedstawiono i udokumentowano,
w oparciu o badanie okulistyczne (skale: CAS i NO SPECS) i radio-
logiczne (MRI), pozytywne dzialanie zastosowanych przeciwciat
anty-TNFe« (infliximab) w przebiegu oftalmopatii tarczycowej u 58-
letniej chorej z choroba Gravesa-Basedowa. Infliximab podany jed-
norazowo spowodowal w krotkim czasie znaczne ograniczenie
procesu zapalnego w oczodole i poprawe widzenia, nie prowadzac
do zadnych istotnych objawéw ubocznych. Przeprowadzenie dal-
szych badan randomizowanych i prospektywnych pozwoli oce-
ni¢, czy dzialanie infliximabu u chorych z TAO jest bezpieczne i
wystarczajgco skuteczne w odleglym czasie.

Infliximab (monoclonal anti-TNFa antibody)
in the treatment of patient with thyroid
associated orbitopathy

J. Komorowski', ]. Jankiewicz-Wika', A. Siejka’, H. Eawnicka’,
A. Ktysil®, R. Gos®, A. Majos*, L. Stefariczyk®, H. Stepiein®
'Department of Endocrinology

Divisin of Immunoendocrinology In Chair of Endocrinology

Department of Ophtalmology and Sight Rehabilitation
#Chair of Radiology Medical University, Lodz

Graves’ ophthalmopathy or thyroid associated ophthalmopathy (TAO)
is an autoimmune disease of the orbit involving both the retroorbital
connective tissue and the extraocular muscles, but the exact mecha-
nism of the pathogenesis is still unknown. TNFa (tumor necrosis fac-
tor a) plays a central role in the development of thyroid associated
orbitopathy. We describe and document by ophthalmic (CAS and NO
SPECS scales) and radiological (MRI) evaluation a positive effect of
anti-TNFa antibody (infliximab) administration on active TAO in a
58-year-old woman with Graves’ disease. The single dose of inflixi-
mab administration resulted in a dramatic reduction of inflammation
studies and improvement of visual function as measured by MRI and
CAS and NO SPECS scales without noticeable short-term side effects.
A randomized prospective study is needed to determine whether in-
fliximab proves to be sufficiently effective in reducing the inflamma-
tory symptoms of TAO, and whether it can be administered safely for
a prolonged period without side effects.

Nowy schemat steroidoterapii w orbitopatii
tarczycowej. Ocena skuteczno$ci leczenia i dziatan
niepozadanych (wyniki wstepne)

A. Skiba, J. Sowiriski

Brak streszczenia

Ocena jako$ci zycia u pacjentow
z orbitopatia tarczycowa

P. Brzecka, E. Skowroiiska-Jozwiak
Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny, LodZ

Wstep: Orbitopatia tarczycowa (orbitopatia Gravesa, OT) jest prze-
wlekia chorobg oczu charakteryzujaca sie obrzekiem i retrakcja
powiek, 1zawieniem, podwéjnym widzeniem, mogaca doprowa-
dzi¢ nawet do uszkodzenia nerwu wzrokowego. OT powoduje nie
tylko pogorszenie widzenia, ale takze pogarsza wyglad pacjentéw.
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Celem pracy byla ocena jakosci zycia pacjentéw z OT w poréwna-
niu z grupg oséb zdrowych.

Material i metody: Do grupy badanej zostalo wiaczonych 35 pa-
cjentow w wieku 31-76 lat (rednia = SEM, 53 * 3 lata) z OT w fazie
nieaktywnej, ktérzy przebyli uprzednio leczenie steroidami (29 ko-
biet i 6 mezczyzn). Wszyscy pacjenci w momencie wypelniania an-
kiety byli w eutyreozie. Do grupy kontrolnej zostalo wigczonych 20
zdrowych ochotnikéw (14 kobiet i 6 mezczyzn). Do badan wykorzy-
stano ankiete GO-QOL, ktéra wzbogacono o cztery pytania (Czy
korzystalas z zabiegéw kosmetycznych w celu poprawy korekcji
choroby oczu zwigzanej z tarczyca? Czy Twoja choroba oczu zwia-
zana z tarczycg przeszkadza Ci w wykonywaniu makijazu? Czy
korzystale$ z zabiegdw chirurgicznych korygujacych chorobe oczu
zwigzang z tarczycg? Czy Twoja choroba wplywa na zycie zawodo-
we?). W celu poréwnania $rednich wartosci badanych parametréow
zastosowano test -Studenta dla dwéch zmiennych niezaleznych.
Wyniki: Analizujac czes$¢ pierwsza ankiety zwigzang z jakoscig wi-
dzenia (pytania od 1 do 8), stwierdzono znamiennie niZsze wartosci
w grupie z OT (§rednia = SEM): 60,81 = 4,54, w poréwnaniu z grupa
kontrolng (rednia + SEM): 75,80 + 4,97 (p = 0,036*). Analizujac druga
cze$¢ ankiety zwigzang z pogorszeniem wygladu, i stwierdzono w
grupie badanej znamiennie nizsze wartoéci testu. Wynik w grupie
badanej wynosit (Srednia + SEM): 57,51 + 3,51, natomiast w grupie
kontrolnej miat wartoé¢ (Srednia = SEM): 85,40 + 4,76 (p = 0,000016).
Whioski: Pacjenci z OT charakteryzuja sie istotnie nizsza jakoscia
zycia zar6wno w zakresie zwigzanym z widzeniem, jak i z pogor-
szeniem wygladu, w poréwnaniu z osobami bez tej patologii.

Assessment of life quality in patients
with thyroid orbitopathy

P. Brzecka, E. Skowroiiska-JoZwiak
Department of Endocrinology and Metabolic Diseases Medical University, Lodz

Introduction: Graves orbitopathy (GO) is a chronic eye disease,
characterized by eyelid swelling, eye retraction, tearing, diplopia
or even optic nerve damage. GO affects not only visual processes
but also the eye appearance.

The aim of the study was to assess life quality in patients with Gra-
ves orbitopathy and compare it to healthy persons.

Material and methods: 35 patients (29 women and 6 men), aged
31-76 years (mean = SEM, 53+3 years) with GO in non-active faze,
who were treated previously at the Department of Endocrinology
and Metabolic Diseases, Medical University of Lodz, completed GO-
QOL questionnaire. Four additional questions, regarding cosmetic
problems of those patients, were provided to the GO-QOL qu-
estionnaire (Have you ever used any cosmetic care to improve eyes
appearance? Does your thyroid-induced eye disease disturb in
make up application? Have you ever had any surgery to correct
thyroid-induced eye disease? Does your thyroid-induced eye di-
sease affect your professional career?). All the patients were euthy-
roid. Twenty healthy persons (14 women and 6 men) were recru-
ited as Controls. In statistical analysis, Student’s ¢-test was used.
Results: In the first part of the questionnaire, associated with the
quality of vision (questions 1-8) I lower scores were found in the
group with GO (mean * SEM): 60.81 + 4.54, comparing to Con-
trols (mean + SEM): 75.80 + 4.97 (p=0.036%). In the second part of
GO-QOL, regarding the worsened appearance of the patients with
GO, lower scores were shown (mean + SEM): 57.51 + 3.51, but the
in Controls (mean * SEM): 85.40 + 4.76 (p = 0.000016).
Conclusions: Patients with GO are characterized by lower life qu-
ality, both regarding vision problems and worse appearance, com-
paring to healthy persons.
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Ocena ryzyka uszkodzenia szczytéw pluc
u pacjentéw po leczeniu radiojodem z powodu
nadczynnosci tarczycy — doniesienie wstepne

M. Buziak-Bereza, A. Hubalewska-Dydejczyk, M. Pogwizd,

A. Baldys-Waligorska, D. Pach, M. Trofimiuk
Katedra i Klinika Endokrynologii, Collegium Medicum Uniwersytet Medyczny,
Krakéw

Wstep: Pojawily sie opinie wérdd pulmonologéw, ze leczenie radio-
jodem prowadzi¢ moze do odczynu zapalnego w szczytach pluc ze
wzgledu na to, Ze u jednej chorej, uprzednio leczonej 131-I z powodu
SNT, zauwazono gromadzenie 99m-Tc Tektreotydu w szczycie pluca.
Cel pracy: Ocena ryzyka wystapienia odczynu zapalnego w szczy-
tach pluc u pacjentéw po leczeniu radiojodem z powodu nadczynno-
Sci tarczycy.

Material i metody: Badaniami objeto 10 kobiet (Srednia wieku 75
+ 10 lat) z duzym wolem guzkowym i nadczynnoscig tarczycy,
zdyskwalifikowanych do leczenia operacyjnego, z prawidlowymi
wynikami BAC. Srednia aktywno$¢ terapeutyczna podanego ra-
diojodu-955 MBq. Scyntygrafia klatki piersiowej SPECT (99m-Tc
Tektrotyd) zostala wykonana po $rednio 11 miesigcach od zastoso-
wanego leczenia 131-L

Wyniki: Jedynie u 1 z kobiet stwierdzono gromadzenie znacznika
w szczycie pluca lewego. Pozostale 9 kobiet nie wykazywato gro-
madzenia Tektreotydu w szczytach pluc. Wszystkie pacjentki po 6
miesigcach od zastosowanego leczenia osiggnely stan eutyreozy i
zmniejszenie rozmiaréw wola.

Whioski: Badanie nie potwierdzilo istotnego procesu zapalnego
w szczytach pluc wywolanego podaniem radiojodu u pacjentéw z
nadczynnoscig tarczycy i wolem guzowatym olbrzymim.

The risk assessment of lungs’ apices injury in
patients after radioactive iodine therapy due to
hyperthyroidism — preliminary report

M. Buziak-Bereza, A. Hubalewska-Dydejczyk, M. Pogwizd,

A. Batdys-Waligorska, D. Pach, M. Trofimiuk
Endocrinology Department of University Hospital, Cracow

Introduction: In the light of recent research data hypothesis on
radioactive iodine therapy leading to inflammatory reaction in
lungs’ apices has lately gained wider acceptance among pulmono-
logists. The study published of late showed that in one female pa-
tient previously treated with radioiodine due to toxic multinodu-
lar goiter 99m-Tc Tectreotide uptake was found in the lung apex.
Aim of the study: The risk assessment of inflammatory reaction in
lungs’ apices among patients treated with radioactive iodine due to
hyperthyroidism.

Material and methods: The study was carried out in 10 female
patients ( mean age 75 years =+ 10 years) with large toxic multino-
dular goiter and fine needle aspiration biopsy negative for mali-
gnancy and who did not qualify for thyreoidectomy. Mean radio-
active iodine therapeutic dose used in the study was 955 MBq. Chest
SPECT scan (99m-Tc Tectreotide) was performed approximately
11 months after radioiodine therapy.

Results: Trace uptake in lung apex has been noted only in one
patient. In nine out of ten patients in the study tectreotide uptake
has not been found in any lungs” apices. All of ten patients became
euthyroid six months after radioactive iodine therapy and had their
thyroid gland shrinked.

Conclusions: No significant correlation between inflammatory reac-
tion in lung apices and radioiodine therapy in patients with hypethy-
roidism and large multinodular goiter was found in conducted study.

Patologia tarczycy u chorych na akromegalie

M. Kurowska, J. Malicka, J.S. Tarach,

E. Kiszczak-Bochyriska
Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny, Lublin

Wstep: Akromegalia, przewlekla choroba spowodowana nadpro-
dukcjg hormonu wzrostu, wigze sie z wysoka czestoscia réznorod-
nej patologii tarczycy. W duzych grupach pacjentéw z akromega-
lig opisywano najczesciej wystepowanie nietoksycznego wola
wieloguzkowego, jednakze dane co do czestosci poszczegdlnych
schorzen tarczycy pozostaja nadal niejednoznaczne. Celem badan
byla ocena rodzaju zaburzen i choréb tarczycy oraz czestosci ich
wystepowania u chorych na akromegalie w materiale wiasnym.
Material i metody: Badana grupa chorych obejmowata 27 0s6b (20
Ki7 M) z rozpoznaniem akromegalii w wieku od 37 do 76, $rednio
56,5 = 8,6 lat, leczonych w naszym o$rodku w latach 2000-2008.
Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej (badaii hormo-
nalnych, immunologicznych i obrazowych).

Wyniki: Patologie tarczycy stwierdzono u 20 (74,1%), wole w ba-
daniu palpacyjnym — u 12 (44,4%) chorych. Zaburzenia funkcji
tarczycy potwierdzono u 13 (48,1 %) chorych, w tym nadczynnosé
u 7 (25,9%), niedoczynnos¢ u 6 (22,2%); pierwotna — u 4 (14,8%) i
wtérna (po operacji przysadki) u 2 (7,4%) chorych. Wole migzszo-
we rozpoznano u 2 (7,4%) chorych; wole wieloguzkowe u 11
(40,7%), w tym obojetne u 8 (29,7%); toksyczne u 3 (11,1%); gru-
czolaka autonomicznego u 4 (14,8%); wole Hashimoto u 3 (11,1%)
badanych. U zadnego z chorych nie rozpoznano choroby Grave-
sa-Basedowa ani raka tarczycy. Tyreoidektomie przebylo 3 (11,1%)
chorych, a terapie jodem radioaktywnym zastosowano u 5 (18,5%)
chorych z nadczynnoscia tarczycy.

Whioski: Czestos¢ patologii tarczycy wérdd naszych pacjentéw
byla wysoka i porownywalna z obserwowang przez innych auto-
réw. Chorych cechowata duza ré6znorodnos¢ zaburzen, obejmuja-
cych zaréwno funkcje, jak i morfologie gruczolu. Nasze badania
potwierdzajg konieczno$¢ oceny czynnosciowo-obrazowej tarczy-
cy u kazdego chorego z akromegalig zaréwno w momencie rozpo-
znania choroby, jak i w trakcie dalszej obserwacji i leczenia.

Thyroid pathology in patients with acromegaly

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

E. Kiszczak-Bochyriska
Department of Endocrinology, Medical University, Lublin

Introduction: Acromegaly, a chronic disease caused by increased GH
secretion is frequently associated with the high prevalence of diverse
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thyroid disorders. Most often a non-toxic multinodular goiter has been
observed in large series of acromegalic patients, however the precise
data concerning various pathologies are still controversial. The aim of
our study was evaluation of frequency and types of thyroid disor-
ders and diseases in acromegalic patients in own material.
Material and methods: Studied group covered 27 (20 F; 7 M) pa-
tients, aged 37-76 mean 56.5 + 8.6, observed in 2000-2008 in our
department.

Retrospective analysis of clinical picture of thyroid diseases, conta-
ining hormonal, immunological and imaging procedures.
Results: Diverse thyroid disorders were found in 20 patients
(74.1%). Goiter was palpable in 12 (44.4%) cases. Abnormal thyroid
function was proved in 13 (48.1%) cases, with hyperthyreosis in 7
(25.9%) patients and hypothyreosis in 6 (22.2%): primary — in 4
pts (14,8 %) and secondary — in 2 pts (7.4%). A diffuse goiter was
diagnosed in 2 (7.4%) cases; a multinodular goiter in 11 (40.7%) of
all patients: nontoxic in 8 (29.7%) nad toxic in 3 (11.1%); toxic ade-
noma in 4 (14.8%) and Hashimoto thyroiditis in 3 (11.1%) subjects.
Graves-Basedov disease and thyroid carcinoma were not found.
Thyroidectomy was performed in 3 acromegalic patients (11.1%)
and 1311 therapy in 5 subjects (18.5%).

Conclusions: The frequency of heterogenous thyroid disorders in
our group of acromegalic subjects was really high and comparable
to those observed by other authors. Our results suggest that thyro-
id function and morphology should be carefully assessed in the
moment of the diagnosis of acromegaly, and then monitored du-
ring the treatment in every case.

Wplyw wieku chorych z nadczynnoscia tarczycy
na efekty leczenia 'l

A. Nowicka, D. Zalewska-Rydzkowska, R. Junik

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny
Nuklearnej Collegium Medium, Bydgoszcz, Uniwersytet Mikolaja Kopernika,
Torun

Wstep: Chorzy powyzej 60. roku zycia stanowig do 15% wszyst-
kich pacjentéw z nadczynnoscia tarczycy. Wraz z wiekiem zmie-
nia si¢ obraz makro- i mikroskopowy gruczolu tarczowego. Obser-
wuje sie zmniejszenie masy tarczycy, zmniejszenie liczby komo-
rek nablonka pecherzykowego oraz wzrost ilosci tkanki facznej.
Zwiegksza sie takze ilos¢ zmian guzkowych w obrebie migzszu gru-
czolu tarczowego. Wraz z wiekiem maleje réwniez zdolnos¢ wy-
chwytu przez tarczyce jodu promieniotworczego. Ten fakt moze
mie¢ znaczenie w ocenie skutkéw leczenia *'I.

Celem badania bylo sprawdzenie czy istnieje zalezno$¢ miedzy
wiekiem pacjentéw z nadczynnoscia tarczycy leczonych jodem
radioaktywnym "I a uzyskanym efektem tej terapii.

Material i metody: Badaniem objeto 44 chorych na nadczynnosé
tarczycy. Sredni wiek badanych wynosit 59 lat. Spoéréd uczestni-
koéw badania 21 pacjentéw przekroczylo 60. rok zycia (47,7%), a 23
chorych mialo mniej niz 60 lat (52,3%).

U wszystkich chorych wykonano oznaczenie pozioméw TSH, T,
USG tarczycy, scyntygrafie gruczolu i testjodochwytnosci po 5i 24
godzinach oraz BAC w przypadku zmian ogniskowych. Kontrol-
ne wizyty i oznaczenia TSH i fT, oraz USG tarczycy odbywaty sie
po 21 6 miesigcach od leczenia "*'I.

Wyniki: Ustagpienie nadczynnosci tarczycy osiggnieto po 2 miesig-
cach po podaniu leczniczej dawki "' u 15 chorych. W grupie wie-
kowej do lat 60 nadczynno$¢ tarczycy ustapila u 9 pacjentow
(39,1%), hipertyreoza utrzymywala sie w 14 przypadkach (60,9%).
U os6b starszych wyleczenie nastgpilo u 6 chorych (28,6%), nad-
czynnos¢ tarczycy nadal stwierdzano u 15 pacjentéw (71,4%).
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Po 6 miesigcach terapia zakoniczyla sie sukcesem u 30 badanych.

W grupie < 60 rz. prawidlowa czynnos$¢ tarczycy lub jej niedo-

czynnoé¢ stwierdzono u 15 chorych (65,2%), hipertyreoza nadal

wystepowala u 8 pacjentow (34,8%).

Wyleczeni pacjenci w grupie > 60 rz. stanowili 71,4% (15 chorych),

natomiast 6 badanych nadal mialo hipertyreoze (28,6%).

Whioski:

1. U chorych mlodszych (do 60. roku zycia) szybciej, niz w gru-
pie starszej, obserwowano efekt leczniczy, jednak nie byla to
réznica istotna statystycznie.

2. Po 6 miesigcach obserwacji efekty leczenia **'I byly poréwny-
walne w obu grupach.

Warto$¢ badania SPECT/CT do lokalizacji
zmian ogniskowych w obrebie szyi

M.H. Listewnik, B. Birkenfeld, P. Zorga,

H. Piwowarska-Bilska, K. Cichori-Barikowska
Zaklad Medycyny Nuklearnej, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Wstep: Najczesciej wykonywanym badaniem obrazowym zmian
ogniskowych na szyi jest badanie ultrasonograficzne. W uzasad-
nionych przypadkach jest wykonywana scyntygrafia tarczycy. W
ostatnich latach pojawila sie mozliwoé¢ zastosowania metody
SPECT/CT do diagnostyki zmian w obrebie szyi.

Cel pracy: Ocena przydatnosci badania SPECT/CT oraz planarnej
scyntygrafii tarczycy u pacjentéw podejrzewanych o obecnosé
zmian ogniskowych w obrebie szyi.

Material i metody: W badaniu udzial wzielo 32 pacjentow (24 K, 8
M w wieku 24-72 lata, Srednia wieku 55 lat) podejrzewanych o
obecno$¢ zmian w obrebie szyi zlokalizowanych w gruczole tar-
czowym lub przytarczycach. Po jednorazowej iniekcji radiofarme-
ceutyku (Tc99m, MIBI-Tc99m lub Tektrotyd-Tc99m) wykonano
badanie planarne i SPECT/CT szyi. Dodatkowo w tym samym dniu
wykonano badanie ultrasonograficzne szyi. Uzyskane obrazy oce-
niano pod katem obecnosci zmian ogniskowych i ich lokalizacji.
Oceniano, czy badanie SPECT/CT wnosi dodatkowg informacje w
poréwnaniu z badaniem planarnym. Obraz scyntygraficzny byl
korelowany z badaniem ultrasonograficznym i tomografig kom-
puterowa dla uéciélenia lokalizacji anatomicznej zmian.

Wyniki: Badanie SPECT/CT pozwolilo na wykrycie i/lub lepsza
lokalizacje zmian u 11 (34%) chorych w poréwnaniu z badaniem
planarnym, a w pozostatych 21 (64%) przypadkach obrazy byly
réwnowazne.

Whioski: Obraz SPECT/CT w ocenie zmian ogniskowych na szyi
pozwala na lepsza wykrywalno$¢ zmian ogniskowych szyi i do-
datkowo ulatwia lokalizacje anatomiczng wykrytych zmian.

The value of SPECT/CT examination
for the detection of focal lesions in the neck

M.H. Listewnik, B. Birkenfeld, P. Zorga,

H. Piwowarska-Bilska, K. Cichori-Barikowska
Department of Nuclear Medicine, Pomeranian Medical University, Szczecin

introduction: The most common medical neck imaging is ultraso-
nography. In some well established cases a thyroid scan is perfor-
med. In recent years it has become possible to use SPECT/CT exa-
mination for the diagnosis of focal lesion in the neck.

Aim of the study: To assess the value of SPECT/CT and planar
scintigraphy of the thyroid gland examinations in patients suspec-
ted of having focal lesions in the neck.
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Material and methods: A group of 32 patients (24 F, 8 M, age 24-72
years, average 55 years) who were suspected of having focal le-
sions in the neck specifically in the thyroid gland or parathyroid
glands were investigated. After single injection of radiopharma-
ceutical (Tc99m, MIBI-Tc99m or Tektrotyd-Tc99mm) the planar and
SPECT/CT examination of the neck were performed on the same
day. Images were examined primarily to find the focal lesions and
their localisations. There was investigated whether the SPECT/CT
image provided the additional information in relation to planar
scans. The scintigraphic pictures were compared with computer
tomography and ultrasound localisation.

Results: The SPECT/CT examination allowed for the detection and/or
localisation of the lesions in 11 (34%) patients in comparison to pla-
nar scintigraphy. Images of the remaining group of 21 (66%) pa-
tients were comparable.

Conclusions: The SPECT/CT examination in the neck not only
enables the better detection of focal lesion but also facilitates ana-
tomic localisation.

Przezskérna fotoablacja laserowa (FAL)
fagodnych guzéw tarczycy — doniesienie wstepne

T. Stechly’, Z. Wygoda', J]. Markowski?,

L. Wedrychowicz', B. Jarzqb?

'Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach
2Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Fotoablacja laserowa (FAL) okreslana tez jako fotokoagu-
lacja lub termoablacja jest zaproponowana w ostatnich latach me-
todg leczenia lagodnych guzkéw tarczycy. Procedura ta, w wybra-
nych przypadkach, moze stanowi¢ alternatywe lub uzupelnienie
dla takich uznanych metod leczenia, jak leczenie chirurgiczne, te-
rapia radiojodem czy przezskérne injekcje etanolu, wymaga jed-
nak szerszej analizy swojej skutecznosci.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie wplywu fotoablacji na wiel-
kos¢ guzkéw i ich czynnos¢ oraz ocena ryzyka zwigzanego z za-
biegiem.

Material i metody: Dwunastu chorych z tagodnymi guzkami tar-
czycy (przynajmniej dwie ujemne biopsje) o objetosci 0,6-20 ml (Sred-
nia: 4 ml), wykazujacymi w kilkuletniej obserwaciji staly wzrost, w
eutyreozie, w czesci z objawami miejscowymi, ktérzy nie kwalifiko-
wali sie do leczenia operacyjnego lub nie wyrazali na nie zgody,
poddano FAL przy uzyciu lasera Ne-YAG o dlugosci fali Swiatla 1060
nm lub pétprzewodnikowego o dlugosci 980 nm (firmy DEKA”). Fik-
sacje konca igly w guzie kontrolowano w USG, nastepnie wprowa-
dzano do niej $wiattowdd o $rednicy 0,3 mm. Przestrzegano mini-
malnej odleglosci koncowki swiattowodu od narzadéw krytycznych
— przynajmniej 1,2-1,5 cm. Stosowano dawki o mocy 3 lub 5 W i
energie 500-1800 ] na zabieg. Oceniano wplyw leczenia na wielkos¢
guzkoéw oraz czynnoéc tarczycy po 1, 3 i 6 miesigcach od terapii.
Wyniki: Zaobserwowano zmniejszenie wielkoéci guzkéw §rednio o
40% po 6 miesigcach (Srednio do 2,6 ml). U 7/12 pacjentéw obserwo-
wano w trakcie zabiegu przemijajace dretwienia w okolicy szyi. U 3
chorych wystgpita dysfunkcja nerwu krtaniowego wstecznego, u
jednej przemijajaca z przejSciowym zaburzeniem polykania. Wszyst-
kie te pacjentki byly leczone wyzsza ze stosowanych mocg 5W. Po-
wiklania te wigzemy ze zbyt malg odlegloscig Zrédia promieniowa-
nia od narzadéw krytycznych, trudnoscig z utrzymaniem niezmien-

nej fiksacji w trakcie calego zabiegu i zbyt duza moca stosowanej
dawki. Nie obserwowano istotnych zmian w stezeniach TSH i fT,.
Whioski: Jakkolwiek nasze do$wiadczenie jest jeszcze ograniczone,
FAL moze by¢ obiecujaca metoda leczenia fagodnych, nietoksycznych
guzkow tarczycy. Dla ograniczenia powiklan konieczne wydaje sie
zwiekszenie odleglosci koncéwki Zrédla swiatta od narzadéw krytycz-
nych, stosowanie nizszej mocy moze by¢ réwniez bezpieczniejsze. Ko-
nieczne jest takze sprecyzowanie wskazan do leczenia.
‘Dzigkujemy firmie Sharpol za wypozyczenie urzadzen.

Percutaneous laser photoablation (LPA) of benign
thyroid nodules — preliminary report

T. Stechly’, Z. Wygoda®, ]. Markowski?,

L. Wedrychowicz’, B. Jarzqb'

"Department of Nuclear Medicine and Endocrine Oncology Comprehesive Cancer
Center and MSC Memorial Institue, Branch Gliwice

“Department of Laryngology Medical University of Silesia, Katowice

Introduction: Laser photoablation (LPA), known also as photoco-
agulation or thermoablation has been proposed recently for treat-
ment of benign thyroid nodules treatment. In selected cases it can
supply alternative or supplement for well-known methods of tre-
atment, as surgery, radioiodine treatment or percutaneous ethanol
injections.

Aim of the study: The aim of study was to evaluate the effect of
LPA for nodules size and function and the possible risk related to
the treatment.

Material and methods: 12 euthyroid patients with benign thyroid
nodules (at least 2 negative FNABs) sized from 0.6-20 ml (average:
4 ml), characterized by persistent upgrowth during several years
observation, who either were not qualified to surgery or did not
agree for surgical treatment, were treated by LPA, using Ne-YAG
laser (1060 nm) or semiconductor laser (980 nm) of DEKA". The
localization of needle in nodule was controlled by USG, next, the
optic fiber (0,3 mm of diameter) was introduced into the needle. It
was very important to keep the minimal distance from needle to
critical structures and organs — at least 1.2-1.5 cm. The doses of
the 3 and 5 W power and energy 500-1800 ] were administered.
The influence of LPA on nodules size and thyroid function were
assessed after 1, 3 and 6 months after therapy.

Results: The decrease of nodules size was observed, reaching 40%
after 6 months (average: to 2.6 ml). In 7/12 patients transient cramps
of the neck were observed. In 3 patients a disfunction of recurrent
laryngeal nerve was observed: in 1 patient with transient swallo-
wing disfunction. All of these patients were treated by 5 W power.
These complications, in our opinion, are related to the too short
distance of laser source from critical organs, difficulties with im-
mobilization of needle during whole procedure and to the too high
power of laser. No significant changes of TSH and fT, serum level
were observed.

Conclusions: Although our experience is limited, LPA can be pro-
mising method of treatment of benign, non-toxic thyroid nodules.
To avoid complications, it is necessary to increase the distance be-
tween laser source and critical structures and application of lower
target laser power. Precise indications for treatment have to be ela-
borated.

"Acknowledgements to Sharpol for possibility of using DEKA la-
sers.
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SESJA IX
Zaburzenia metaboliczne w chorobach tarczycy. Czes¢ Il

Wplyw stanu tyreometabolicznego
na gospodarke lipidowa

M. Dedecjus, J. Brzeziriski, A. Lewiriski

Brak streszczenia

SESJA X
Choroby tarczycy w ciazy

Ciaza u chorych ze zré6znicowanym rakiem tarczycy
— obserwacja wlasna

K. Jakowicka-Czemplik, M. Gryczyiiska, K. Drews,

E. Polczyiiska-Kaniak, J. Sowifiski

'Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chordb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznari

*Klinika Perinatologii i Chordb Kobiecych, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego, Poznari

Wstep: Zréznicowane raki tarczycy (zrt) wystepuja najczesciej u ko-

biet w mlodym i Srednim wieku, a szczyt zachorowan przypada oko-

1040. roku zycia, czyli w okresie rozrodczym kobiety. Po podaniu dawki

leczniczej izotopu 131-I jodu, zaleca sie u kobiet okolo 12-miesieczna

antykoncepdje. Stwierdzenie cigzy u chorej z rozpoznanym zrt na r6z-
nym etapie leczenia nierzadko budzi niepokdj i watpliwosci co do
dalszego postepowania zar6wno u pacjentek, jak i lekarzy.

Celem pracy byla ocena 9 chorych z zrt, u ktérych cigze stwierdzo-

no na réznym etapie zaawansowania i leczenia zrt.

Material i metody: Badania obejmowaly systematyczna kontrole

endokrynologiczng z oznaczaniem TSH, fT,, fT,, Tg, anty-Tg — w

trakcie ciazy i 3-6 miesiecy po porodzie, okresowq kontrole USG szyi

oraz regularng kontrole potozniczo-ginekologiczna w czasie cigzy.

Wyniki i wnioski: Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw

badan stwierdzono, ze:

1. Zapewnienie supresji TSH przy prawidlowych stezeniach fT, i
fT, wymaga regularnej kontroli laboratoryjnej i indywidual-
nego, stopniowego zwiekszania dobowej dawki L-tyroksyny.

2. Dawka L-tyroksyny wymaga zwiekszenia o 50-100% w czasie cig-
zy oraz redukgji po porodzie do dawki przyjmowanej przed ciaza.

3. Stosowanie dawki supresyjnej preparatu L-tyroksyny przy ste-
zeniach fT, i fT, w granicach normy jest dobrze tolerowane
przez ciezarne ze zrt i nie ma negatywnego wplywu na prze-
bieg cigzy i stan noworodka.

4. Nie stwierdzono wykladnikéw progresji zrt w czasie cigzy.

5. Nie stwierdzono wplywu terapii izotopowej na przebieg cigzy
i stan noworodka.
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Pregnancy at patient with differentiated thyroid
cancer — personal observation

K. Jakowicka-Czemplik, M. Gryczyiiska, K. Drews,

E. Polczyiiska-Kaniak, J. Sowiriski

'Department of Endocrinology, Metabolism and Internal Medicine, Medical
University, Poznan

*Department of Perinatology and Women's Disease, Medical University, Poznan

Introduction: It is recomend to 6-12 months of aticonception after

last radioiodine 131 dose.

Differentiated cancers of thyroids take a mostly at young and mid-

dle — aged women, but top falls to near 40 year old, at the repro-

ductive stage of the women,s life. After last application of dose of

isotope iodine 131-1, is prescribed 6-12 months of contraception at

women.

From time to time affirmation of pregnancy on different period of

treatment zrt wakes up upset at ill as well as physicians, with iden-

tified for future treatment procedure.

Material and methods: We observated 9 patiens who had became

pregnant on different period of advancing and treatment thyroid

cancer.

We estimate of general health, and TSF, fT,, fT,, Tg, a-Tg level du-

ring pregnancy and 3-6 months after delivery , ultrasound scan of

neck and obstetrician examination.

Results and conclusions: After analysis of our data we conclude:

1. Daily dose of L-Thyroxin schould increased during pregnancy
to keep supressive level of TSH.

2. Daily dose of L-Thyroxin schould be gradualy increased usu-
aly about 50-100% and after delivery decraesed to the base dose.

3. Supressive dose of L-Thyroxin 9 having normal concentration
fT,, fT, was very good tolereted and does not have negative
influence on course of pregnancy and baby condition.

4. We have not observated any influence on the course of pregnancy.

5. We have not observated any influence of earlier radioiodine
treatment on the pregnacy or the baby condition.
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Ocena profilu hormonéw tarczycy u ciezarnych
w materiale wlasnym

M. Kostecka-Matyja, A. Hubalewska-Dydejczyk,
M. Buziak-Bereza, M. Trofimiuk, J. Gil, A. Basta, 1. Kaim

Brak streszczenia

Wole tarczycy u ptodu — mozliwosci diagnostyki
i leczenia

E. Potczyriska-Kaniak
Klinika Perinatologii i Chordb Kobiecych, Uniwersytet Medyczny, Poznari

Wstep: W artykule przedstawiono przypadek bliznigt z rozpozna-
nym wewnatrzmacicznie wolem tarczycy oraz dokonano przegla-
du aktualnego pisémiennictwa dotyczacego diagnostyki i leczenia
wola u plodu.

Opis przypadku: Pacjentke przyjeto z powodu ciazy bliZniaczej
powiklanej konfliktem serologicznym anty-Kell. W badaniu ultra-
sonograficznym stwierdzono wielowodzie oraz powiekszenie tar-
czycy u obu bliznigt. Matka z powodu nadczynnosci tarczycy przyj-
mowata propylotiouracyl, mimo to w momencie przyjecia nie stwier-
dzono eutyreozy. W prébkach krwi pobranych z pepowin obu bliz-
nigt stwierdzono wysokie wartosci TSH, jednak decyzje o leczeniu
wewnatrzmacicznym odlozono do czasu unormowania stezen hor-
monéw matki. Po redukcji dawki PTU stwierdzono wyrazng popra-
we stanu bliznigt i odstapiono od terapii wewnatrzmacicznej. Dzieci
urodzono o czasie, na drodze cigcia cesarskiego. U noworodkéw
stwierdzono niewielkiego stopnia podwyzszenie stezenia TSH.

Whioski: Obecnie mozliwe jest zar6wno rozpoznanie wola tarczy-
cy u plodu, okreélenie jego etiologii, jak i skuteczne leczenie we-
wnatrzmaciczne bezposrednie (doplodowe podawanie lekéw) lub
posrednie (korekta leczenia matki).

Fetal goiter — prenatal piagnosis and treatment

E. Potczyiiska-Kaniak

Department of Perinatology and Women's Disease, Medical University, Poznan

Introduction: This article describes the case of twins with fetal
goiter due to maternal treatment with propylothiouracyl and sum-
marizes the literature about possibility of detection and treatment
of goiter in a fetus.

Case report: A patient in twin gestation was admitted because of
anti-Kell isoimmunization. Routine fetal ultrasonography revealed
polyhydramnios in both amniotic sacs and symmetric enlargement
of fetal thyroid glands. The mother was treated with PTU for hy-
perthyroidisms, but her thyroid function was imbalanced. Umbili-
cal cord blood samples were obtained from both twins. They reve-
aled high serum thyrotropin (TSH) concentrations. The decision of
intrauterine injection of T4 was postponed till reduction the dose
of PTU and achievement proper mother’s hormones levels. Results
of twins became better with no need of intrauterine intervention.
Neonates were delivered by cesarean section at term and revealed
only a slight elevation of serum TSH.

Conclusions: Nowadays there are possibilities of recognition the
goiter in fetal life, assessment of its origin and successful prenatal
treatment by indirect (reduction of maternal PTU doses) or direct
access (intrauterine treatment).

SESJA XI
Chirurgia tyreologiczna

Powiklania w chirurgii gruczotu tarczowego

M. Drews, M. Biczysko, B. Stawny
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej,
Uniwersytet Medyczny, Poznari

Chirurgia tarczycy przeszla olbrzymia transformacje na przestrze-
ni ostatnich 100 lat, od chirurgii zagrazajacej zyciu chorego do
chirurgii niezwykle bezpiecznej, obarczonej znikomym odsetkiem
powikian. W chwili obecnej usuniecie tarczycy jest jedna z naj-
czesciej wykonywanych operacji na $wiecie, a takze w Polsce. Sza-
cujemy, iz w Polsce wykonuje sie rocznie okoto 10 000 (dane Pol-
skiego Klubu Chirurgii Endokrynologicznej z 2008 r.). Obecnie
wiemy, ze $miertelno$¢ okolooperacyjna jest bliska 0%, a calko-
wity odsetek powiklan trwalych nie przekracza 3-4% chorych.
Wobec calkowitej liczby chorych operowanych, przektada sie to
jednak na znaczacg liczbe pacjentéw z problemami zdrowotny-
mi po operacjach. Znaczgca czes¢ z nich poszukuje zadoséuczy-
nienia za swe cierpienia na drodze sagdowo-odszkodowawczej.
Wobec tego problem powiklan chirurgii tarczycy jest szczegdlnie
istotny dla wiekszoéci chirurgéw praktykujacych w Polsce. W
prezentacji oméwiono wspélczesne dane na temat powiklan zwia-
zanych z operacjami tarczycy. Szczegétowo omawiane sa wplyw
nowych strategii (radykalizacja) leczenia operacyjnego w choro-

bach tarczycy oraz znaczenie nowych maloinwazyjnych technik
operacyjnych na ich wystepowanie. Oméwiono tez sposoby za-
pobiegania, takie jak: srédoperacyjne oznaczanie poziomu PTH,
monitorowanie srédoperacyjne nerwéw krtaniowych wstecznych
oraz stosowanie wlasciwej techniki operacyjnej , ktéra polega na
odstonieciu, uwidocznieniu i odpreparowaniu od tarczycy przy-
tarczyc i nerwéw krtaniowych wstecznych. Zwrécono uwage na
wplyw na odsetek powiklan zabiegéw wykonywanych w ramach
chirurgii jednego dnia.

Whioski:

1. Chirugia tarczycy jest nadal dynamicznie rozwijajaca sie dzie-
dzing chirurgii, ktérej postep i wdrazane nowe techniki, np.
hemostazy czy zapobiegania powiklaniom, przyczyniaja sie do
stalego postepu w chirurgii.

2. Staly postep i poszukiwania oszczednosci wplywaja na skroce-
nie czasu pobytu w szpitalu/ambulatorium, ogranicza liczbe po-
wiklan okolooperacyjnych i podnosi jakos¢ zycia operowanych.

3. Liczba powiklan zalezy od wielu czynnikéw, jednak przede
wszystkim zalezy od doswiadczenia osrodka i indywidualne-
go wyszkolenia zespolu operujgcego i przygotowujacego cho-
rego do leczenia.

4. Wlasciwe wyszkolenie chirurga w precyzyjnej i bezkrwawej
technice operacyjnej, a takze biegla znajomos¢ anatomii opero-
wanej okolicy w dalszym ciagu pozostaje kluczowym elemen-
tem, ktéry zapewnia operowanym najwieksze bezpieczenstwo.
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Complications in thyroid surgery

M. Drews, M. Biczysko, B. Stawny
Chair of General, Gastrointestinal and Endocrine Surgery of Poznan Medical
University

Thyroid surgery has undergone tremendous transformation du-
ring last century, from life-threatening procedures to one of the
safest surgical branches with minimal postoperative morbidity and
almost no mortality. Itis one of the most frequently performed sur-
gical procedures worldwide and in Poland as well. We estimate in
Poland annually up to 10000 thyroid surgeries are performed. We
also know that there is minimal mortality — close to 0%, and ove-
rall permanent morbidity does not exceed 3—4%. Although percen-
tages are low, large number of surgeries causes still numerous pa-
tients with postoperative health problems. Part of them seeking
legal and financial gratification.

These facts implicate postoperative complications of thyroid sur-

gery an important problem for most Polish surgeons. Paper descri-

bes up to date information about thyroid surgery complication ra-
tes. We discuss an impact of novel strategies (radicalization) in thy-
roid surgery, and new operative (minimally invasive) techniques.

We depict preventive techniques and their impact on postoperati-

ve morbidity like: intraoperative PTH measurements, recurrent

nerve monitoring and what’s most important proper operative dis-

section technique with recurrent nerve and parathyroid gland vi-

sualization, dissection and preservation. We also discuss an influ-

ence of one day surgery on postoperative morbidity rates.

Conclusions:

1. Thyroid surgery is still a quickly evolving surgical branch where
recent advancements and new techniques introduced : haemo-
static devices, nerve monitoring influences progress in surgery.

2. Progress and needs to shorten hospital stay decreases num-
bers of postoperative health problems and increases patient’s
quality of life.

3. Complications rates are related to many independent factors but
most important are: professional experience of healthcare pro-
vider team and individual surgeon’s training in neck surgery.

4. Proper surgical technique of meticulous and bloodless dissec-
tion, and anatomical knowledge is still most important factor
decreasing morbidity rates and ensuring patient’s safety.

Wspolczesne mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne
w nowotworach ztosliwych gruczotu tarczowego

M. Dedecjus
Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Gruczoldw Dokrewnych, Uniwersytet
Medyczny, Lodz, ICZMP, LédZ

Rozw¢j technologii medycznych w ciggu ostatnich dwéch dekad
w sposéb bardzo istotny wplynat na postepowanie diagnostycz-
no-terapeutyczne w nowotworach zlosliwych gruczotu tarczowe-
go. Systematyzujac, zmiany te mozna podzieli¢ na dotyczace eta-
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pu przedoperacyjnego, operacyjnego i etapu pooperacyjnego al-
gorytmu leczniczego raka tarczycy.

W etapie przedoperacyjnym algorytmu diagnostycznego raka tar-
czycy nalezy wyrdzni¢ USG wysokiej rozdzielczosci. Technika ta
pozwala na lokalizacje i biopsje coraz mniejszych zmian ognisko-
wych. Ponadto umozliwia lokalizacje i dalszg diagnostyke limfa-
denopatii szyjnych towarzyszacych nowotworom zlosliwym tar-
czycy. Tym samym, jest nieinwazyjna metoda pozwalajaca zapla-
nowac strategie nawet bardzo rozlegtych operacji w zakresie szyi.
W tym zakresie technike ta wspomaga wielorzedowa tomografia
komputerowa, ktéra réwniez rozwinela sie w ciggu ostatnich kil-
ku lat. Nalezy doda¢, ze powyzsze techniki umozliwiaja przedope-
racyjne rozpoznanie niektérych anomalii naczyniowych, ktérym
towarzyszy nietypowy przebieg nerwdéw krtaniowych wstecznych
(np. arteria Lusoria). Przedoperacyjna wiedza o tych anomaliach
przyczynia sie do zmniejszenia odsetka powiklan pod postacia
porazenia nerwow krtaniowych wstecznych.

W zakresie etapu §rédoperacyjnego nalezy wyrézni¢ rozwoj al-
ternatywnych metod utrzymywania hemostazy w polu opera-
cyjnym, ktéry umozliwil rozwdj technik minimalnie inwazyj-
nych. Do chwili obecnej opracowano kilka minimalnie inwazyj-
nych technik umozliwiajacych resekcje gruczolu tarczowego.
Naleza do nich: technika z dostepu pachowego, piersiowego,
technika Henry’ego, technika zaproponowana przez Miccolego
— MIVAT (minimally-invasive, video assisted thyroidectomy) oraz
kilka technik bedgcych wariantami wyzej wymienionych. Nie
nalezy zapomina¢, ze wzrasta rowniez popularnosé techniki
MAT (minimal-access thyroidectomy) polegajacej na przeprowa-
dzeniu identycznej jak klasyczna operacji, jednakze przez znacz-
nie mniejsze ciecie na skérze. Efekt ten uzyskuje sie poprzez
odpowiednie preparowanie tkanek i wykorzystanie alternatyw-
nych metod utrzymania hemostazy w polu operacyjnym (Liga-
Sure, Harmonic Scalpel). Obecnie prowadzone sg prace nad za-
stosowaniem dostepu trans-oralnego. Prace te maja, charakter
badawczy i w najblizszym czasie nie oczekuje sie ich wprowa-
dzenia do standardéw leczenia chirurgicznego nowotworéw
gruczolu tarczowego. Na szczegélne wyrdznienie zastuguje roz-
woj neuromonitoringu. Technika ta umozliwia srédoperacyjna
lokalizacje nie tylko nerwéw krtaniowych wstecznych, lecz tak-
ze galezi zewnetrznej nerwu krtaniowego goérnego, a takze, co
istotne w rozleglejszych operacjach glowy i szyi, nerwu dodat-
kowego oraz galezi nerwu twarzowego. Tym samym zmniej-
szeniu ulega ryzyko istotnych powiklan jakimi sg skutki uszko-
dzenia wymienionych nerwéw.

WSsréd zmian w postepowaniu pooperacyjnym w nowotworach
zlosliwych gruczolu tarczowego na szczegélne wyrdznienie zastu-
guje zastosowanie ludzkiego rekombinowanego TSH oraz techni-
ka pozytonowe emisyjnej tomografii komputerowej (PET). Tech-
niki te umozliwiaja wczesne wykrywanie, wlasciwe, pooperacyj-
ne monitorowanie i leczenie pacjentéw z rakiem tarczycy.
Oczekuje sie, ze sumarycznym efektem wprowadzenia ww. tech-
nik bedzie zmniejszenie urazu okolooperacyjnego przy zachowa-
niu lub zwiekszenie radykalnosci procedur chirurgicznych, pola-
czone ze zmniejszeniem ilo$ci nawrotéw i powiklan.
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Postepy w leczeniu chirurgicznym choréb gruczotu
tarczowego u dzieci i mlodziezy

J. Harasymczuk®, A. Jankowski', P. Marikowski",

P. Kroll', P. Juszczak’, M. Niedziela?, E. Korman?,

M. Warzywoda’®

'Katedra i Klinika Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dziecigcej, Uniwersytet
Medyczny, Poznari

*Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet
Medyczny, Poznai

3Zaktad Radiologii Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny, Poznari

Wstep: W pracy przeprowadzono analize procedur chirurgicznych
w leczeniu chordb tarczycy u dzieci i mlodziezy wykonanych w
jednym osrodku w latach 1972-2008.
Cel pracy: Ocena obowigzujacych schematéw postepowania chi-
rurgicznego u pacjentéw z réznymi postaciami choréb tarczycy w
okresie minionych 36 lat.
Material i metody: Do leczenia operacyjnego zakwalifikowano 768
chorych. Stosunek plci zefiskiej do meskiej wynosit 5:1. Wiek cho-
rych wahal sie od 7 miesiecy do 19 lat. Pacjenci byli kierowani do
leczenia chirurgicznego z nastepujacym rozpoznaniem: guzek
pojedynczy (w tym torbiel), wole wieloguzkowe, wole migzszowe
niepoddajgce si¢ leczeniu zachowawczemu, wole Hashimoto, cho-
roba Gravesa-Basedowa, rak brodawkowaty, pecherzykowy, rdze-
niasty oraz tyroidektomia profilaktyczna w dziedzicznym raku
rdzeniastym.
Wyniki: Okres 36 lat doswiadczen podzielono na kilka etap6éw:
1972-1986 — wykonywano operacje polegajace na wypreparowy-
waniu pojedynczych guzkéw w granicach zdrowego migzszu gru-
czolu tarczowego, czeéciowym usunieciu tarczycy w granicach nie-
zmienionych tkanek w wolu guzkowym i migzszowym (nadczyn-
nym i niedoczynnym) oraz klinowej resekcji obu platéw w choro-
bie Gravesa-Basedowa.
1986 — poczatek badan ultrasonograficznych gruczolu tarczo-
wego.
1986-1994 — zmiana tendencji w leczeniu operacyjnym tarczycy:
guzki byly wycinane z szerokim marginesem zdrowego miazszu
(z prawie catkowitym) plata tarczycy, w raku tarczycy wycinano
caly zajety plat wraz z cie$nia.
1994-2005 — w przypadku raka wykonywano caltkowite usuniecie
gruczolu tarczowego wraz z grupa centralng weziéw chlonnych
szyi. W chorobie Gravesa-Basedowa standardowo usuwano caly
gruczol tarczowy.
2000 — w Poznaniu powstaje osrodek leczenia radiojodem (J*').
2005 — wykonano pierwsze profilaktyczne wyciecia gruczotéw
tarczowych w dziedzicznym raku rdzeniastym tarczycy.
Whioski:
1. W ostatnich 36 latach diagnostyka i leczenie chirurgiczne cho-
réb tarczycy ulegaly ciagtym modyfikacjom.
2. W calym obserwowanym okresie zwiekszyla sie radykalnos¢
operacji tarczycy.
3. Leczenie chirurgiczne jest metoda z wyboru po nieskutecznym
leczeniu zachowawczym nadczynnosci gruczotu tarczowego.
4. Wozrasta czestos¢ profilaktycznych tyroidektomii w dziedzicz-
nym raku rdzeniastym tarczycy.

Advances in surgical treatment of thyroid diseases
in children and adolescents

J. Harasymczuk'®, A. Jankowski’, P. Maisikowski’, P. Kroll’,

P. Juszczak', M. Niedziela?, E. Korman®, M. Warzywoda®
"Department of Pediatric Surgery, Traumatology and Urology, University of
Medical Sciences, Poznan

“Department of Pediatric Endocrinology and Diabetes, University of Medical
Sciences, Poznan

*Division of Pediatric Radiology University of Medical Sciences, Poznan

Introduction: Study design: Retrospective analysis of surgical pro-

cedures conducted in children and adolescents due to thyroid di-

seases between 1972 and 2008.

Aim of the study: Evaluation of surgical treatment protocols of

various thyroid diseases in the past 36 years.

Material and methods: Seven hundred sixty eight patients were

treated surgically. Female to male ratio was 5:1. Age of the patients

ranged from 7 months to 19 years. Indications for surgical inte-

rventions were as follows: a solitary nodule and cyst, multinodular

goiter not responsive to conservative treatment, Hashimoto thyro-

iditis, Graves’ disease, papillary thyroid carcinoma, follicular thy-

roid carcinoma, medullary thyroid carcinoma, prophylactic thyro-

idectomy in familial medullary thyroid carcinoma.

Results: 36 years of experience in surgical treatment of thyroid di-

seases was divided to following phases:

1972-1986 — surgical interventions were as follows: simple exci-

sion of solitary nodules, partial thyroidectomy in multinodular and

parenchymatous nontoxic goiter (both hyper- and hypothyroidism)

and wedge resection of both lobes of thyroid in Graves” disease

1986 — first ultrasound examinations of thyroid gland

1986-1994 — change in the treatment protocol: solitary nodules

excised with broad margin of unaffected tissue of thyroid (almost

total excision of the lobe) and subtotal thyroidectomy including

affected lobe and the isthmus.

1994-2005 — in case of cancer — total thyroidectomy with central

lymph node group resection. Total thyroidectomy was performed

in case of Graves’ disease.

2000 — the facility for radioiodine (I'*') therapy is established in Poznan.

2005 — the first prophylactic thyroidectomy in famillial medullary

thyroid carcinoma was conducted.

Conclusions:

1. Inthe past 36 years the diagnosis and surgical management of
thyroid diseases were constantly evolving.

2. During this period of time an approach to surgical treatment
was increasingly more radical.

3. Surgical treatment is a method of choice after unsuccessful con-
servative treatment of hyperthyroidism.

4. Anincrease of prophylactic thyroidectomies in familial medul-
lary thyroid carcinoma is being noted.

Przerzut raka sutka do tarczycy,
wspdlistniejacy z wolem guzkowym nadczynnym
— prezentacja przypadku

E. Skowrotiska-JoZwiak, A. Gumitiska, S. Sporny,
A. Kulig, M. Dedecjus, J. Brzezitiski, A. Lewiriski

Brak streszczenia
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SESJA XII
Choroby ukfadu krazenia w tyreologii

Opis przypadku: ostry zawal serca jako pierwsza
prezentacja nadczynnosci tarczycy u 31-letniej kobiety

K.C. Lewandowski’, T. Rechciriski?

M. Krzemiriska-Pakuta? A. Lewiriski’

'Klinika Endokrynologii i Chordb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny, £.odZ,
Instytut — Centrum Zdrowia Matki Polki, £édZ

211 Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, £ddZ, Szpital

im. Biegariskiego, EodZ

Uprzednio zdrowa, 32-letnia kobieta zostala przyjeta z powodu
naglego silnego i gniotacego bélu zamostkowego. Masa ciala pa-
¢jentki byla prawidlowa (BMI 20,5 kg/m?), nie zglaszala ona takze
istotnego rodzinnego wywiadu choréb serca. Pacjentka palila oko-
1o 15 papieros6w na dobe oraz przyjmowata doustne tabletki anty-
koncepcyjne (Cilest®) od okolo 3 lat. Przy przyjeciu byla spocona i
skarzyla sie na silny b6l zamostkowy, ci$nienie tetnicze 130/70 mm
Hg, akcja serca okolo 110/min, niewielki wytrzeszcz. Tony serca
prawidlowe, klatka piersiowa opukowo i ostuchowo bez istotnych
odchylen. EKG wykazato 2-3 mm uniesienia odcinka ST w odpro-
wadzeniach II, III, aVF oraz V2 do V5. Stezenia troponiny I byly
podwyzszone i chorg zakwalifikowano do pilnej koronarografii,
podczas ktérej stwierdzono masywny (ustepujacy po podanej do-
wienicowo nitroglicerynie) skurcz tetnicy zstepujacej przedniej.
Oprocz tego stwierdzono obecnosé¢ krytycznego zwezenia czesci
koniuszkowej tej tetnicy z mozliwg obecnoscia zakrzepu. Echokar-
diogram wykazal akineze okolo %2 okolicy koniuszkowej, potwier-
dzajac przebycie ostrego zawalu migénia sercowego.

Leczenie oraz dalsze postepowanie: Wigczono kwas acetylosalicylo-
wy, symwastatyne i diltiazem. U pacjentki nadal utrzymywala sie
tachykardia oraz tremor. Zlecono oznaczenia hormonéw tarczycy,
ktore wykazaly tyreotoksykoze (wolna T4 — 46,9 pmol/l (zakr. refe-
rencyjny 9-25), wolna T3 — 11,9 pmol/l (2-5), TSH — 0,02 mIU/1 (0,27—
4,2). Po konsultacji endokrynologicznej zlecono leczenie methima-
zolem (Metizol). Dalsze badania wykazaty podwyzszone miana prze-
ciwciat anty-TSH oraz anty-TPO receptorowych, potwierdzajac pro-
ces autoimmunologiczny, tj. chorobe Gravesa-Basedowa. Nie
stwierdzono zaburzen krzepliwosci o typie trombofilii. Uzyskano
kliniczng i biochemiczna eutyreoze (przy zastosowaniu metody
“block & replace” — Metizol i L-tyroksyna). Leczenie to odstawiono
po 18 miesigcach. Obecnie pacjentka pozostanie w stanie eutyreozy,
nie skarzy sie na obecnos¢ boléw wiencowych, lecz pomimo licz-
nych ostrzezen lekarskich nadal pali papierosy.

Whioski: Powyzszy przypadek wskazuje na mozliwo$¢ wystapie-
nia ostrego zawalu serca nawet u mlodego pacjenta z tyreotoksy-
koza. Sadzimy, ze przyczyna zawalu serca u opisywanej pacjentki
bylo nalozenie si¢ kilku czynnikéw, a mianowicie nalég palenia
papieroséw, tendencja do zwiekszonej krzepliwosci spowodowa-
na tyreotoksykoza i/lub ostry skurcz tetnicy wieficowej.
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Case report: acute myocardial infarction
as the first presentation of thyrotoxicosis
in a 31-year old woman

K.C. Lewandowski', T. Rechciiiski?

M. Krzemiiiska-Pakuta® A. Lewiriski’

'Department of Endocrinology & Metabolic Diseases, Medical University of Lodz,
Polish Mothers” Memorial Hospital — Research Institute, Lodz

2IInd Chair & Department of Cardiology, The Medical University of Lodz,

The Bieganski Hospital, Lodz

A 32-year old woman, previously fit & well, was admitted with
pressing retrosternal chest pain and palpitations on sudden on-
set. Her body weight was normal (BMI 20.5 kg/m?) and there
was no significant family history of cardiac disease. She smo-
ked, however, about 15 cigarettes a day and she had been ta-
king a combined oral contraceptive pill (Cilest®) for about three
years. On admission, she appeared sweaty and in pain, blood
pressure 130/70 mm Hg, heart rate about 110/min, mild lid-lag
sign. Heart sounds were normal and chest was clear. ECG reve-
aled 2-3 mm ST segment elevations in I, III, aVF as well as V2 to
V5. Troponin I was raised and she was qualified to emergency
coronary angiography. That examination revealed a massive
spasm of the left anterior descending (LAD) coronary artery that
responded to intracoronary GTN administration, however, with
the presence of critical narrowing of the LAD apical segment
with possible superimposed thrombus. Cardiac ultrasound re-
vealed akinesis of 2 of the apical area consistent with myocar-
dial infarction

Treatment and progress: She was started on Aspirin, Simvastatin,
and Diltiazem, but continued with persistent tachycardia and tre-
mor. Thyroid function tests were ordered and showed thyrotoxi-
cosis (free T4 — 46.9 pmol/l (ref. range 9-25), free T3 — 11.9 pmol/
1(2-5), TSH — 0.02 mIU/1 (0.27—4.2). She was referred for endocrine
consultation and started on methimazole. Other investigations re-
vealed elevated anti-TPO and anti-TSH receptor antibodies, consi-
stent with Graves’ disease. Thrombophilia screen was negative. She
had remained euthyroid on a “block & replace” regimen (methi-
mazole plus L-thyroxine) that was discontinued after 18 months.
She denies any anginal symptoms but continues to smoke against
medical advice.

Conclusions: Our case highlights the possibility of development
of acute myocardial infarction in a young subject with thyroto-
xicosis. We speculate that patient’s smoking habit, combined
with subtle thyrotoxicosis-induced prothrombotic state and/or
coronary-artery spasm, had lead to the presented acute corona-
ry event.
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Charakterystyka fali tetna u pacjentéw leczonych
z powodu niedoczynnosci tarczycy

M. Ruchata®, P. Guzik? E. Szczepanek®, E. Gurgul’,

T. Krauzeé?, J. Sowiiiski’

'Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chordb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny, Poznai
*Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny, Poznar

Wstep: Zaburzenia czynnoéci uktadu krazenia nalezg do typowych
powiklian niedoczynnosci tarczycy (NT).

Cel pracy: Prospektywna ocena wplywu terapii NT L-tyroksyna
na parametry charakteryzujace fale tetna, zwigzane z obcigzeniem
nastepczym i perfuzja miesnia sercowego.

Material i metody: Badaniem objeto 12 dotychczas nieleczonych
chorych (8 kobiet) z NT (TSH 12,3-209,2 ulU/ml) w wieku 46-75
lat. Badanie wykonywano 2-krotnie — w okresie niedoczynnosci
tarczycy oraz po uzyskaniu eutyreozy. Cisnienie obwodowe mie-
rzono w spoczynku, w pozycji lezacej, za pomoca tonometrii apla-
nacyjnej (Colin BMP 7000, Colin Medical, Japonia) na tetnicy pro-
mieniowej. Uzyskany sygnal wykorzystano do rekonstrukcji w
czasie rzeczywistym fali tetna w aorcie (Sphygmocor Mx, Atcor
Medical, Australia). Za pomocg analizy centralnej fali tetna ocenia-
no czas trwania skurczu (SYS), rozkurczu (DIA), calke fali tetna w
skurczu (TTI) oraz w rozkurczu (DTI), a takze wskaznik ukrwienia
podwsierdziowego (SVI). Dodatkowo analizowano zwigzek pomie-
dzy zmiang czasu trwania ewolucji serca a mierzonymi parame-
trami. W analizie statystycznej wykorzystano nieparametryczny
test Wilcoxona dla zmiennych sparowanych.

Wyniki: Po uzyskaniu eutyreozy zaobserwowano istotny wzrost
czestosci pracy serca (73,1 + 13,3 vs. 65,7 = 9,2 uderzef/min, p =
0,021), a takze spadek centralnego ci$nienia skurczowego (115,2 +
12,4 mm Hg vs. 122,6 + 15,4 mm Hg, p = 0,043) i rozkurczowego
(74,5 = 9,7 mm Hg vs. 81,9 + 11,8 mm Hg, p = 0,0161). Ponadto, nie
stwierdzono istotnych zwigzkéw pomiedzy zmiang czestosci pracy
serca a zmianami ci$nienia tetniczego. Zastosowane leczenie spo-
wodowalo istotne skrécenie czasu ewolugji serca (847,8 = 161,7 vs.
931,1 + 144,9ms, p = 0,021), DIA (524,9 = 137,5 vs. 605,2 = 120,6 ms,
p = 0,016), spadek DTI (3087 * 299,1 vs. 3576 + 494,5, p = 0,001) oraz
SVI (130,6 = 21,12 vs. 153,2 + 16,59, p = 0,003). Nie obserwowano
istotnych zmian w czasie trwania SYS oraz wartosci TTI. Odnoto-
wano istotny zwigzek pomiedzy zmiang czasu trwania ewolugji ser-
ca a zmiang DIA (r = 0,972, p < 0,0001), TTI (r = -0,6643, p = 0,018)
i SVI (r = 0,8601, p = 0,0003). Nie obserwowano zwiazku miedzy
zmiang czasu trwania cyklu serca a wskaznikiem DTIL

Whioski: Leczenie NT doprowadzito do przyspieszenia pracy ser-
ca (wtérne do skrécenia rozkurczu) oraz spadku centralnego ci-
$nienia tetniczego. Zmiany ci$nienia tetniczego i cyklu pracy serca
wydaja sie by¢ niezalezne. Badanie wykazalo istotny wplyw tera-
pii L-tyroksyna na zmiany w parametrach charakteryzujacych fale
tetna, co moze mie¢ istotne implikacje kliniczne.

Pulse wave characteristics in patients treated
for hypothyroidism

M. Ruchata’, P. Guzik? E. Szczepanek’, E. Gurgul’,
T. Krauzé®, J. Sowiriski'

'Department of Endocrinology, Metabolism and Internal Medicine, Poznan
University of Medical Sciences

“Department of Cardiology, Intensive Therapy and Internal Diseases, Poznan
University of Medical Sciences

Introduction: Hypothyroidism (HT) is typically accompanied by
cardiovascular dysfunction.

Aim of the study: Prospective evaluation of the influence of HT
treatment on parameters describing pulse wave, associated with
afterload and subendocardial perfusion.

Material and methods: The study included 12 previously untre-
ated patients (8 women) aged 46-75 with HT (TSH 12.27-209.2
ulU/ml). The examination was performed twice: in hypothyroid
and in euthyroid state after treatment. Peripheral blood pressure
was determined at rest, in horizontal position by applanation to-
nometry (Colin BMP 7000, Colin Medical, Japonia) on radial arte-
ry. The signal was used to real-time reconstruction of aortic pulse
wave (Sphygmocor Mx, Atcor Medical, Australia). The analysis of
central pulse wave allowed to describe the duration of systole
(SYS), diastole (DIA), pulse wave integral in systole (TTI) and dia-
stole (DTI) and subendocardial viability index (SVI). The relation
between heart evolution duration and mentioned parameters was
evaluated. The statistical analysis was performed with paired non-
parametric Wilcoxon test.

Results: The treatment of hypothyroid patients to euthyreosis
led to statistically significant increase in heart rate (73.1 * 13.3
vs. 65.7 £ 9,2 beats per minute, p = 0.021), decrease in central
systolic (115.2 + 12.4 mm Hg vs. 122.6 + 15.4 mm Hg, p = 0.043)
and diastolic blood pressure (74.5 + 9.7 mm Hg vs. 81.9 + 11.8
mm Hg, p = 0.0161). The treatment resulted in statistically si-
gnificant decrease in heart evolution duration (847.8 = 161.7 vs.
931.1 = 144.9 ms, p = 0.021), DIA (524.9 = 137.5 vs. 605.2 + 120.6
ms, p = 0.016), decrease of DTI (3087 = 299.1 vs. 3576 + 494.5, p
= 0.001) and SVI (130.6 + 21.12 vs. 153.2 * 16.59, p = 0.003). No
significant changes in SYS and TTI were observed. Significant
correlation between heart evolution duration changes and DIA
(r=10.972, p < 0.0001), TTI (r = -0.6643, p = 0.018) and SVI (r =
0.8601, p = 0.0003) was noted. The study showed no significant
correlation between changes in heart rate and alternations in
blood pressure.

Conclusions: HT treatment increased heart rate and decreased
central blood pressure. Heart rate acceleration is secondary to de-
crease of diastole duration. Blood pressure and heart evolution
duration seems to be independent. The study showed, that L-thy-
roxin therapy causes important changes in pulse wave characteri-
stics, what may have important clinical implications.
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Czynnos$c¢ serca oraz stezenie lipidow w surowicy krwi
u chorych z krétkotrwala niedoczynnoscia tarczycy

F. Gotkowski', A. Batdys-Waligorska®, A. Stefariska’,
G. Sokotowski', P. Jankowski?, K. Kawecka-Jaszcz?,
A. Hubalewska-Dydejczyk?

'Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium
Medicum, Krakdw

*Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski,
Collegium Medicum, Krakdw

Wstep: Niedoczynnoé¢ tarczycy, nawet w postaci subklinicznej,
moze powodowac zaburzenia gospodarki lipidowej oraz czynno-
$ci mie$nia sercowego, szczegdlnie dysfunkcje rozkurczowa lewej
komory.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza wplywu krétkotrwalej niedo-
czynnosci tarczycy na czynno$c lewej komory serca oraz stezenie
lipidéw w surowicy krwi.

Material i metody: Badaniom poddano grupe 44 chorych (40 ko-
biet, 4 mezczyzn, sredni wiek 52 + 15 lat) po operacyjnym leczeniu
zréznicowanego raka tarczycy (DTC). U wszystkich badanych ru-
tynowo zaprzestano przez 30 dni supresyjnego leczenia L-tyrok-
syna celem uzyskania endogennej stymulacji TSH przed uzupel-
niajgcym leczeniem radiojodem lub scyntygrafig diagnostyczna
calego ciala. Stan krotkotrwalej hipotyreozy potwierdzono ozna-
czeniami stezenia w surowicy krwi fT, i TSH. U kazdego chorego
oceniano parametry echokardiograficzne przy uzyciu aparatu HP
Sonos 5500, dokonujac 5-krotnych pomiaréw w 5 kolejnych cyklach
pracy serca oraz wykonywano oznaczenie stezenia lipidéw w su-
rowicy krwi metoda enzymatyczna. Autorzy prezentuja wyniki
wstepne, praca bedzie rozszerzona o analize zmian wartosci wy-
mienionych parametréw po uzyskaniu stanu eutyreozy w wyniku
ponownego zastosowania leczenia L-tyroksyna.

Wyniki: Opierajac sie¢ na poréwnaniu wartosci Srednich w bada-
nej grupie z wartoéciami prawidlowymi, stwierdzono wydtuzenie
czasu okresu przedskurczowego — PEP (111,3 + 27 ms) przy gra-
nicznej wartosci stosunku czasu okresu przedskurczowego do czasu
wyrzutu lewej komory — PEP/LVET (0,4 + 0,1) oraz wydluzenie
czasu rozkurczu izowolumetrycznego — IVRT (117,6 = 27,4 ms).
Analiza lipidogramu wykazala podwyzszone stezenie cholestero-
lu catkowitego w surowicy krwi (7,3 + 1,3 mmol/l) oraz frakcji LDL
(4,5 £ 1,2 mmol/l) w stosunku do zakresu wartosci prawidlowych
okreslonych przez laboratorium wykonujace oznaczenia.
Whioski: Krétkotrwata niedoczynnos¢ tarczycy spowodowana cza-
sowym zaprzestaniem leczenia L-tyroksyng moze prowadzi¢ do za-
burzen funkcji miesnia lewej komory serca oraz hipercholesterolemii.

Heart function and serum lipid concentration
following short-term hypothyroidism

F. Gotkowski", A. Batdys-Waligorska', A. Stefatiska’,

G. Sokotowski', P. Jankowski?, K. Kawecka-Jaszcz?,

A. Hubalewska-Dydejczyk?

'Department of Endocrinology, Jagiellonian University, Collegium Medicum,
Krakéw

“First Department of Cardiology and Hypertension, Jagiellonian University,
Collegium Medicum, Krakow

Introduction: Hypothyroidism, even subclinical, may lead to dys-

lipidemia and myocardial function abnormalities, in particular to
left ventricular diastolic dysfunction.
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Aim of the study: To study the influence of short-term hypothyro-
idism on left ventricular function and serum lipid concentration.
Material and methods: The examined group consisted of forty four
patients (40 females, 4 males, mean age 52 * 15 yrs) after thyro-
idectomy for differentiated thyroid cancer (DTC). Endogenous TSH
stimulation required for DTC radioiodine treatment or diagnostic
whole body scintigraphy was achieved after routine withdrawal of
L-thyroxine treatment for one month. Short-term hypothyroidism
was verified by measurement of FT4 and TSH serum concentra-
tion. All patients underwent echocardiographic examination (HP
Sonos 5500 - type echocardiograph) in five-fold measurement mode
during 5 consecutive heart cycles. Serum lipid profiles were deter-
mined using the enzymatic method. This preliminary study will
be completed by analysis of changes in the above-quoted parame-
ters in patients who had achieved euthyroidism after resuming L-
thyroxine treatment.

Results: An increase of pre-ejection period, PEP (111.3 % 27 ms)
accompanied by boarder line pre-ejection/ejection ratio, PEP/LVET
(0.4 = 0.1) and increase of isovolumic relaxation time, IVRT (117.6
+ 27.4 ms) were found, as compared to normal population values.
Elevated serum concentrations of total cholesterol (7.3 = 1.3 mmol/
1) and LDL fraction (4.5 = 1.2 mmol/l), in comparison to normal
laboratory values, were also found.

Conclusions: Short-term hypothyroidism due to short-term with-
drawal of L-thyroxine therapy may lead to left ventricular dysfunc-
tion and dyslipidemia.

Wplyw wyleczenia subklinicznej nadczynnosci
tarczycy na rytm serca i autonomiczny
ukfad nerwowy

G. Kamiriski, Z. Podgajny, N. Szalus, A. Jaroszuk,
A. Kowalczyk, E. Kirytow, A. Lewandowska, K. Giejda,

M. Konieczna
Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej, Wojskowy Instytut Medyczny

Wstep: Subkliniczna nadczynnosé¢ tarczycy (SNT) dotyczy okolo
1,5% populacji. Rozpoznanie tej choroby opiera si¢ na stwierdze-
niu zmniejszenia stezenia tyreotropiny (TSH) oraz prawidlowych
wartoéci stezenia wolnych horomonéw tarczycy (fT, i fT,). Mimo
ze choroba ta zwigzana jest ze wzrostem $miertelnosci, szczegol-
nie z przyczyn sercowo-naczyniowych, leczenie STN w standar-
dach postepowania zaleca sie dopiero, kiedy stezenie TSH jest
mniejsze od 0,1 mIU/L

Cel pracy: Ocena wplywu wyleczenia STN na czestos¢ rytmu serca,
autonomiczny uklad nerwowy oraz znalezienie korelacji pomiedzy pa-
rametrami 24-godzinnnego monitorowania EKG metoda Holtera z
oceng zmiennoéci rytmu zatokowego (HRV) a stezeniem TSH, T, i fT,.
Material i metody: 44 chorych (37 kobiet i 7 mezczyzn) w wieku
45,9 = 111at, 2 12,8 = 9,8 miesiecznym wywiadem endogennej SNT
(TSH = 0,16 % 0,1 mIU/1), ktdrej przyczyna byla autonomia tarczy-
cowa, bylo 2-krotnie badanych metoda Holtera przed i 5,7 + 4,2
miesiecy po normalizacji TSH w wyniku leczenia radiojodem w
dawce 12,1 = 5,7 mCi. Okres pomiedzy wykonaniem badan wy-
niést 12,5 + 6 miesiecy. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej.

Wyniki: Wyleczenie SNT spowodowalo zmniejszenie: §redniej
czestosci rytmu serca (p = 0,004), liczby dodatkowych pobudzen
komorowych (p = 0,048), dyspersji odstepu Q-T w EKG (QTd) —
p = 0,02 oraz wzrost aktywnosci uktadu przywspoéiczulnego wy-
razonego wzrostem wartosci rMSSD (p = 0,03) i LF (p = 0,049) w
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lezacej pozydji ciata. Podczas SNT, stezenie TSH ujemnie (p = 0,048),
afT, (p = 0,017) i fT, (p = 0,004) dodatnio korelowaly z wartoscig
dyspersji odstepu QT w EKG.

Whioski:

1. Wyleczenie radiojodem subklinicznej nadczynnosci tarczycy
zmniejszylo ryzyko wystgpienia arytmii komorowych oraz
zwiekszylo aktywnosé przywspoélczulnego ukladu nerwowego.

2. Podczas choroby, stezenie TSH ujemnie, a fT, i fT, dodatnio
korelowaty z wartoscig dyspersji odstepu QT w elektrokardio-
gramie.

3. Powyzsze rezultaty stanowia argument do leczenia subklinicz-
nej nadczynnosci tarczycy, nawet przy warto$ciach TSH wiek-
szych od 0,1 mIU/l, szczegdlnie u chorych z ryzykiem wysta-
pienia incydentéw sercowo-naczyniowych.

The influence of cure of subclinical hyperthyreosis
on heart rate and autonomous nervous sytem

G. Kamiriski, Z. Podgajny, N. Szalus, A. Jaroszuk,
A. Kowalczyk, E. Kirytow, A. Lewandowska, K. Giejda,
M. Konieczna

Department of Endocrinology and Radioisotopic Therapy, Military Institute of
Health Services, Warsaw

Introduction: Subclinical hyperthyreosis (SH) affects about 1.5%
population at least. The diagnosis of this disease leans on the labo-
ratory criteria only: decreased of TSH and normal fT,and T, le-
vels. SH increases mortality, but guidelines indice to treat patinets
with SH until the TSH level reaches 0.1 mIU/L

Aim: to estimate an influence of cure of SH on heart rate and on
autonomous nervous sytem and to find the relationships between
parameters of Holter electrocardiography (Holter) and of TSH, T,
and T, levels.

Material and methods: 44 patients (37 women, 7 men) aged 45.9 +

11, with 12.8 + 9.8 month history of only autonomous endogenous

SH (TSH = 0.16 = 0.1 IU/1), were examined twice: before and 5.7 =

4.2 months after TSH normalization (TSH = 1.32 = 0.1 IU/l) with

radioiodine treatment (dose 12.1 = 5.7 mCi) with the use of Holter

and heart rate variability (HRV) evaluation. The average time be-
tween examinations was 12.5 = 6 months. The Local Ethical Com-
mittee approval has been obtained.

Results: The cure of SH caused: decrease of mean heart rate (p =

0.004), number of ventricular ectopic beats ( p = 0.048) and disper-

sion of Q-T interval in ecg (QTd) — p = 0.02, and increase of activi-

ty of parasympathetic nervous sytem expressed as increase of

rMSSD (p = 0.03) and LF in horizontal body position (p = 0.049).

During SH the level of TSH was inversely correlated (p = 0.048)

but fT, (p = 0.017) and fT, (p = 0.004) were positively correlated

with QTd.

Conclusions:

1. Cure of autonomous subclinical hypertyhreosis with radioio-
dine decreases risk of ventricular arrhythmia, and increases
activity of parasympathetic nervous system.

2. In autonomous endogenous subclinical hyperthyreosis, the
level of TSH inversely and fT, i fT, positively correlates with
dispersion of Q-T interval in electrocardiogram.

3. Above changes support the decision to treat endogenous sub-
clinical hyperthyreosis, even the TSH level is greater than 0.1
mlU/], especially in patients with risk of cardiovascular events.
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Dwanascie lat obligatoryjnej profilaktyki jodowej
w Polsce

M. Trofimiuk®, Z. Szybiiiski’, A. Lewiriski®, A. Zygmunt,
M. Buzak-Bereza®, F. Gotkowski’, J. Sowiriski®,
B. Dorant?, J. Naskalski>, W. Rostworowski®,

A. Hubalewska-Dydejczyk*

"Katedra i Klinika Endokrynologii Collegium Medicum Uniwersytet Jagielloriski,
Krakow

*Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny, LodZ
*Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznari

*Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii, Akademin
Medyczna, Gdarisk

Zaklad Diagnostyki, Collegium Medicum Uniwersytet Jagielloriski, Krakow

Wstep: W 1997 roku wprowadzono w Polsce model obligatoryjnej
profilaktyki choréb z niedoboru jodu oparty na jodowanej soli ku-
chennej, ktéry przy zmieniajacych si¢ nawykach Zzywieniowych
spoleczenstwa, moze okazac sie niewystarczajacy. Od roku 1999
prowadzone s3 badania dzieci szkolnych, majace na celu monito-
rowanie skutecznosci tego postepowania.

Celem badania byta dlugoczasowa ocena skutecznosci stosowane-
go w Polsce modelu profilaktyki jodowej.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w grupie uczniéw
szkoél podstawowych w calej Polsce w okresie 1999-2008. Objeto
ono lacznie 7475 dzieci (3866 dziewczat i 3609 chiopcow) w wieku
6-12lat. Wielkos¢ tarczycy oceniano ultrasonograficznie za pomoca
aparatu Siemens Sonoline zaopatrzonego w glowice liniowa 7,5
MHz, zamontowanego w ambulansie , Thyromobil”, dostarczonym
przez Merck KGaA, Darmstadt, Niemcy. W ocenie czestosci wola
postugiwano sie normami zaproponowanymi przez Delange i wsp.
U kazdego dziecka oznaczano jodurie w porannej prébce moczu,
poslugujac sie metoda Sandell-Kolthoffa.

Wyniki: Czestos¢ wola w badanej grupie chorych wynosita 4,2%
(dziewczeta 4,2%, chlopcy 4,1%). Obserwowano wzrost czestosci
wola u dzieci wchodzacych w okres dojrzewania (dziewczeta w
wieku 9-12 lat — 5,5%, w wieku 6-8 lat — 2,4%; chlopcy odpo-
wiednio: 4,9% i3,2%). Mediana jodurii w badanej grupie wyniosta
85,2 ug/l, jodurie przekraczajaca 100 ug/l stwierdzono u 35,6% ba-
danych dzieci (nie uwzgledniono pozostajacych w oznaczeniu
danych z 2008 roku).

Whioski: Po wprowadzeniu obligatoryjnego modelu profilaktyki
jodowej zaobserwowano wyeliminowanie endemii wola wsréd
dzieci w wieku szkolnym. Nie osiaggnieto jednak docelowych war-
tosci jodurii, co moze wigzac sie ze zmianami nawykéw zywienio-
wych. Konieczna jest wiec dywersyfikacja zrédel zaopatrzenia w
jod, w celu zwiekszenia spozycia tego pierwiastka.
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Twelve years of the obligatory iodine prophylaxis
in Poland
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Introduction: In 1997 the obligatory iodine prophylaxis, based on
household salt iodization, has been introduced in Poland. Chan-
ging nutritional habits of the society may result in inadequate iodi-
ne consumption and reduced effectiveness of the prophylaxis. In
1999 the monitoring of the current prophylaxis model has been
started.

The aim of the study was to assess the effectiveness of the Polish
obligatory iodine prophylaxis model.

Material and methods: The study included 7475 schoolchildren
(3866 girls and 3609 boys) aged 6-12 years from the primary scho-
ols, investigated in 1999-2008. Thyroid volume was assessed by
ultrasound (“Thyromobil” van provided by Merck KGaA, Darm-
stadt, Germany, equipped with Siemens Sonoline ultrasound sys-
tem with 7.5 MHz linear probe). The thyroid volume normal valu-
es by Delange et al. have been applied. The iodine concentration in
the urine morning samples was evaluated using Sandell-Kolthoff
method.

Results: 4.2% of examined children (girls — 4.2%, boys — 4.1%)
were diagnosed with goiter. Increased in the goiter frequency has
been observed in the peripubertal children (girls aged 9-12 years
—5.5%, aged 6-8 years — 2.4%; boys: 4.9% and 3.2%, respective-
ly). Median urinary iodine concentration was 85.2 ug/l. Urinary
iodine concentration above 100 ug/dl was observed in 35.6% of
examined children (data from 2008 has not been included).
Conclusions: Polish model of the obligatory iodine prophylaxis
resulted in decrease in goiter frequency in schoolchildren below
the endemic level. However the desired values of iodine urinary
concentration have not been achieved, probably due to changed
nutritional habits. Establishing of the new iodine sources is neces-
sary to increase that microelement consumption.
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P2 Analiza oddziatywania genéw w predyspozycji
genetycznej do choroby Gravesa-Basedowa

B. Jurecka-Lubieniecka’, J. Polanska? D. Kula', B. Jarzgb’,
O. Krol', E. Paliczka’, ]. Krajewska', T. Bednarczulk?®,

E. Bar-Andziak®, P. Miskiewicz?, R. Ploski*

Instytut Onkologii im. M.Curie-Sktodowskiej, Oddziat w Gliwicach

2Instytut Automatyki Politechniki Slgskiej, Gliwice

*Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny, Warszawa

*Zaktad Genetyki, Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Badania epidemiologiczne, poparte analizg sprzezen i
zwiazkéw genomu udowodnily, Ze za rozwdj i przebieg choroby
GB w 79% odpowiadaja geny, a w 21% czynniki srodowiskowe.
Celem badania jest okreslenie interakcji miedzy genami w rozwo-
ju choroby GB w populacji polskiej. Analizowali$my geny zwiaza-
ne z odpowiedzig immunologiczna jako receptory (HLADR3iDR7,
CTLA4, CD40) lub jako elementy szlaku odpowiedzi immunolo-
gicznej (TNF, LTA, PTPN22, NFKB, OAS, IL4, IL10) oraz gen spe-
cyficzny dla tarczycy — tyreoglobuline (TG).

Material i metody: Analize genetyczng przeprowadzono u 412
pacjentéw z chorobg GB, kryterium kwalifikacyjnym byla jawna
nadczynno$¢ tarczycy, wystepowanie oftalmopatii lub podwyzszo-
ne stezenie przeciwcial przeciwreceptorowych. Grupa kontrolna
poréwnywalna co do plci i wieku obejmowata 279 zdrowych oséb.
Wyniki: W pierwszym kroku, stosujac jednowymiarowa analize
statystyczng, oceniliémy zréznicowanie w wystepowaniu genéow
kandydackich pomiedzy pacjentami z choroba GB a grupa kon-
trolna. Istotne statystycznie réznice zaobserwowano w dystrybu-
cji genéw DR3 (p = 1,58e-6, model addytywny), CTLA4 (p = 0,0007,
model addytywny) i NFKB (p = 0,0003, model recesywny). Gra-
niczng znamienno$¢ statystyczng stwierdzilismy dla CD40 (p =
0,028) i dla TNF silnie zwigzanego z HLA DR3 (p = 0,01). Stwier-
dzono réwniez istotng interakcje pomiedzy CTLA4 i CD40 (p-
0,0001). Geny, ktére wykazaly site réznicowania w jednowymiaro-
wej, niezaleznej analizie poddaliémy analizie wielowymiarowej,
ktora potwierdzila istotny udzial 3 genéw: DR3, CTLA4 i NFKB w
predyspozycji do choroby GB.

Whioski: W naszych badaniach stwierdziliémy istotny statystycz-
nie udzial genu NFKB w predyspozycji do choroby GB w popula-
cji polskiej.

Potwierdziliémy tez znamienny statystycznie udzial genéw CTLA4
iHLA DR3, co jest zgodne z typowaniami w innych grupach bada-
nych w populacji kaukaskiej.

Contribution of many genes to genetic predisposition
to Graves disease

B. Jurecka-Lubieniecka’, J. Polanska? D. Kula', B. Jarzgb’,
O. Krol", E. Paliczka’, ]. Krajewska', T. Bednarczulk?®,

E. Bar-Andziak® P. Miskiewicz’, R. Ploski*

'MSC Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Gliwice Branch
2Institute of Automatic Control, Silesian University of Technology, Gliwice
*Department of Endocrynology, Medical Univercity of Warsaw

*Department of Medical Genetic, Medical Univercity of Warsaw

Introduction: Complex genetic predisposition is known to play
important role in the development of Graves disease. The purpose
of the study was to evaluate the contribution of interactions be-
tween genes of known or suggested role in the GD development.

Following genes were considered: HLA-DR3 and DR7, CTLA4, TNF,
LTA, CD40, PTPN22, NFKB, OAS, IL-4, IL-10 (immune response
related genes) and TG (thyroid specific gene).

Material and methods: 412 patients with GD (diagnosed by hy-
perthyroidism and TRAD level and/or ophtalmopathy) were geno-
typed. Control group included 279 healthy persons.

Results: In univariate analyses significant differences were obse-
rved in genotypes distribution for DR3 (p = 1.58e-06, additive mo-
del), CTLA4 (p = 0.0007, additive model), NFKB (p = 0.0003, reces-
sive model). For CD40, the results were borderline significant (p =
0.028). For TNF, closely linked to HLA DR3, p = 0.01. There was a
significant interaction between CTLA4 and CD40 (p = 0.0001).
For the genes showing clearly significant or at least borderline con-
tribution at univariate level, the stepwise multiple logistic regres-
sion was performed and showed the significant influence of three
genes: DR3, CTLA4 and NFKB, while the remaining genes or their
interactions were not included in the model. .

Conclusions: Our results indicate that among investigated genes,
in Polish population NFKB contributes the most to the well known
impact of HLA DR3 and CTLA4 on the risk of development of Gra-
ves disease.

P3 Analiza profilu ekspresji genéw
raka brodawkowatego tarczycy
po mikrodyssekgcji laserowej

M. Oczko-Wojciechowska', A. Rusin®, M. Kowalska’,
M. Kowal', T. Tyszkiewicz', E. Gubala’,

A. Kukulska®, B. Jarzgb’

Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej

*Zaklad Biologii Nowotwordw Centrum Onkologii — Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach

Wstep: Dotychczasowe badania profilu ekspresji genéw raka bro-
dawkowatego tarczycy prowadzone byly na materiale obejmuja-
cym cale fragmenty guza, bez izolacji komérek nowotworowych.
Celem naszej pracy byla analiza skladowych profilu ekspresji ge-
néw w raku brodawkowatym tarczycy poprzez mikrodyssekcje
komorek raka i prawidlowej tarczycy.

Material i metody: Material do badan stanowily fragmenty zamro-
zonych guzéw pobranych §rédoperacyjnie krojonych za pomoca
kriostatu na skrawki o grubosci od 8 do 10 um. Skrawki po ocenie
patologa, utrwalono i barwiono H&E. Mikrodyssekcje wykonywa-
no metoda bezposredniego katapultowania laserowego (AutoLPC).
RNA izolowano przy uzyciu zestawu RNeasy Micro Kit (Qlagen).
Material badany stanowito 14 prébek RNA wyizolowanego z tyre-
ocytoéw guza, 10 prébek tyreocytéw prawidlowej tarczycy oraz, dla
poréwnania, 12 skrawkow z makrodyssekeji guza i 13 skrawkow z
makrodyssekcji tarczycy.

Wyniki: Na podstawie wczesniejszych badan analizy profilu eks-
presji genéw (Fujarewicz i wsp., 2007) wybrano liste potencjalnych
markeréw dla raka brodawkowatego tarczycy. Sposréd 9 genéow
sprawdzonych metodg QPCR na materiale mikrodyssekcyjnym, 5
genéw (FN1, KCNJ2, TACSTD2, RXRG, TTE3) potwierdzito znaczng
réznice w ekspresji miedzy komérkami raka a tarczycy prawidlo-
wej (p < 0,001), natomiast dla 4 genéw (ADORA1, CDH3, HGD i
LPR4) réznice nie byly znamienne statystycznie. Dodatkowo ana-
lizowano ekspresje 4 genéw zwiazanych z hipoksja. Znamienne
réznice uzyskano dla genéw: anneksyny 1 (p = 0,02), anneksyny 2
(p = 0,003), adrenomeduliny ADM (p < 0,001). Natomiast dla genu
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BNIP3 nie zaobserwowano wzrostu ekspresji w komoérkach raka
w stosunku do prawidlowych tyreocytow.

Whnioski: Sposréd analizowanych genéw, zmiane ekspresji w
komorkach raka brodawkowatego tarczycy wykazano dla 5 ge-
néw o potencjalnym znaczeniu diagnostycznym (wzrost eks-
presji: FN1, KCNJ2, TACSD2, RXRG i spadek ekspresji: TFF3).
Wykazano takze znaczng réznice w ekspresji szeregu genéw
zwigzanych z hipoksja guza nowotworowego, w tym anneksy-
ny 1i2 oraz ADM.

Praca finansowana przez MNiSW, grant nr: 2 PO5A 022 30

Gene expression profile of laser microdissected
papillary thyroid cancer

M. Oczko-Wojciechowska’, A. Rusin?, M. Kowalska',
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A. Kukulska®, B. Jarzgb’
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Introduction: Previous studies on papillary thyroid cancer (PTC)
by high density DNA microarray were focused on gross tumor frag-
ments. Some of genes with changed expression may derive from
stromal cells or infiltrating tumor cells and laser microdissection of
PTC cells may help to identify tumor genes.

Aim of the study: The purpose of this project was to analyze expres-
sion profiles of isolated cell populations of papillary thyroid cancer
and normal thyroid.

Material and methods: Frozen tissue fragments were cut on cry-
ostat on 8-10 um sections. Slides were diagnosed by histopatolo-
gist, than fixed and stained in H&E. Microdissection was perfor-
med by laser pressure catapulting (AutoLPC), afterwards RNA was
isolated by RNeasy Micro Kit (Qiagen). 14 samples from tumor thy-
rocytes, 10 samples from thyroid thyrocytes were investigated and,
for comparison, 12 macro slides of tumors and 13 ones from nor-
mal thyroid were analyzed.

Results: Based on our previous gene expression studies (Fujare-
wicz et al., 2007) we selected a list of potential PTC markers. Nine
genes were validated by QPCR on microdissected material and 5
of them (FN1, TACSTD2, RXRG and TFF3) exhibited significant
difference in expression between papillary thyroid cancer cells
and normal cells (p < 0.001), whereas for 4 genes (ADORALI,
CDH3, HGD and LPR4) the differences between microdisseced
tumor and normal samples were no significant. Additionally, 4
genes related to hypoxia were analyzed. Significant differences
were showed for annexin 1 (p = 0.02), annexin 2 (p = 0.03), an-
dromedullin ADM (p < 0.001), while no changes in expression of
BNIP3 were observed.

Conclusions: Among investigated genes significant changes in
expression in PTC tumor cells were shown for 5 genes selected
for diagnostic purpose (up-regulated: FN1, KCNJ2, TACSD2,
RXRG and down-regulated: TFF3). Also, significant differences
were observed for genes related to tumor hypoxia: annexinl, 2
and ADM.

Work supported by Ministry of Science and Higher Education, grant
no: 2 P05A 022 30
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P4 Anaplastyczny rak tarczycy z gwaltowna
tyreotoksykoza — opis przypadku

J. Daroszewski’, A. Jawiarczyk', M. Bolanowski', M. Jeleri®
Katedra Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami, Akademia Medyczna,
Wroclaw
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Wstep: Anaplastyczny rak tarczycy (ATC) jest jednym z najagre-
sywniejszych nowotworéw w ludzkiej patologii i stanowi okoto
1,6-5% zlodliwych guzéw tarczycy. Objawy ATC zwigzane sa za-
zwyczaj z szybkim wzrostem guza, jedynie sporadycznie jest on
skojarzony z nadczynnoscia tarczycy. Dotychczas opisano 9 przy-
padkéw ATC z wspolistniejacg tyreotoksykoza.

Opis przypadku: 66-letnia kobieta ze stwierdzanym od okolo 50
lat wolem guzowatym z utrzymujacymi sie od 4 tygodni objawa-
mi nadczynnosci tarczycy, zastoinowej niewydolnosci krazenia. W
tym czasie nastapil gwaltowny wzrost objetosci wola. W badaniu
fizycznym stwierdzono duze, twarde, niebolesne wole guzowate,
migotanie przedsionkéw z akcja komoér okolo 120/min oraz obrze-
ki podudzi. Wyniki badan funkdji tarczycy byly nastepujace: TSH
< 0,005 ulU/ml, fT, = 64,5 pmol/l, fT, = 14,3 pmol/l. Do leczenia
wlaczono karbimazol, bisoprolol, hydrochlorotiazyd i acenocuma-
rol. Po 8 tygodniach pacjentka byla w eutyreozie i w stanie do-
brym. W tym okresie przeciwciala anty-TPO = 0,11 IU/ml (norma
0-100 IU/ml), tyreoglobulina 120 ng/ml (norma 0-60 ng/ml), prze-
ciwciala przeciw tyreoglobulinie 28 IU/ml (norma < 40 IU/ml),
TRAK 0,8 IU/I (norma 0,0-1,5 IU/1). Biopsja cienkoiglowa wykazata
ATC z matych komérek. W RTG Kklatki piersiowej widoczne bylo
poszerzenie gornego §rodpiersia oraz ogniska przerzutéw w obu
plucach. Scyntygrafia technetowa wykazala zwigkszone gromadze-
nie znacznika w kilku guzkach. Pacjentka byla leczona doxorubi-
nomycyna w dawce 20 mg/tydzien, wymagala takze stalego poda-
wania karbimazolu dla utrzymania eutyreozy. Pacjentka zmarta
po roku leczenia.

Dyskusja: Skojarzenie ATC z tyreotoksykoza jest niezwykle rzad-
kie. Zazwyczaj dominujace objawy wynikaja z gwaltownego wzro-
stu guza. Zaskakujace jest, ze naszg pacjentke do szukania pomo-
cy lekarskiej sklonily objawy nasilonej nadczynnosci tarczycy. W
wiekszosci przypadkéw nadczynnoéc tarczycy wspolistniejaca z
ATC wynika z uwalniania hormonéw z nablonka tarczycy nisz-
czonego przez naciek nowotworowy. W prezentowanym przypad-
ku najbardziej prawdopodobna przyczyna nadczynnosci tarczycy
bylo wspélistnienie z ATC wola guzowatego nadczynnego. Warto
zwrdéci¢ uwage na jednoczesne wystgpienie tyreotoksykozy i gwal-
townego wzrostu wola oraz na wzglednie dlugi okres przezycia.

Anaplastic thyroid carcinoma with rapid
thyrotoxicosis — case report

J. Daroszewski’, A. Jawiarczyk', M. Bolanowski', M. Jeleri®
'Department of Endocrinology, Diabetology and Isotope Therapy, Medical
Academy, Wroclaw

*Department of Pathology, Medical Acadeny, Wroclaw

Introduction: Anaplastic thyroid carcinoma (ATC) is one of the most
aggressive human malignancies and constitutes approximately 1.6-
5% of all thyroid malignant neoplasms. ATC usually presents with
local symptoms due to rapidly enlarging thyroid mass, and as other
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thyroid cancers, has only seldom been reported to be a cause of
thyrotoxicosis. Up to date only 9 cases of ATC presented with thy-
rotoxicosis has been reported

Case report: 66-year-old woman, who had had a preexisting large,
euthyroid multinodular goiter for almost 50 years and presented
with a 4-week history of thyrotoxicosis, symptoms of congestive
heart failure and rapid increase in the size of the goiter. On physi-
cal examination there was a large, firm, nontender multinodular
goiter. She had atrial fibrillation and bilateral ankle oedema. Thy-
roid functional tests were as follows: TSH < 0.005 ulU/ml, {T, =
64.5 pmol/l and fT, = 14.3 pmol/l. Carbimazol, bisoprolol, hydro-
chlotiaside and acenocumarol had been started. After 8 weeks of
treatment patient was euthyroid and in good general condition.
Anti TPO = 0.11 IU/ml (range 0-100 IU/ml), thyroglobulin 120 ng/
ml (range 0-60 ng/ml), anti-thyroglobulin antibody 28 IU/ml (ran-
ge < 40 IU/ml), thyrotropin receptor antibody 0.8 IU/l (range 0.0—
1.5IU/1). Fine-needle aspiration biopsy confirmed the diagnosis of
ATC consisting of small cells. A chest X-ray showed enlargement
of superior mediastinum, and bilateral metastatic lesions in the
lungs. Tc-99m scan visualized non homogenous accumulation of
the tracer with some active nodules. She had a treatment of doxo-
rubinomycin (20 mg/week) and required continuous antithyroid
medication. The patient died a year after the presentation.
Discussion: The association between ATC and a thyrotoxic state is
very rare. The clinical manifestation of ATC is generally a rapidly
enlarging neck mass. Unusual primary symptoms of thyroid mali-
gnancy in our patient was pronounced thyrotoxicosis with atrial
fibrillation and congestive heart failure. These symptoms made her
to seek for medical consultation.

In most cases hyperthyreosis concomitant with ATC was thought
to be result of the destruction of thyroid follicles by the rapid infil-
tration with malignant cells, resulting in the leakage of preformed
hormones to the circulation. In our patient the most probable cau-
se of thyrotoxicosis was multinodular goiter coexisting with ATC.
It is worth to notice and discuss a simultaneous onset of tumor
growth and thyrotoxicosis and a relatively long survival.

P5 Choroby tarczycy w autoimmunologicznych
zespotach wielogruczotowych

M. Kurowskd', ].S. Tarach’, J. Malicka', A. Dgbrowska®
'Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny, Lublin

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Endokrynologii,

Uniwersytet Medyczny, Lublin

Wstep: Choroby tarczycy wystepuja w Polsce u okolo 22% popu-
lacji, czyli u blisko 9 mln oséb. Duza ich cze$¢ stanowig choroby
autoimmunologiczne (AChT). Wspdlistnieja one czesto z innymi
chorobami rozwijajacymi sie w tym samym mechanizmie, wcho-
dzac w sklad autoimmunologicznych zespoléw wielogruczolowych
(AZW).

Celem pracy bylo okreslenie czestosci wystepowania choréb tar-
czycy w AZW oraz ustalenie, z ktérymi z choréb autoimmunolo-
gicznych wspdlistnieja one najczesciej.

Material i metody: Badana grupa obejmowata 84 chorych (62 K;
22 M) w wieku od 19 do 79, érednio 49,8 + 15,4 lat, leczonych w
latach 2003-2008 w Klinice i Poradni Endokrynologicznej. Wsr6d
badanych byta 1 choraz AZW typu 1, 15 (11 K; 4 M) — z AZW typu
21 68 0s6b (K 50; M 18) z AZW typu 3. Metody: retrospektywna
analiza obrazu klinicznego, badan immunologicznych, hormonal-
nych i obrazowych.

Wyniki: AChT stwierdzono u 69 (82,1%) chorych; 56 (90,3%) ko-
bieti 13 (59,1%) mezczyzn. Chorobe Gravesa-Basedowa rozpozna-
no u 36,2% chorych (25 os6b, w tym 21 Ki4 M), a przewlekle limfo-
cytarne zapalenie tarczycy u 63,8% chorych (44 osoby, w tym 35 K
i9M). AChT wystepowala u chorej z AZW typu 1; u 12 (80%) cho-
rych z AZW typu 2 i u 56 (82,3%) chorych z AZW typu 3. AChT
najczesciej wspdlistniala z cukrzyca typu 1 — 28 (40,6%) 0séb; cho-
roba Addisona — 9 (13,0%) oraz bielactwem lub tuszczycg — u 13
(18,8%) chorych, a rzadziej z niedokrwistoscia Addisona-Biermera,
miastenia, wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, reumatoidal-
nym zapaleniem stawow, celiakig i sarkoidoza. Najczeéciej stwier-
dzano wspétwystepowanie choroby tarczycy z jeszcze jedng cho-
robg z autoagresji (53 osoby — 76,8%). U 14 (20,3%) chorych wspét-
istniata ona z 2, a tylko u 2 0s6éb z 3 schorzeniami réwnoczesnie.
Whioski: Autoimmunologiczna choroba tarczycy jest najczesciej
wystepujaca skladowa AZW typu 2 i 3. Choroba Hashimoto jest
rozpoznawana czesciej niz choroba Gravesa-Basedowa. U wiek-
szosci chorych AChT wspélistnieje tylko z jedng z autoimmunolo-
gicznych endokrynopatii, najczesciej z cukrzyca typu 1, bielactwem
albo tuszczycg lub z choroba Addisona.

Thyroid disorders in autoimmune polyglandular
syndromes (APS)

M. Kurowska', J. S. Tarach’, J. Malicka®, A. Dgbrowska*

"Department of Endocrinology, Medical University, Lublin
Students Science Faculty at Department of Endocrinology, Medical University,
Lublin

Introduction: Thyroid disorders are frequently encountered syn-
dromes appearing in about 22% of population in Poland, i.e. in
nearly 9 millions persons. Autoimmune thyroid diseases (ATD) are
the great part of them. ATD often occur with other diseases deve-
loping in similar mechanism, entering into the composition of APS.
Aim of the study was to assess frequency of thyroid disorders in
APS patients and to determine the most often co-occurence with
the other autoimmune diseases.

Material nad methods: The study involved 84 patients (62 F; 22
M), aged 19-79 years (mean 49.8 + 15.4), hospitalized between 2003
2008. Among them 1 female suffered from type 1 APS, 15 subjects
(11F; 4M) from type 2 and 68 patients (50 F; 18 M) from type 3 APS.
Methods: Retrospective analysis of the clinical picture as well as
immunological, hormonal and imaging studies.

Results: ATD was diagnosed in 69 pts (82.1%), 56 (90.3%) females
and 13 (59.1%) males; Graves’ disease in 36.2% pts (25 subjects; 21
F and 4 M), chronic lymphocytic thyroiditis in 63.8% (44 subjects,
35F and 9M). The most often coexistence of ATD was related to
type 1 diabetes — 28 subjects (40.6%), Addison’s disease — 9 sub-
jects (13.0%), vitiligo or psoriasis — 13 pts (18.8%), and rarely to
pernicious anemia, myasthenia gravis, ulcerative colitis, rheuma-
toid arthritis, celiac disease, sarcoidosis. The most often co-occu-
rence of thyroid disorders with one another autoaggresive disease
has been found in 53 subjects (76.8%). In 14 patients (20.3%) it co-
existed with additional 2 autoaggresive diseases. Only in 2 patients
ATD occurred simultaneously with other 3 autoaggresive diseases.
Conclusions: ATD has been found the most frequent component
in patients with type 2 and type 3 APS. Hashimoto’s disease is dia-
gnosed more often than Graves’ disease. In the majority of patients,
ATD coexists with one of the autoimmune endocrinopathy, the
most often with type 1 diabetes mellitus, vitiligo or psoriasis and
Addison’s disease.

27



Streszczenia

P6 Czesto$¢ rearanzacji PAX8/PPARy w guzach
pecherzykowych i w raku brodawkowatym tarczycy

D. Rusinek’, M. Kowalska', M. Oczko-Wojciechowska’,
T. Musholt’, M. Eszlinger®, R. Paschke? S. Szpak-Ulczok',
E. Gubata’, D. Handkiewicz-Junak®, B. Jarzgb’

!Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej; Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie; Oddzial w Gliwicach
“Department of Endocrine Surgery, Gutenberger University Medical School,
Mainz, Niemcy

*Medical Departament, University of Leipzig, Niemcy

Wstep: Translokacje chromosomowe kodujace bialka o charakte-
rze onkogennym s3 typowe dla zlosliwych nowotworéw ukladu
krwiotworczego, migsakéw oraz raka tarczycy. W raku pecherzy-
kowym tarczycy (a niekiedy takze w gruczolakach pecherzyko-
wych) stwierdzono obecno$¢ rearanzacji chromosomowej,
t(2;3)(q13;p25), ktorej efektem jest fuzja tarczycowo-specyficznego
czynnika transkrypcyjnego PAX8 oraz jadrowego receptora proli-
feracji peroksysoméw y, PPARy, a tym samym ekspresja biatka fu-
zyjnego PAX8-PPARy (PPFP). Przypuszcza sie, ze podstawowym
mechanizmem dzialania PPFP prowadzacym do rozwoju nowo-
tworu jest hamowanie niezmienionego PPARy. Niektére badania
wskazuja réwniez na obecnos¢ tej rearanzacji w wariancie peche-
rzykowym raka brodawkowatego tarczycy.

Cel pracy: Celem pracy bylo oszacowanie czestosci rearanzacji
PAX8/PPARy w guzach pecherzykowych oraz w raku brodawko-
watym tarczycy.

Material i metody: Analiza zostala przeprowadzona w grupie 67
guzéw pecherzykowych (w tym rakéw oraz gruczolakow peche-
rzykowych) oraz 75 rakéw brodawkowatych tarczycy. Material
wyijsciowy stanowilo RNA wyizolowane z uzyciem RNA Extrac-
tion Mini Kit (Qiagen), ktérego stezenie zmierzono na spektrofo-
tometrze Nano Drop ND-1000, a jako$¢ poddano kontroli z wyko-
rzystaniem Agilent Bioanalyzer 2100. RNA poddano reakcji odwrot-
nej transkrypcji w obecnosci mieszaniny OligoDT oraz Random
Nonameréw, a otrzymane cDNA posluzylo jako matryca w reakcji
PCR. W przypadku pozytywnej reakcji PCR, izolowano DNA z zelu
z wykorzystaniem QIAquick Gel Extraction Kit, a nastepnie pod-
dawano weryfikacji drogg automatycznego sekwencjonowania.
Wyniki: Rearanzacje PAX8/PPARy zidentyfikowano w 2/67 gru-
czolakow i rakéw pecherzykowych oraz w 1 przypadku raka bro-
dawkowatego tarczycy (na 75 badanych).

Whioski: Otrzymane wyniki pozwalajg na stwierdzenie, Ze cze-
sto$¢ rearanzacji PAX8/PPARy w naszej populacji pacjentéw z gu-
zami pecherzykowymi jest znacznie mniejsza niz w innych bada-
niach.

PAX8/PPARy rearrangement in follicular tumors
and papillary thyroid cancer

D. Rusinek', M. Kowalska', M. Oczko-Wojciechowska’,
T. Musholt’, M. Eszlinger’, R. Paschke®, S. Szpak-Ulczok?,

E. Gubata', D. Handkiewicz-Junak®, B. Jarzgb’

"Department of Nuclear Medicine and Endocrine Oncology; Maria Sklodowska-
Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Gliwice, Poland
*Department of Endocrine Surgery; Gutenberger University Medical School,
Mainz, Germany

*Medical Departament, University of Leipzig, Germany

Introduction: The chromosomal translocations causing oncopro-
teins are characteristic and common in leukemias, sarcomas and
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thyroid carcinomas. Follicular thyroid carcinoma shows frequen-
tly the presence of chromosomal rearrangement, t(2;3)(q13;p25),
that results in fusion of thyroid-specific transcription factor PAX8
and peroxisome proliferator-activated nuclear receptor y (PPARy)
and, this way, in expression of PAX8-PPARy fusion protein (PPFP).
The same rearrangement has been found in some follicular adeno-
mas. PPFP is believed to contribute to the neoplastic transforma-
tion by inhibition of the wild-type PPARy. Some studies indicated
the presence of PAX8-PPARy rearrangement also in follicular va-
riant of papillary thyroid carcinoma.

Aim of the study: The main goal of this study was to estimate the
frequency of PAX8-PPARy rearrangement in follicular tumors and
in papillary thyroid carcinomas.

Material nad methods: The analysis was carried out in the group of
67 follicular tumors (both adenomas and carcinomas) and 75 papil-
lary thyroid carcinomas. RNA was isolated with the RNA Extraction
Mini Kit (Qiagen), quantification yield was measured on a spectro-
photometer Nano Drop ND-1000 and the quality controlled on a
Agilent Bioanalyzer 2100. The RNA was reverse transcribed in the
presence of a mixture of OligoDT primers and Random Nonamers
and the obtained cDNA was used in the PCR reaction. Positive cases
were extracted from the agarose gel with the QIAquick Gel Extrac-
tion Kit and verified by the automatic sequencing.

Results: The PAX8-PPARy rearrangement was identified in 2/67
follicular tumors and in 1 case of papillary thyroid carcinoma (from
75 PTCs analyzed).

Conclusions: The obtained results indicate that the frequency of
PAX8-PPARy rearrangement is lower in our population of patients
with follicular tumors than described in other populations.

P7 Czy schorzenia tarczycy zamieniaja konwersje
hormonéw tarczycy u chorych ze schytkowa
niewydolnos$cia nerek (SNN)?

S. Niemczyk?, L. Niemczyk', A.A.M. Ahmed", K. Szamotulska’,
Z. Bartoszewicz®, A. Sokalski*, W. Klatko®, M. Pyrza’,

P. Kulicki', J]. Matuszkiewicz Rowiriska'

"Katedra i Klinika Nefrologii Warszawski Uniwersytet Medyczny

*Zaklad Epidemiologii IMiD, Warszawa

IKlinika Endokrynologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

*Oddziat Nefrologii Szpitala, Radom

°Oddziat Nefrologii Szpitala, Ciechandw

Wstep: U chorych z niewydolnoscia nerek stwierdza si¢ zaburze-
nia w funkcji tarczycy zaréwno w ich stezeniach, jak i konwersji.
Wspélistniejace choroby tarczycy moga dodatkowo je poglebiaé.
Celem pracy jest analiza, jak SNN wplywa na konwersje hormo-
nalng u chorych ze wspélistniejgcymi schorzeniami tarczycy .
Material i metody: W badaniu udziat wzielo 41 chorych leczonych
hemodializami bez choroby tarczycy (G1) w wieku od 21 do 84 ($r.
59,88) w tym 27 kobiet w wieku od 21-82 (ér. 61,33) i 14 mezczyzn
w wieku od 28-84 ($r. 57,07) oraz 44 osoby leczone hemodializami
z chorobami tarczycy (G2) w wieku 42,84 (Sr. 62,30) w tym 31 ko-
biet w wieku od 48-79 ($r. 61,74) i 13 mezczyzn w wieku 42-84 (Sr.
63,62). Z tego 21 otrzymywalo leczenie substytucyjne L-tyroxyna
(G2-1), a 23 nie otrzymywatlo (G2-2). U chorych oznaczano: TSH
(mIU), FT4 (pmol/l), FT3 (pgmol/l), TT3 pmol/ml, TT4 pmol/ml, rRT3
pmol/li obliczano wskazniki FT3/FT4, TT3/TT4, FT3/rT31rT3/TT3.
Wyniki: Stwierdzono w grupie G1: TSH = 1,83 + 1,24, FT3 = 3,91
+0,73,FT4 = 13,92 = 2,07, TT3 = 1,25% + 0,28, TT4 = 80,11 + 17,58,
rT3 = 315,80 + 189,62, FT3/FT4 = 0,29 = 0,063, TT3/TT4 = 0,016 +
0,004, FT3/rT3 = 0.015 + 0,007, rT3/TT3 = 269,66 + 191,29.



Streszczenia

W grupie G2 odpowiednio: 10,28 = 39,69; 3,68 + 0,102; 4,78 + 14,78;

1,35 = 0,42; 93,30 + 31,66; 451,49 + 825,12; 0,27 + 0,12; 0,015 +

0,005; 0,007 + 0,013; 720,41 + 438,09.

Stwierdzono wyzsze stezenia FT4 w grupie z chorobg tarczycy p =

0,02 oraz rT3, p = 0,0001. Wsp6lczynniki konwersji hormonalnej

FT3/FT41iTT3/TT4 nie r6znily sie miedzy soba. Stwierdzono r6zni-

ce we wspolczynnikach FT3/rT3 i rT3/TT3 (p = 0,0001).

W grupie G2-1 w stosunku do grupy G2-2 stwierdzono nizsze war-

toéci FT3 1 TT3 (p = 0,001 i p = 0,005) oraz nizsze wspolczynniki

konwersji FT3/FT4 i TT3/TT4 (odpowiednio p = 0,001i p = 0,006)

oraz FT3/rT3 i rT3/TT3 (odpowiednio p = 0,009i p = 0,018).

Wnioski:

1. Wspdlistniejaca choroba tarczycy zaburza konwesje T4 do T3
u chorych z SNN i powoduje wzrost rT3.

2. U chorych leczonych substytucyjnie hormonami tarczycy za-
burzenia konwersji sa bardziej nasilone.

Do thyroid gland diseases influance thyroid
hormones conversion in end stage renal disease
(ESRD) patients?

S. Niemczyk', L. Niemczyk', A.A.M. Ahmed’, K. Szamotulska’,
Z. Bartoszewicz®, A. Sokalski*, W. Klatko®, M. Pyrza’,

P. Kulicki®, ]. Matuszkiewicz Rowinska’

'Nephrology Department WUM

2Epidemiology Institute IMiD, Warsaw

*Endocrinology Department WUM

“Nephrology Ward City Hospital, Radom

°Nephrology Ward City Hospital, Ciechanow

Introduction: Disturbances in thyroid gland hormones concerning
concentration and conversion are to be found in patients with renal
failure. Coexisting thyroid gland diseases worsens these problems.
Aim of the study: The aim of the study was the analysis of the
influence of ESRD on hormonal conversion in patients with coexi-
sting thyroid gland diseases.

Material and methods: Patients were divided in 2 main groups:
(G1) — 41 pts undergoing haemodialysis without thyroid gland
disease aged from 21 to 84 years (medium 59.88) between them —
27 women in the age from 21 to 82 (medium 61.33) and 14 men
aged 28-84 (medium 57.07).

(G2) — 44 patients undergoing haemodialysis with coexisting thy-
roid gland disease. In the age from 42-84 years (medium 62.3) be-
tween them 31 women aged 48-79 years (medium 61.74) and 13
men in the age of 42 to 84 (medium 63.62).

In this group 21 of them were receiving substitute therapy with L-
thyroxine (G2-1) and 23 were without hormonal therapy (G2-2).
In all patients — TSH (mlIU), FT4 (pmol/l), FT3 (pgmol/l), TT3 pmol/
ml, TT4 pmol/ml, rRT3 pmol/l were measured and following ratios
FT3/FT4, TT3/TT4, FT3/rT3irT3/TT3 were counted.

Results: In (G1) group: TSH = 1.83 + 1.24, FT3 = 3.91 + 0.73, FT4
= 13.92 + 2.07, TT3 = 1.25% + 0.28, TT4 = 80.11 = 17.58, rT3 =
315.80 = 189.62, FT3/FT4 = 0.29 + 0.063, TT3/TT4 = 0.016 = 0.004,
FT3/rT3 = 0.015 = 0.007, rT3/TT3 = 269.66 = 191.29.

Adequately in (G2) group: 10.28 + 39.69; 3.68 + 0.102; 4.78 + 14.78;
1.35 = 0.42; 93.30 + 31.66; 451.49 + 825.12; 0.27 + 0.12; 0.015 +
0.005; 0.007 = 0.013; 720.41 + 438.09.

Higher FT4 and rT3 concentrations were fund In patients with co-
existing thyroid gland diseases p = 0.02 (FT4) and p = 0.0001 (rT3).
Hormonal conversion ratios FT3/FT4 and TT3/TT4 did not differ. Dif-
ferences were found in following ratios FT3/rT3irT3/TT3 (p = 0,0001).
In (G2-1) group comparing (G2-2) group lower FT3 and TT3 con-
centrations(p = 0.001 and p = 0.005) and lower hormonal conver-

sion ratios FT3/FT4 and TT3/TT4 (adequately p = 0.001 and p =
0.006) and FT3/rT3 i rT3/TT3 (adequately p = 0.009 i p = 0.018)
were found.

Conclusions: Coexisting thyroid disease disturbs T4 to T3 conver-
sion in ESRD patients and causes rT3 concentration rise.

In patients receiving thyroid hormones substitution therapy distur-
bances in hormonal therapy are more profound.

P8 Hematopoeza u pacjentéw z dysfunkcja tarczycy
— wplyw hormonéw tarczycy na krwiotworcze
komérki macierzyste

M. Kawa', K. Grymuta®, E. Paczkowska’, E. Dgbkowska’,
M. Baskiewicz-Masiuk?, B. Baumert!, M. Koziotek?,

V. Dziedziejko?, A. Syrenicz®, B. Sachaliriski’

'Katedra Fizjopatologii, Pomorska Akademia Medyczna

*Katedra i Zakiad Biochemii i Chemii, Pomorska Akademia Medyczna

*Klinika Endokrynologii, Chordb Metabolicznych i Choréb Wewngtrznych,
Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Wstep: Aktualnie uznaje sie, ze hormony tarczycy (HT) wply-
waja na aktywno$¢ ukladu krwiotworczego u ludzi. Pomimo
przeprowadzonych badan doswiadczalnych i klinicznych nie roz-
strzygnieto jednak, czy zaburzenia funkcji ukladu krwiotwoércze-
g0 obserwowane w chorobach gruczotu tarczowego sa skutkiem
posrednim wynikajacym z endokrynologicznych zaburzen ogél-
noustrojowych, czy tez s3 efektem bezposredniej interakcji HT z
krwiotwérczymi komoérkami macierzystymi (KKM) i ukierunko-
wanymi (KKU). Celem badania byla ocena bezposredniego wply-
wu HT na proces proliferacji, réznicowania i apoptozy KKM i KKU
pozyskanych od 0s6b z nadczynnoscia i niedoczynnoscia tarczy-
cy oraz korelacja uzyskanych danych z parametrami hematolo-
gicznymi krwi obwodowej (RBC, HGB, MCV, MCH, MCHC,
WBCQ).

Material i metody: W modelu klinicznym wykorzystano komoérki
CD34+ izolowane z krwi obwodowej od zdrowych dawcéw oraz
pacjentéw z zaburzeniami gruczotu tarczowego (20 kobiet z nadczyn-
noscig i 20 kobiet z niedoczynnoécig) hospitalizowanych w Klinice
Endokrynologii PAM. Oceny ekspresji receptoréw dla HT (TRa-1 i
TRg-1) dokonano za pomoca techniki RT-PCR na poziomie mRNA
oraz metodg Western blot na poziomie bialka. Nastepnie wykonano
testy klonogenne w celu ilosciowej oceny wzrostu kolonii CFU-GM i
BFU-E. Ponadto, oceniono aktywnos¢ apoptotyczng izolowanych ko-
moérek CD34+ metodq TUNEL oraz barwieniem z aneksyna-V.
Wyniki: Ocena ekspresji receptoréw dla HT na poziomie mRNA
wykazala obecnosé ekspresji obu izoform. Na poziomie biatka wy-
kryto TRa-1 u wszystkich pacjentéw, jakkolwiek, obecnosci TRS-
1 nie udalo sie potwierdzi¢. Obserwowano spadek potencjatu klo-
nogennego dla BFU-E w grupie pacjentéw z niedoczynnoscia i
wzrost u pacjentéw z nadczynnoscia tarczycy. Potencjat klono-
genny dla CFU-GM zmniejszyl sie u wszystkich badanych. Po-
nadto, odnotowano nasilenie procesu zaprogramowanej $mierci
w komoérkach KKM i KKU izolowanych od pacjentéw tyreolo-
gicznych.

Whioski: Uzyskane dane z badan nad komérkami CD34+ korelo-
waly z wynikami laboratoryjnymi morfologii krwi w zakresie pa-
rametréw hematologicznych u 0s6b z zaburzeniami funkgji tarczy-
cy. Dodatnia ekspresja receptoréw na KKM i KKU dowodzi o bez-
posrednich interakcjach HT z progenitorami krwiotwdrczymi. Usta-
lenie mechanizméw regulacji uktadu krwiotwoérczego przez HT
moze przyczynic¢ sie do stworzenia nowych strategii leczniczych
prowadzacych do skutecznego eliminowania zaburzeni hematolo-
gicznych u pacjentéw z dysfunkcja gruczolu tarczowego.
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Hematopoiesis in patients with thyroid dysfunction
— the influence of thyroid hormones on
hematopoietic progenitor cells.

M. Kawa', K. Grymuta®, E. Paczkowska', E. Dgbkowska’,
M. Baskiewicz-Masiuk', B. Baumert'l, M. Koziotek?,

V. Dziedziejko? A. Syrenicz®, B. Sachaliriski’

'Department of Physiopathology, Pomeranian Medical University
“Department of Biochemistry and Chemistry, Pomeranian Medical University
*Department of Endocrinology, Metabolic Diseases and Internal Medicine,
Pomeranian Medical University, Szczecin

Introduction: It is known that T3, the active form of thyroid hor-
mones (TH), mediates function in normal hematopoiesis. TH act
on structural and functional maturation of the mammalian hema-
topoietic committed progenitors of erythropoiesis and myelopoie-
sis by several protein—gene interactions. In humans, certain ano-
malies of hematological parameters are commonly found in pa-
tients with thyroid function dysregulation. However, the exact
mechanism of TH action in human hematopoiesis is still not enti-
rely clear. Here, we investigated whether the impairment of a phy-
siological regulatory mechanism of TH on human hematopoietic
system has any direct influence which interferes at the molecular
level in human hematopoietic stem cells proliferation and diffe-
rentiation processes.

Material and methods: Peripheral blood samples were collected
from healthy volunteers and patients with hypo- and hyperthyro-
idism. Next, CD34+ — enriched hematopoietic progenitor cells
were isolated. The thyroid receptor, including both active forms,
i.e. TRa-1and TR-1, gene expression was evaluated using RT-PCR
and Western blot methods. Furthermore, the clonogenic growth of
CFU-GM and BFU-E in methylcellulose cultures was examined. Be-
sides, the apoptosis event as a cellular turnover was investigated
by employing standard method of Annexin-V/PI staining and RT-
PCR procedure.

Results: Based on the achieved results we can figure out that TH
gene expression in hematopoietic progenitor cells depends on thy-
roid hormone status. Moreover, we determined that hypo- and
hyperthyroidism abregulates significantly the clonogenecity of
CD34+ — enriched hematopoietic progenitor cells and strongly
induces their apoptosis.

Conclusions: The aim of the study was to evaluate the effects of
thyroid hormone on the cellular activities of hematopoietic proge-
nitor cells from. The clinical findings in blood morphology of pa-
tients suffering from thyroid diseases correspond to the novel data
encountered in our laboratory studies on CD34+ cells cultures.
However, the molecular mechanism by which TH influence hema-
topoiesis requires further research what might provide basis for
executing a novel therapeutic strategies of hematological compli-
cations in thyroid diseases.

P9 Izoformy podjednostek beta tarczycowego,
regulatorowego biatka G

U. Piotrowska® G. Adler!, I. Kozicki®

Zaklad Biochemii i Biologii Molekularnej
*Klinika Chirurgii Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa

TSH, gléwny regulator tarczycy, przekazuje do komérki informa-
cje poprzez receptor dzialajacy w powigzaniu z heterotrimerycz-
nymi, regulatorowymi bialkami G. Bialka G skladaja si¢ z trzech
podjednostek «, B i y. Podstawowy szlak stymulacji komorki tar-
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czycy przebiega z udziatem biatka o podjednostce a: Gas i stymu-
lacje cyklazy adenylanowej, receptor TSH wspéldziala réwniez z
innymi podjednostkami Ga. Pozostale podjednostki biatka G wy-
stepuja rowniez w kilku izoformach. Zidentyfikowano 5 izoform
podjednostki 8. Kazda podjednostka ¢ moze wystepowa¢ w kom-
pleksie z 5 r6znymi izoformami podjednostki 8, a to moze modyfi-
kowac¢ sygnal.

Izoform podjednostek 8 bialek G w tarczycy nie badano, dlatego
tez celem obecnej pracy bylo stwierdzenie, ktdre izoformy G wy-
stepuja w blonach tarczycy.

Badano pooperacyjne tarczyce chorych: dwéch na chorobg Grave-
sa-Basedowa i pieciu z wolem wieloguzkowym oraz, jako kontrole
pooperacyjna nerke. Z homogenatu tkanek otrzymano frakcje blon
komorkowych, z ktérej po solubilizacji uzyskano biatka rozpusz-
czalne. Biatka rozdzielano elektroforetycznie i charakteryzowano
metoda immunoblottingu, stosujac do uwidocznienia podjedno-
stek f bialka G specyficzne przeciwciala.

We wszystkich preparatach blon pochodzacych z tarczyc stwier-
dzono obecnoéc¢ izoform Gf1, GB2 i GB4. Nie stwierdzono nato-
miast wystepowania izoformy Gf3, ktérej obecnos¢ wykazano w
kontrolnym preparacie z nerki. Przeciwciala przeciwko Gf5 roz-
poznawaly zwigzek o masie 68 kDa, sugerujac wystepowanie izo-
formy Gf5 w trwatym kompleksie, ktérego scharakteryzowanie
wymaga dalszych badan. W preparatach od kolejnych chorych
iloéci kazdej z izoform réznily sie znacznie. Do oszacowania ilo-
$ciowych proporcji pomiedzy poszczegdlnymi izoformami zasto-
sowano metode konkurencji wigzania z przeciwcialami, pomie-
dzy G w puli blon wszystkich tarczyc, a odpowiednig podjed-
nostka Gf z blon tarczyc kolejnych chorych. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze podstawowym bialkiem Gf w blonach tarczycy, za-
réwno od chorych z chorobg Gravesa-Basedowa, jak i z wolem
wieloguzkowym, jest jego izoforma Gf2. Izoformy Gf1 jest mniej
wiecej 2-krotnie mniej, a w najmniejszej ilosci wystepuje izofor-
ma Gp4.

Mozna przypuszczaé, ze izoforma G2 jest izoforma wspdldziata-
jaca z podjednostka Gas.

The isoforms of the beta subunit of thyroid G-protein

U. Piotrowska® G. Adler!, I. Kozicki*

'Departnent of Biochemistry and Molecular Biology
*Clinic of Surgery, Medical Center of Postgraduate Education, Warsaw

TSH regulates thyroid function trough the receptor coupled to he-
terotrimeric G-protein composed of «, f and y subunits. The acti-
vation of Gas/adenylyl cyclase mediated pathway accounts for most
of TSH biological effects. TSH can also induce the Gai and Gaq
mediated stimulation. Five different isoforms of Gf subunit have
been described and it can be assumed that specific Ga combina-
tion can be essential for functional differentiation of G proteins.
The present work was done to characterize the isoforms of § subu-
nit of thyroid G-protein.

The postoperative thyroids from Graves’ disease and struma no-
dosa patients and, as a control the postoperative kidney were stu-
died. Tissue fragments were homogenized, membrane fraction
obtained by differential centrifugation, and membrane proteins
solubilized. After electrophoretic separation soluble membrane pro-
teins were characterized by immunoblotting with specific anti- G
subunits antibodies.

In all thyroids the presence of GB1, G2 and Gf4 subunits were
detected, whereas the Gf3 was not found. Anti Gf5 antibodies re-
cognized 68 kDa protein, probably the G5 complex which nature
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needs further investigations. In different thyroids the amount of
particular isoform varied. To estimate the relations between the
isoforms the concurrence in antibodies binding between Gf prote-
in from the pooled thyroids and the Gf isoform from individual
thyroids were studied. It was found that the main Gf isoform in
thyroid membranes is GB2. Gf1 is about half of it and even less is
the Gp4.

We assume that in thyroid the GB2 is the isoform cooperating with
the Gas subunit.

P10 Mozliwosci celowanej terapii
w zréznicowanym raku tarczycy

A. Jabrocka-Hybel, A. Gilis-Januszewska, D. Pach,

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

Zréznicowany rak tarczycy (DTC) w wiekszosci przypadkéw cha-
rakteryzuje sie dobrym rokowaniem. Leczenie tego nowotworu
zwykle daje dobre wyniki, jednakze nadal nie posiadamy wystar-
czajaco skutecznych metod terapii pacjentéw z inwazyjnym DTC
oraz obecnodcig przerzutéw odleglych, szczegdlnie jedli w ogni-
skach tych nie stwierdza sie wychwytu radiojodu.

Celem naszej pracy (w ramach miedzynarodowego projektu COST
BM0607) jest poszukiwanie nowych ,targetéw” dla celowanej te-
rapii w przypadku nowotworéw pochodzenia endokrynnego, w
tym raku tarczycy.

Odréznicowanie komorek guza, ktére obserwuje sie w przypad-
kach DTC prowadzi do utraty jodochwytnosci. Zwigzane jest to ze
zmniejszeniem, a nawet brakiem ekspresji symportera sodowo-
jodowego (NIS). W takich przypadkach najlepsza opcja terapeu-
tyczna jest zwiekszenie ekspresji endogennego NIS tak, aby lecze-
nie radiojodem moglo by¢ skuteczne. Najlepiej poznanym zwigz-
kiem zwiekszajacym jodochwytnos¢ jest kwas retinowy. Aktual-
nie prowadzone sa réwniez badania dotyczace zastosowania
inhibitoréw metylacji DNA i deacetylazy histonowe;.

Zaburzenia na poziomie molekularnym, ktére moga odgrywac
znaczaca role w rozwoju raka tarczycy, byly obserwowane zaréw-
no w raku brodawkowatym (PTC), jak i pecherzykowym. Najcze-
$ciej badanym szlakiem zaangazowanym w powstawaniu nowo-
tworéw tarczycy jest szlak kinaz RTK/RAS/BRAF/MAP, ktéry wy-
daje sie odgrywac decydujaca role w rozwoju PTC. W raku peche-
rzykowym réwniez obserwowano zaburzenia genetyczne, gléwnie
mutacje w zakresie genu RAS i rearanzacje genu PAX8/PPARy. W
komorkach raka tarczycy obserwowana jest nadekspresja réznych
kinaz tyrozynowych.

Inhibitory BRAF kinazy mogg znalez¢ zastosowanie w leczeniu PTC
w przypadkach, w ktérych stwierdzono mutacje w zakresie ge-
néw RET/PTC oraz BRAF. Inhibitor kinazy RET znany jako NVP-
AST487 hamuje wzrost komorek tarczycy z aktywujaca mutacjg w
genie RET, ale nie w liniach komdérkowych nieposiadajacych tej
mutacji. Inhibitory kinaz tyrozynowych oraz leki hamujace an-
giogeneze wydaja sie by¢ rowniez obiecujaca forma terapii raka
tarczycy.

Konieczne sa dalsze badania nad poznaniem mechanizméw trans-
formacji nowotworowej komorek tarczycy. Lepsze zrozumienie
biologii tych nowotworéw umozliwi wdrozenie nowych form te-
rapii w odréznicowanym DTC.

Targeted therapy in differentiated thyroid carcinoma

A. Jabrocka-Hybel, A. Gilis-Januszewska, D. Pach,

A. Hubalewska-Dydejczyk

Chair and Department of Endocrinology, Jagiellonian University, Collegium
Medicum, Krakow

Differentiated thyroid cancer (DTC) has in general terms a very
good outcome and high survival rates. Treatment of DTC is usual-
ly successful, but we still do not have effective therapies for pa-
tients with invasive or metastatic thyroid cancer if the disease does
not concentrate radioiodine.

The aim of our study (in cooperation with COST BM0607) is searching
for new targets in endocrine neoplasms, also in thyroid cancer.

Loss of differentiation of the tumor is frequently noted and can
include the loss of radioiodine uptake. This loss is related to the
low or absent expression of the natrium symporter (NIS) protein.
One treatment approach is to increase the expression of the NIS
and then treat the patient with radioiodine. Retinoic acid analogs
have been shown to induce radioiodine uptake. Other compounds
such as inhibitors of DNA methylation or histone deacetylase are
currently being tested.

Molecular abnormalities, believed to cause thyroid cancer, have
been recorded in papillary (PTC) and follicular thyroid carcinomas.
The most studied pathway involved in thyroid tumorigenesis is
the RTK/RAS/BRAF/MAP kinase pathway, which seems to be es-
sential for the development of PTC. In follicular carcinomas, RAS
mutations and PAX8/PPARy rearrangements are seen. Overexpres-
sion of different tyrosine kinase receptors has been noted in thyro-
id cancer cells.

BRAF kinase inhibitor could be used in treatment of PTC with RET/
PTC or BRAF mutations. The RET kinase inhibitor NVP-AST487
inhibits the growth of human thyroid cancer cell lines with activa-
ting mutations of RET but not of lines without RET mutations. In-
hibition of receptor tyrosine kinases and antivascular treatment are
also promising in therapy of thyroid carcinoma.

Further studies are needed to understand the next steps in thyroid
tumorigenesis. Our increasing understanding of the biology of this
type of cancer is leading to new and promising approaches for the
development of thyroid cancer therapies.

P11 Okresowe porazenie tyreotoksyczne
— opis przypadku

A. Gilis-Januszewska', M. Kostecka-Matyja', ]. Gil’,

M. Kalembkiewicz-Opaliriska’, A. Stowil?,

A. Hubalewska-Dydejczyk*

Katedra i Klinika Endokrynologii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagielloriski, Krakéw

*Katedra i Klinika Neurologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski,
Krakéw

Wstep: Okresowe porazenie tyreotoksyczne wystepuje zwykle u
azjatyckich mezczyzn i objawia sie naglym porazeniem wiotkim i
hipokaliemig, towarzyszy mu nadczynnos¢ tarczycy. Wysitek fi-
zyczny, leki steroidowe, bogato weglowodanowy posilek moga
zainicjowac epizod. Porazenie wiotkie wywolane wewnatrzkomor-
kowym przemieszczeniem sie jonéw potasu calkowicie ustepuje
po normalizacji poziomu potasu w surowicy.
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Cel pracy: Prezentacja przypadku naglego porazenia czterokon-
czynowego u mlodego mezczyzny pochodzenia kaukaskiego z
tyreotoksykoza.

Opis przypadku: Pacjent lat 17, dotychczas zdrowy, zostal przyje-
ty do Szpitala Rejonowego w Jasle, a nastepnie przewieziony do
Kliniki Neurologii CMU]J w Krakowie z powodu naglego poraze-
nia czterokonczynowego. W dniu poprzedzajacym przyjecie chlo-
piec przez kilka godzin intensywnie uprawiat sport. Badanie NMR
moézgowia i badanie plynu mézgowo-rdzeniowego nie odbiegaty
od normy. W wykonanych badaniach dodatkowych stwierdzono
jedynie obnizony poziom potasu 2,0, 2,5 mmol/l. Po infuzji dozyl-
nej chlorku potasu i normalizacji poziomu potasu w surowicy na-
stapilo catkowite cofniecie sie objawéw porazenia czterokonczy-
nowego. Ponadto stwierdzono obnizony poziom TSH (< 0,005 ulU/
ml), bez klinicznych objawéw nadczynnosci tarczycy; do leczenia
wilgczono Thiamazol i Propranolol. Wywiad rodzinny byt dodatni
w kierunku choroby Gravesa-Basedowa i cukrzycy typu 1. Dalsza
diagnostyke i leczenie prowadzono w Klinice Endokrynologii
CMUJ. W badaniach dodatkowych stwierdzono wysokie wartosci
fT ,— 82 pmol/l (n. 3,3-6,8) i fT, — 34,4 pmol/l (n. 11-22). Rozpo-
znanie choroby Gravesa-Basedowa potwierdzono podwyzszonym
do 4,6 jm./l poziomem TRAD (n. 0-1). Na podstawie testu pioniza-
¢ji wykluczono pierwotny hiperaldosteronizm. W badaniu USG
stwierdzono prawidlowej wielkosci jednorodnag echograficznie tar-
czyce z 1 cm guzkiem w lewym placie; w badaniu BAC stwierdzo-
no komoérki pecherzykowe. Pacjent zostal zakwalifikowany do le-
czenia 131L

Whioski: W przypadku naglego porazenia wiotkiego czterokon-
czynowego u mlodych mezczyzn bez wczesniejszego wywiadu
neurologicznego nalezy w diagnostyce réznicowej uwzgledni¢
okresowe porazenie tyreotoksyczne jako rzadka, ale mozliwg przy-
czyne choroby.

Thyrotoxic hypokalemic periodic paralysis
in caucasian young male — case report

A. Gilis-Januszewska', M. Kostecka-Matyja’, J. Gil’,

M. Kalembkiewicz-Opaliniska', A. Stowik?

A. Hubalewska-Dydejczyk’

'Chair and Departament of Endocrinology, Collegium Medicum, Jagiellonian
University, Krakow

*Chair and Departament of Neurology, Collegium Medicum, Jagiellonian
University, Krakow

Introduction: Thyreotoxic hypokalemic periodic paralysis found
mainly in Asian males presents as acute and reversible onset of
severe muscle weakness accompanied by low potassium and thy-
reotoxicosis. Physical activity, steroids and high carbohydrate meal
may trigger the onset of the disease.

Paralysis related to the intracellular shift of the potassium, is com-
pletely reversible after potassium level normalization.

Aim of the study: The aim of the study was to present a case of
tetraplegia in young Caucasian male with thyreotoxicosis

Case report: A 17 year old patient without any prior medical histo-
ry was admitted to the County Hospital in Jaslo and transferred to
the Department of Neurology in Krakow due to sudden onset of
four limb paralysis/tetraplegia. The previous day for few hours he
had been performing intensive physical activity. On admission all
biochemical parameters, except potassium level (2.0, 2.5 mmol/l),
were within normal range. The brain MRI nor the cerebro-spinal
fluid analysis did not reveal any abnormalities. After intravenous
infusion of potassium chloride and normalization of serum potas-
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sium level there was complete remission of neurological symptoms.
Other biochemical tests showed decreased TSH level (< 0.005 ulU/
ml), but no symptoms of hyperthyroidism were found. Tiamazol
and Propranolol mg were added to the therapy. Patient has positi-
ve family history for Graves” disease and diabetes type 1.

For further diagnosis and treatment patient was transferred to the
Endocrinology Department. Additional tests revealed increased
level of free thyroid hormones (fT, 8.2 pmol/l [normal range 3.3—
6.8] and fT, 34.4 pmol/L [normal range 11-22]). The diagnosis of
Graves’ disease was confirmed by increased to 4.6 IU/L TRAb level
(normal range 0-1). The neck ultrasound revealed normal size thy-
roid gland with a heterogeneous echogram. 1cm nodule was de-
tected in the left lobe. FNA was performed with normal follicular
cells and bloody-proteinaceous content present.

The primary hiperaldosteronism was excluded after the tilt test.
Patient was qualified to '*'I therapy.

Conclusions: In case of sudden four limb paralysis in young males
without any prior neurological history hypokalemic paralysis in
the course of thyreotoxicosis should be considered in diagnosis as
very rare but possible reason of the disease.

P12 Ocena wynikow leczenia radiojodem I-131
pacjentéw z tagodna oftalmopatia w przebiegu
choroby Gravesa-Basedowa

A. Batdys-Waligorska, A. Stefatiska, F. Gotkowski,

G. Sokotowski, A. Hubalewska-Dydejczyk

Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medium,
Krakow

Wstep: Leczenie radiojodem (I-131) pacjentéw z choroba Gra-
vesa-Basedowa moze by¢ przyczyna oftalmopatii (GO) lub jej
zaostrzenia u okolo 15% pacjentéw, podczas gdy tylko u 3% pa-
cjentéw leczonych metimazolem obserwuje sie rozwoj GO. Ce-
lem pracy bylo poréwnanie czestosci progresji objawéw GO u
pacjentéw leczonych 1-131 z lagodng oftalmopatia i w grupie
kontrolnej.

Material i metody: Do grupy badanej zakwalifikowano 21 pacjen-
tow z nadczynnoscia tarczycy (Srednia wieku 49 + 12,8 lat), z obja-
wami fagodnej oftalmopatii (CAS < 3 pkt, NOSPECS < 4 pkt). Gru-
pe kontrolng stanowilto 18 pacjentéw z choroba Gravesa-Basedo-
wa i nadczynnoscig tarczycy (Srednia wieku 50 = 9,9 lat), bez obja-
wow oftalmopatii (CAS = 0, NOSPECS = 1 pkt). Wszystkich
pacjentéw leczono I-131. Pacjenci z oftalmopatig otrzymali lecze-
nie metyloprednizolonem (MP) przez 30 dni, w dawkach malejg-
cych poczawszy od 16 mg/dobe. W odstepach czasowych 14 dni,
301 60 dni, i 12 miesiecy oznaczano stezenie TSH, fT,, hTRAb w
surowicy krwi i wykonywano badanie okulistyczne.

Wyniki: Srednie stezenie TSH i fT , przed leczeniem wynosilo w
grupie badanej 0,05 + 0,08 wU/ml i 23,7 = 10,7 pmol/l, odpo-
wiednio. Srednia aktywno$¢ I-131 zastosowana w leczeniu —
605,0 = 89,0 mCi. Grupa badana i kontrolna nie réznity sie zna-
miennie statystycznie pod wzgledem wymienionych parame-
trow. Mediany stezenia hTRAb przed leczeniem w grupie bada-
nej i kontrolnej wynosity odpowiednio: 6,8 U/l (maks. 53,8, min.
0,1) i 8,9 U/l (maks. 57,1, min. 4,2) i nie réznily sie znamiennie
statystycznie. Po 14 dniach leczenia MP mediana stezenia hTRADb
w grupie badanej (4,5 U/, maks. 51,1, min. 0,1) obniza sie w po-
réwnaniu z grupg kontrolna (7,5 U/l, maks. 50,0, min. 2,9). Po 60
dniach i 12 miesigcach mediany stezenia hTRAb w grupie bada-
nej byly wyzsze w poréwnaniu z grupa kontrolng i wyzsze w
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poréwnaniu z warto$ciami wyjsciowymi i wynosily odpowied-
nio 8,3 U/l (maks. 16,9, min. 0,7) i 8,5 U/l (maks. 9,8, min. 3,0). W
grupie badanej z nadczynnoscia tarczycy wyleczono 16/21 pa-
cjentéw, a w grupie kontrolnej 16/18 pacjentéw. W czasie 12 mie-
siecy obserwacji w grupie badanej progresje objawéw oftalmo-
patii stwierdzono u 2 pacjentéw (9%), a w grupie kontrolnej u 3
pacjentéw (17%) stwierdzono nasilenie wytrzeszczu.

Whioski: Leczenie I-131 pacjentéw z tagodna GO z profilaktycz-
nym zastosowaniem MP jest skuteczne i nie powoduje nasilenia
objawéw GO w poréwnaniu z grupa kontrolng. W badanej grupie
pacjentéw obserwuje sie dlugotrwale podwyzszenie stezenia
hTRAD.

Evaluation of radioiodine I-131 treatment in Graves’
disease patients with mild ophthalmopathy

A. Batdys-Waligorska, A. Stefatiska, F. Gotkowski,
G. Sokotowski, A. Hubalewska-Dydejczyk

Chair and Departament of Endocrinology, Jagiellonian University, Collegium
Medicum, Krakow

Introduction: Radioiodine (I-131) treatment of patients with Gra-
ves-Basedow disease may cause or aggravate the course of oph-
thalmopathy (GO) in some 15% of patients, while only 3% of pa-
tients treated with methimazole develop GO. The aim of this stu-
dy was to evaluate the frequency of GO progression in patients
with mild GO treated with 1-131, against a control group.
Material and methods: The studied group consisted of 21 hyper-
thyroid patients (mean age 49 + 12.8 years) with mild opthalmo-
pathy (CAS < 3 pts, NOSPECS < 4 pts). The control group inclu-
ded 18 hyperthyroid patients with Graves-Basedow disease (mean
age 50 = 9.9 years) with no GO symptoms (CAS = 0 pts, NOSPECS
< 1 pts). All patients were treated with I-131. Patients with GO
underwent treatment with methyloprednisolone (MP) over 30 days
in decreasing doses, commencing with a dose of 16 mg/day. TSH,
fT, and hTRAb serum concentrations were measured prior to, and
14, 30 and 60 days and 12 months after administration of 1-131,
always accompanied by an ophthalmic evaluation.

Results: In the studied group, mean TSH and fT, concentrations
prior to treatment were 0.05 = 0.08 xU/ml and 23.7 + 10.7 pmol/l,
respectively. Mean 1-131 activity applied in this group was 605.0
+ 89.0 mCi. No significant differences were stated between valu-
es of respective parameters in the studied and control groups.
Prior to treatment, median hTRAb concentrations in the studied
and control groups were 6,8 U/l (max 53.8, min 0.1) and 8.9 U/l
(max 57.1, min 4.2), respectively, and did not differ significantly.
14 days after commencing MP treatment the median hTRAb con-
centration in the studied group decreased (4.5 U/l, max 51.1, min
0,1) with respect to the control group (7.5 U/l, max 50.0, min 2.9).
After 60 days and 12 months, median hTRAb concentrations in
the studied group were 8.3 U/l (max 16.9, min 0.7) and 8.5 U/l
(max 9.8, min 3.0) respectively, being higher than those in the
control group and also higher than the initial value in studied
group. 16/21 patients were cured in the studied group and 16/18
patients in the control group. Within 12 months observation, pro-
gression of GO symptoms in 2 patients (9%) of the studied group
was noted and exophthalmos observed in 3 patients (17%) of the
control group.

Conclusions: In patients with mild GO treated with MP, I-131 ad-
ministration is effective and does not lead to aggravation of GO
symptoms, compared with the control group. Long-term elevation
of hTRAD concentration occurred in the studied group.

P13 Ocena ryzyka zaostrzenia orbitopatii po leczeniu
1311 nadczynnosci tarczycy u chorych z choroba
Gravesa-Basedowa i subklinicznymi cechami
orbitopatii

A. Krol', A. Krawczyk®, M. Nowak? E. Zarudzki®,
B. Jurecka-Lubieniecka’, K. Hasse-Lazar', E. Paliczka-Cieslik’,

J. Krajewska', B. Michalik, S. Szpak-Ulczok’, B. Jarzgb’

Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Instytut

im. M. Sktodowskiej-Curie. Centrum Onkologii, Oddziat w Gliwicach
2Zaklad Patofizjologii i Endokrynologii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Zabrze
*Zaktad Radiodiagnostyki

Wstep: Rozpoznanie orbitopatii w chorobie Gravesa-Basedowa
(GB) opiera sie w wiekszosci przypadkéw na badaniu klinicznym i
jej czestos¢ szacuje sie na okolo 30%. W badaniach obrazowych
oczodoléw stwierdza sie jednak cechy subklinicznej choroby u
znacznie wiekszego odsetka chorych — ponad 90%. Celem pre-
zentowanej pracy bylo okreélenie ryzyka zaostrzenia orbitopatii
po leczeniu 1311 w grupie chorych z subkliniczng postacig zmian
ocznych, leczonych bez oslony glikokortykoidowej (GKS) oraz
poréwnanie ryzyka w/w grupy z grupa chorych z orbitopatia
lagodna, leczonych w ostonie GKS.

Material i metody: U 82 chorych z choroba GB kwalifikowanych
do leczenia 1311 wykonano MR oczodoléw. Oslone GKS wdraza-
no w czasie leczenia 1311 u tych chorych, ktérzy prezentowali kli-
niczne cechy orbitopatii w chwili kwalifikacji do leczenia. Chorych
poddano prospektywnej 12-miesiecznej obserwacji.

Wyniki: W analizowanej grupie 82 chorych bylo 35 z orbitopatia
subkliniczng rozpoznana tylko na podstawie MR, 14 z orbitopatig
aktywna i 8 chorych bez zadnych cech choroby w MR. Eacznie
orbitopatie w MR rozpoznano u 74/82 chorych (90%). Dalszej ana-
lizie poddano grupe 35 chorych, u ktérych klinicznie nie rozpo-
znawano orbitopatii, leczonych bez ostony steroidowej. W toku
12-miesiecznej obserwacji zaostrzenie zmian ocznych wystapilo u
4/35 (11%) chorych, mialo charakter lagodny i przemijajacy (mak-
symalnie o 2 pkt CAS), nie wymagato leczenia GKS. Wyniki po-
réwnano z grupa chorych z klinicznie jawng orbitopatia lagodna
(CAS 2) leczonych w ostonie GKS, gdzie stwierdzano acznie za-
ostrzenie zmian ocznych u 26,7% chorych, z czego 6,7% stanowily
zaostrzenia wymagajace pelnego leczenia GKS, co stanowilo zna-
mienng réznice (p < 0,05).

Whioski: Obecno$¢ cech subklinicznej orbitopatii w badaniu MR
nie stanowi wskazania do zastosowania ostony glikokortykoido-
wej przy leczeniu 1311 nadczynnosci tarczycy w przebiegu choro-
by GB.

Risk of exacerbation of orbitopathy (GO) after 1311
therapy in Graves’ hyperthyroid patients with
subclinical eye disease

A. Krol', A. Krawczyk?, M. Nowalk? E. Zarudzki®,

B. Jurecka-Lubieniecka', K. Hasse-Lazar', E. Paliczka-Cieslik',
J. Krajewska', B. Michalik’, S. Szpak-Ulczok?, B. Jarzqb’
'Nuclear Medicine and Endocrine Oncology Department, M. Sklodowska-Curie
Memorial Institute and Centre of Oncology, Gliwice Branch

*Department of Pathophysiology and Endocrinology, Medical University of
Silesia, Zabrze

*Department of Radiology

Introduction: GO occurs with a frequency of 30%, diagnosed mo-
stly by clinical assessment. However, some features of subclinical
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disease are observed in MRI in over 90% patients. The aim of this
study was to assess the risk of GO exacerbation in patients with
subclinical eye symptoms treated with 1311 in comparison with the
group of patients with mild GO in whom prophylactic glucocorti-
coids (GC) were given.

Material and methods: MRI of the orbits was performed in 82 GD
patients qualified for 1311 treatment. Prophylactic GC treatment
was decided only to the patients with clinical symptoms of mild
GO. All patients were monitored subsequently for one year.
Results: By MRI, GO was stated in 74 GD patients (90%), 35 pa-
tients with subclinical orbitopathy diagnosed only on the basis of
MRI and 14 patients with active GO. These 35 MRI-positive pa-
tients with no clinical symptoms of GO did not receive prophylac-
tic GC. During one-year follow-up mild and transient exacerbation
of eye symptoms appeared in 4 out of 35 patients (11%); maximum
CAS 2, not demanding GC administration. The comparison with
the group of patients with clinical symptoms of mild orbitopathy
(CAS 2) treated by prophylactic GC revealed deterioration of GO
in 26.7% patients in the latter group, however only 6.7% required
full anti-inflammatory therapy. The difference between the gro-
ups was statistically significant, p < 0.05).

Conclusions: The features of subclinical orbitopathy in MRI do not
constitute an indication for GC prophylaxis in hyperthyroid GD
patients treated with 1311.

P14 Stezenie jodu, cynku i selenu w raku tarczycy

M. Kucharzewski
Katedra i Oddzial Kliniczny Chirurgii Ogdlnej Slgski Uniwersytet Medyczny,
Bytom

Tarczyca jest tkanka bogata w zawartos¢ jodu, cynku i selenu, kt6-
rych brak jest czynnikiem ryzyka choréb tarczycy i kancerogene-
zy. Celem pracy jest poréwnanie stezenia tych pierwiastkow w
tkance nowotworowej tarczycy z prawidlowa tkanka. Tkanka no-
wotworowa byta pobrana od 40 kobiet z rakiem tarczycy w wieku
20-77 lat ($rednia 45,6 lat), ktére byly operowane w Oddziale Kli-
nicznym Chirurgii Ogolnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Bytomiu. Tkanka prawidlowa tarczycy pochodzila od 40 kobiet
w gruczolakiem tego narzadu w wieku 3664 lata (Srednia 41,1 lat).
Stezenia jodu, cynku i selenu w tkankach byly oznaczane przy
uzyciu metody TRXR. Niskie stezenie jodu, cynku i selenu okre-
Slono w tkance nowotworowej w poréwnaniu z tkankg prawi-
dlowa. Otrzymane wyniki wskazujg na zaklécenie mechanizméw
chemicznej homeostazy spowodowanej przez przepuszczalnosé
blony tyreocytéw spowodowane przez nowotwor.

lodine, zinc and selenium concentrations
in thyroid cancer

M. Kucharzewski
Department of General Surgery Silesian Medical University, Bytom

Thyroid gland is a tissue rich in iodine, zinc and selenium whose
deficiencies constitute an important risk factor for thyroid disease
and carcinogenesis. Present paper aims at comparing the concen-
tration of these elements in neoplasmic thyroid gland and in nor-
mal thyroid tissue The neoplasmic tissue were taken from 40 wo-
men with thyroid cancer aged 20-77 years (average 45.6 years), who
underwent a surgery in the Department of General Surgery of the
Silesian Medical University in Bytom. Normal thyroid tissue from
40 women with thyroid adenoma aged 36-64 years (average 41.1
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years). Iodine, zinc and selenium were determined in the tissue by
means of TRXRF methods. The lowest iodine, zinc and selenium
concentrations were determined in the thyroid neoplasm that nor-
mal thyroid tissue. The obtained results indicated the disruptions
in the mechanism of chemical homeostatic caused by changes in
permeability of thyreocyte membrane changed by the neoplasm.

P15 Przezskérna injekcja etanolu w leczeniu
autonomicznych guzkéw tarczycy — préba
elektronicznego dokumentowania zabiegéw

J. Sielski', A. Izworski 2
'Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SALUS, Kgty Wroctawskie
2Instytut Informatyki Automatyki i Robotyki, Politechnika Wroclawska

Celem pracy byla ocena skutecznosci wykonywania zabiegow prze-
zskérnej iniekcji etanolu w leczeniu autonomicznych guzkéw tar-
czycy w warunkach ambulatoryjnych. Podjeto prébe zastosowa-
nia nowej strategii podawania etanolu w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej. Zabiegi przeprowadzono z wykorzystaniem
typowego aparatu ultrasonograficznego wspélpracujacego z kom-
puterowa stacja graficzng. Procedura objeto kilku pacjentéw w
wieku od 25 do 79 lat. Kryterium wlaczenia do badan bylo stwier-
dzenie autonomicznego, lagodnego guzka tarczycy oraz wystepo-
wanie objawéw nadczynnosci tarczycy. W tym celu kazdemu z pa-
cjentéw wykonano badania USG, scyntygrafie, badania poziomu
hormonéw TSH, fT,, fT,, BCI oraz przeciwcial przeciwtarczyco-
wych. Zasadniczo zabieg wykonywano jednorazowo dla wybra-
nego guzka autonomicznego. llos¢ podawanego etanolu zawiera-
1a sie w granicach od 3,0 cm® do 10,0 cm®. Stanowilo to od 32% do
141% objetosci guzka. llos¢ podawanego preparatu zwykle byla
relatywnie wieksza dla malych guzkéw. Stacje graficzng stanowit
typowy komputer z kartg video oraz oprogramowanie graficzne
pozwalajace na przechwytywanie obrazu z USG oraz jego archi-
wizacje w czasie rzeczywistym. W innych trybach pracy mozliwe
jest tworzenie bazy filméw z przeprowadzonych zabiegéw, wyod-
rebnianie pojedynczych klatek z zarejestrowanych filméw oraz ob-
rébka statystyczna bitmap z obrazéw USG. Pozwala to na retrospek-
tywne analizowanie przeprowadzonej procedury, poréwnanie ob-
razéw USG przed i po wykonaniu zabiegu. Archiwum to moze by¢
wykorzystywane w celach szkoleniowych. Skutecznos$¢ metody oce-
niano w oparciu o wywiad i badania dodatkowe. Wystarczyla jedna
iniekgja, aby uzyskaé poprawe stanu klinicznego pacjenta. W wy-
branych przypadkach krew na badania dodatkowe pobrano 30 mi-
nuti3 dni po zabiegu. Stwierdzono wéwczas podwyzszenie pozio-
mu fT, i fT, przy jednoczesnym braku pogorszenia sie samopoczu-
cia. Z przeprowadzonych badah wynika, ze jednorazowe podanie
etanolu jest prostg, bezpieczng i skuteczna metoda leczenia autono-
micznych guzkéw tarczycy i moze by¢ dobra alternatywa dla lecze-
nia '], jak réwniez dla leczenia operacyjnego.

Percutaneous injection of ethanol in treatment
of thyroid nodules — an approach to electronic
documenting of operations

J. Sielski', A. Izworski >

'Out Patient Clinic SALUS, Katy Wroclawskie

“Institute of Computer Sciences, Automatics and Robotics, Polytechnic University
in Wroclaw

The aim of this study was to assess the effectiveness of perfor-
mance of the percutaneous ethanol injection procedures in auto-
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nomous thyroid nodule treatment in ambulatory conditions. An
attempt to apply a novel ethanol application strategy within the
framework of the ambulatory health care was undertaken. The
procedures were carried out with use of a well-known ultrasono-
graphic apparatus inter-working with a graphical computer sta-
tion. The procedure covered several patients of age 25 up to 70
years. The criterion for including into the investigation was fin-
ding of an autonomous benign thyroid nodule and occurrence of
the hyperthyroidism symptoms. For this purpose, for each pa-
tient, the tests of USG, scintigraphy, TDH, T, fT,, FNAB, hormo-
ne level, and anti-thyroid antibodies were carried out. Basically,
the procedure was performed once for a selected autonomous
nodule. The amount of ethanol applied was within the limits of
3.0 cm?® up to 10.0 cm?. This constituted from 32% % up to 141% of
the thyroid volume. The amount of the preparation applied was
relatively higher for small thyroids. The graphic station was a well-
known computer with a video card and graphic software ena-
bling to catch the image from the USG and to archive it in the real
time. In other operating modes, it is possible to create a basis of
films of the procedures performed, to separate individual frames
of the films recorded and the statistic processing of USG image
bitmaps. This enables for retrospective analyses of the procedure
performed as well as comparison of USG images before and after
carrying the procedure. The archive may be used for the tra-
ining purposes. The efficiency of the method was assessed on
the basis of an interview and additional tests. One injection was
enough to obtain improvement in the clinical condition of the
patient involved. In selected cases, blood for the additional tests
was taken in 30 minutes and in 3 days after the procedure. An
increased level of fT, and fT, was found then, at no worsening
of general feeling, at the same time. From the tests conducted, it
follows that a single-time application of ethanol is a simple, safe
and effective method of thyroid nodule treatment and may be a
good alternative method for treatment *'I, as well as surgical ope-
ration treatment.

P16 Zr6znicowany wplyw trijodotyroniny na ekspresje
czynnikow regulujacych punkt kontrolny G1/S

w liniach komérkowych wywodzacych sie z raka
jasnokomérkowego nerki czlowieka (Caki-2) oraz
przerzutu skérnego tego nowotworu (Caki-1)

P. Poptawski, A. Nauman
Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego, Warszawa

Wstep: Trijiodotyronina (T3) reguluje proliferacje, dziatajac zarow-
no pro-, jak i antyproliferacyjnie. Szlak sygnalowy trijodotyroniny
jest zaburzony w raku jasnokomoérkowym nerki (ccRCC). Zmiany
w obrebie tego szlaku poglebiaja sie¢ wraz ze stopniem zréznico-
wania nowotworu. W ccRCC wykazano zaburzenia ekspresji czyn-
nikéw kontrolujacych cykl komérkowy, a takze anormalng regu-
lacje ich ekspresji przez T3.

Cel pracy: Zbadanie i por6wnanie wplywu T3 na proliferacje ko-
mérek linii wywodzacej sie z ccRCC (Caki-2) i przerzutu skérnego
ccRCC (Caki-1) oraz okreslenie wplywu tego hormonu na ekspre-
sje czynnikoéw kontrolujacych przejscie z fazy G1 do S cyklu ko-
morkowego i jadrowych receptoréw trijodotyroniny (TR).
Material i metody: Komorki linii Caki-2 i Caki-1 hodowano w obec-
nosci i przy braku T3. Wykreslono krzywe wzrostu i oznaczono za
pomoca cytometru przeplywowego wplyw hormonu tarczycy na
liczbe komorek wchodzacych w faze S. Poziom E2F1-E2F8, Rb, p107,

p130, cyklin E1 i E2, cdk2 oraz TR oznaczono w trzech punktach
pomiarowych G1, G1/S, S metoda pélilosciowego PCR czasu rze-
czywistego oraz Western Blot.

Wyniki: Trijodotyronina stymulowata proliferacje komoérek linii
Caki-2 i Caki-1, powodujgc wzrost liczby komérek wchodzacych
w faze S cyklu komérkowego. Efekty dzialania T3 byly silniejsze w
linii wywodzacej sie z przerzutu. Trijodotyronina wplywala na
ekspresje zaréwno czynnikéw stymulujacych proliferacje (E2F1-
E2F3, cyklina E1, cyklina E2, cdk2), jak i hamujacych proliferacje
(Rb, p107, p130, E2F4, E2F5, E2F6) oraz receptoréw jadrowych T3.
Wzmozona proliferacja komoérek poszczegdlnych linii byla wyni-
kiem zmian ekspresji czeSciowo pokrywajacych sie czynnikéw
(E2F3, E2F7, p107). Silniejsze efekty obserwowane w linii Caki-1
byly wynikiem wzmozonej stymulacji ekspresji cykliny E1, cykli-
ny E2i cdk2.

Whioski: Trijodotyronina powoduje stymulacje proliferacji zar6w-
no komorek linii Caki-2, jak i Caki-1. Efekt dzialania hormonu tar-
czycy jest silniejszy w linii przerzutowej, co jest wynikiem odmien-
nej regulacji ekspresji czynnikéw regulujacych punkt kontrolny
G1/S cyklu komérkowego oraz profilu ekspresji receptorow jadro-
wych T3. Wyniki te potwierdzaja hipoteze, ze hormony tarczycy i
ich receptory biora udziat w patogenezie ccRCC.

Different effect of triiodothyronine on the expression
of G1/S checkpoint regulators in cell lines derived
from primary tumor (Caki-2) and skin metastasis
(Caki-1) of clear cell renal cell carcinoma

P. Poplawski, A. Nauman
Department of Biochemistry and Molecular Biology, Medical Centre
of Postgraduate Education, Warsaw

Introduction: Triiodothyronine (T3) regulates proliferation acting
as an enhancer or inhibitor. T3 signaling pathway is disturbed in
clear cell renal cell carcinoma (ccRCC). Part of those disturbances
correlates with tumor grade. It was shown that in ccRCC G1/S pha-
se transition as well as T3 regulation of this process is disturbed.
Aim of the study: To examine and compare T3 effects on prolifera-
tion and expression of thyroid hormones receptors (TR) and regu-
lators of G1/S transition in ccRCC cell line (Caki-2) and metastatic
cell line (Caki-1).

Material and methods: Cell lines Caki-2 (ccRCC) and Caki-1 (ccRCC
skin metastasis) were cultured in the presence or absence of T3.
Growth curves and flow cytometry analysis of cell cycle phases
were performed. Expression of G1/S transition protein regulators
and TRs was analyzed by SQ-Real Time PCR and Western blot at
three cell cycle points (G1, G1/S, S).

Results: T3 stimulated proliferation of both cell lines resulting in
increased number of cells entering S phase of the cell cycle. Effects
of T3 were stronger in Caki-1 cell line. T3 treatment resulted in
changes in expression of G1/S phase transition stimulators (E2F1-
E2F3, cyclin E1, cyclin E2, cdk2), inhibitors (Rb, p107, p130, E2F4,
E2F5, E2F6) and TRs. The observed expression changes of factors
E2F3, E2F7, p107 resulted in increased cell proliferation. Stronger
T3 effects observed in Caki-1 cells were result of increased stimula-
tion of cyclins E (E1 and E2) and cdk2 level.

Conclusions: Triiodothyronine stimulates proliferation in both cell
lines. The effect of that hormone is stronger in Caki-1 line. This is a
result of deeper changes in triiodothyronine regulation of G1/S
phase transition and different profile of thyroid hormone recep-
tors. These findings support our hypothesis that thyroid hormo-
nes and TRs receptors take part in cancerogenesis of ccRCC.
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P17 Leczenie jodem promieniotwérczym (1311)
nadczynnosci tarczycy u chorych z aktywna orbitopatia
tarczycowa na podstawie doswiadczen wlasnych

B. Jarzgb, A. Krol', A. Krawczyk', M. Nowak?,
L. Zarudzki®, B. Jurecka-Lubieniecka’, K. Hasse-Lazar',
E. Paliczka-Cieslik', ]. Krajewska', B. Michalik’,

S. Szpak-Ulczok!

Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Instytut

im. M. Sklodowskiej-Curie, Centrum Onkologii, Oddzial w Gliwicach
2Zaklad Patofizjologii i Endokrynologii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Zabrze
Zaktad Radiodiagnostyki

Wstep: Leczenie jodem radioaktywnym pacjentéw z orbitopatia tar-
czycowq jest zwigzane z ryzykiem zaostrzenia objawow ocznych u
chorych z orbitopatig aktywna. Kojarzenie leczenia izotopowego z
podaniem glikokortykoidéw (GKS) moze jednak skutecznie zapo-
biega¢ powiklaniom. Celem prezentowanej pracy jest ocena ryzyka
zaostrzenia objawéw ocznych w czasie leczenia skojarzonego.
Material i metody: Do analizy wlaczono 20 oséb, 17 kobiet/3 mez-
czyzn, z orbitopatig aktywna (min. CAS 3), u ktérych przeprowa-
dzono pelna prospektywna obserwacje roczng po leczeniu 1311 z
powodu nadczynnosci tarczycy. Wszyscy chorzy otrzymali w cza-
sie i po leczeniu 1311 GKS dozylnie lub doustnie. Dwéch chorych
przebylo wczeéniej skojarzone leczenie orbitopatii (GKS + radio-
terapia).

Wyniki: Zaostrzenie objawéw ocznych stwierdzono u 3/20 cho-
rych w 6-8 miesigcu po podaniu 1311. U dwojga wdrozono pelne
skojarzone leczenie przeciwzapalne (terapia GKS dozylna + ra-
dioterapia). Lacznie leczenia dodatkowego wymagalo 4/20 (20%)
chorych (pozostali ze wzgledu na przetrwala aktywna orbitopa-
tie). W ocenie przeprowadzonej w 12. miesigcu po leczeniu aktywna
orbitopatie obserwowano u 1/20 chorych (CAS 5), dalszej obserwa-
¢ji wymagato 3 chorych (CAS 3), u pozostatych 16/20 (80%) stwier-
dzono poprawe.

Nadczynnoé¢ tarczycy ustgpila trwale u 16/20 chorych, 2 osoby
pozostaja w obserwacji z supresja TSH, dwie ze wzgledu na prze-
trwalg nadczynnoé¢ zakwalifikowano do ponownego podania jodu
radioaktywnego.

Whioski: Aktywna orbitopatia nie stanowi bezwzglednego prze-
ciwwskazania do leczenia 131], jezeli leczenie prowadzone jest w
sposob skojarzony. Odlegte wyniki leczenia sa w wiekszosci przy-
padkéw dobre.

Radioactive iodine (1311) treatment in hyperthyroid
patients with active Graves’ orbitopathy on the basis
of own experiences

B. Jarzqb', A. Krél', A. Krawczyk', M. Nowalk?,
L. Zarudzki®, B. Jurecka-Lubieniecka’, K. Hasse-Lazar',
E. Paliczka-Cieslik’, J. Krajewska', B. Michalik’,

S. Szpak-Ulczok!

"Nuclear Medicine and Endocrine Oncology Department, M. Sklodowska-Curie
Memorial Institute and Centre of Oncology, Gliwice Branch

*Department of Pathophysiology and Endocrinology, Medical University of
Silesia, Zabrze

*Department of Radiology

Introduction: The risk of exacerbation of eye symptoms in Graves’
disease patients with active orbitopathy (GO) must be considered
at the planning of radioactive iodine (131I) for therapy of hyper-
thyroidism and may be effectively prevented by glucocorticoids
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(GC) administration. The aim of the study was to assess the risk of
GO exacerbation during the combined treatment.

Material and methods: 20 patients with active GO (= CAS 3), 17
women/3 men, were prospectively observed after 1311 therapy of
hyperthyroidism for one year. GC were administered (orally or
intravenously) during and after 1311 treatment. Two patients un-
derwent full GO treatment (GC + radiotherapy) before 1311 and
GC administration was continued.

Results: GO deterioration was observed in 3 out of 20 patients wi-
thin 6-8 months after 1311 administration. Two of them required
full anti-inflammatory treatment (intravenous GC + radiothera-
py)- In other two, GC therapy was continued because of persistent
active GO. In total, 4 patients out of 20 (20%) required additional
therapy. After one-year follow-up, active GO was stated in 1 out of
20 patients (CAS 5), while 3 patients with CAS 3 required further
observation, in the remaining 16 patients (80%) a definite improve-
ment was diagnosed.

Definite cure of hyperthyroidism was obtained in 16 patients (80%),
whereas 2 patients are still under observation due to TSH suppres-
sion and other 2 were qualified for the second 1311 administration
because of persistent hyperthyroidism.

Conclusions: In Graves’ disease, active orbitopathy does not con-
stitute an absolute contraindication to 1311 administration, if per-
formed under glucocorticoids. The combined treatment allows for
definite cure of hyperthyroidism and Graves’ orbitopathy in 80%
of cases.

P18 Analiza mechanizmu wyciszenia ekspresji genéw
supresorowych p76(INK4A) i RASSF1A w tkankach
nowotworowych gruczotu tarczowego

K. Czarnecka®, D. Pastuszak-Lewandoska®?,

M. Migdalska-Sek’, E. Brzeziatiska"? A. Lewiriski"?
'Klinika Endokrynologii i Chordéb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny, EodZ
“Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, £.6dz

Wstep: Biatkowe produkty genu p16(INK4A) oraz genu RASSF1A
biorg udzial w kontroli cyklu komérkowego poprzez bezposred-
nig regulacje transkrypcji oraz regulacje proapoptotycznych szla-
kow sygnalowych. Wyciszenie ekspresji tych genéw poprzez hi-
permetylacje promotorowa moze prowadzi¢ do nieuprawnionych
podzialéw zmutowanych komérek. Epigenetyczne wyciszanie
genu pl16(INK4A) i RASSF1A zaobserwowano m.in. w nowotwo-
rach tarczycy u ludzi. Zmiany w obrebie sekwencji tych genéow
moga réwniez wynika¢ z wystepujacego zjawiska niestabilnosci
genomowej zwigzanej z MSI lub/i LOH.

Cel pracy: Ocena poziomu ekspresji genéw supresorowych
p16(INK4A) i RASSF1A w zmianach tagodnych i zlodliwych gru-
czolu tarczowego oraz ocena zaleznosci pomiedzy poziomem eks-
presji tych genéw a wystepowaniem zmian genetycznych typu
LOH/MSI i metylacji promotorowej a typem histopatologicznym
nowotworu.

Material i metody: Material do badan molekularnych (tkanka tar-
czycy) uzyskano od pacjentéw z Klinik: Chirurgii Ogdélnej i Kolo-
rektalnej oraz Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Gruczoléw Do-
krewnych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 2003-2008.
Z zamrozonego w temperaturze —70°C materialu pooperacyjnego
(50-100 mg tkanki) wyizolowano genomowy DNA oraz catkowity
RNA. Ocene poziomu ekspresji genéw p16(INK4A) i RASSFIA w
czasie rzeczywistym (real-time PCR) przeprowadzono w aparacie ABI
PRISM 7500 Sequence Detection System, stosujac sondy TaqMan.
Badanie poziomu metylacji regionu promotorowego genéw
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p16(INK4A) oraz RASSF1A przeprowadzono przy uzyciu zestawu
CpG WIZ® Amplification Kit i po uprzedniej konwersji DNA me-
toda bisulfidowa. Analize LOH/MSI wykonano metoda HPLC w
systemie WAVE — Transgenomic, z uzyciem polimorficznych mar-
keréw mikrosatelitarnych: D95974, D951604, D3S2832E, D354188.
Badaniem objeto grupy: PTC (15 przypadkéw), FA (8), MTC (5).
Wyniki: Wykazano obnizenie poziomu ekspresji genu RASSF1A
we wszystkich badanych grupach (PTC, MTC, FA) w poréwnaniu
z grupa kontrolng (wole guzkowe tarczycy). Nie zaobserwowano
obnizenia ekspresji genu p16(INK4A) w badanych tkankach. Stwier-
dzono natomiast obecnos$¢ hipermetylacji regionéw promotoro-
wych genéw p16(INK4A) i RASSF1A. Analiza sekwencji genéw nie
wykazala obecnosci zmian molekularnych typu niestabilnosci ge-
nomowej (LOH i MSI).

Whioski: Otrzymane wstepne wyniki wskazuja na udziat epige-
netycznej regulacji poziomu ekspresji genéw supresorowych
p16(INK4A) i RASSF1IA w procesie transformacji nowotworowej
gruczolu tarczowego.

An analysis of the mechanism of p76(INK4A)
and RASSF1A suppressor gene expression reduction
in neoplastic tissues of the thyroid gland

K. Czarnecka®, D. Pastuszak-Lewandoska®?,

M. Migdalska-Sek’, E. Brzeziariska"? A. Lewiriski"*
"Department of Endocrinology and Metabolic Diseases, Medical University of Lodz
2Polish Mother’s Memorial Hospital — Research Institute, Lodz

Introduction: Protein products of p16(INK4A) and RASSF1A genes
participate in the cellular cycle via direct transcription control and
regulation of proapoptotic signal paths. Suppressed expression of
these genes, induced by promoter hypermethylation, may lead to
unauthorised divisions of mutated cells. Epigenetic suppression of
p16(INK4A) i RASSF1A genes has, among others, been observed in
thyroid neoplasms in human subjects. Changes, observed within
the sequence of these genes, may also result from the genomic in-
stability, associated with MSI and/or LOH.

Aim of the study: Evaluation of p16(INK4A) i RASSF1A gene expres-
sion level in benign and malignant changes of the thyroid gland and
assessment of the relationship between the expression level of these
genes and the occurrence of genetic changes of LOH/MSI type and
promoter methylation and the histopathological type of neoplasm.
Material and methods: The material for molecular studies (thyro-
id tissue) was obtained from patients of the following clinics: Clinic
of General & Colorectal Surgery and Clinic of General, Oncologi-
cal and Endocrine Surgery of the Medical University of Lodz du-
ring 2003-2008.

Genomic and total DNA was isolated from frozen (-70°C) post-ope-
rative material (50-100 mg of tissue). A real-time PCR evaluation of
p16(INK4A) and RASSF1A gene expression level was performed by
means of an ABI PRISM 7500 Sequence Detection System, using
TagMan probes. Methylation level of p16(INK4A) and RASSF1A
promoter gene region was studied with a CpG WIZ® Amplifica-
tion Kit, following prior DNA conversion by the disulphide me-
thod. LOH/MSI analysis was done by HPLC in a WAVE — Trans-
genomic system, using polymorphic microsatellite markers: D95974,
D9S51604, D352832E, D354188. The following groups were inclu-
ded into the study: PTC (15 cases), FA (8), MTC (5).

Results: A decreased level of RASSF1A gene expression was obse-
rved in all the study groups (PTC, MTC, FA) vs. the control group
(thyroid nodular goitre), while no decrease in p16(INK4A) gene
expression level was found in the studied tissues. Instead, hyper-
methylation of p16(INK4A) and RASSF1A promoter gene regions
was identified. A performed analysis of the gene sequence did not
demonstrate any molecular changes in type of genomic instability
(LOH and MSI).

Conclusions: The obtained preliminary results indicate participa-
tion of the epigenetic control of p16(INK4A) i RASSF1A suppressor
gene expression level in the process of neoplastic transformation
of the thyroid gland.

P19 Ocena zalezno$ci pomiedzy ekspresja symportera
sodowo-jodowego i peroksydazy tarczycowe;j

a ekspresja markeréw apoptozy (TIAR i TIA-1)

u miodocianych z choroba Gravesa-Basedowa

A. Bossowski', B. Czarnocka? K. Bardadin?, M. Urban’,

J. Dadan*

I Klinika Choréb Dzieci, Uniwersytet Medyczny, Bialystok
*Zaklad Biochemii i Biologii Molekularnej CMKP, Warszawa

? Zaktad Patomorfologii CMKP, Warszawa

*I Klinika Chirurgii Ogdlnej, Uniwersytet Medyczny, Biatystok

Istota choroby Gravesa-Basedowa sa zaburzenia w ukladzie im-
munologicznym organizmu, charakteryzujace sie¢ powstawaniem
odpowiedzi na wlasne antygeny tarczycy (tyreoperoksydaza, ty-
reoglobulina, receptor dla TSH, symporter Na*/I). W wyniku ak-
tywagji limfocyty T wykazuja zdolno$¢ do syntezy i uwalniania
cytokin, ktére przekazuja sygnaly aktywacji komérkom pecherzy-
kowym tarczycy, doprowadzajac wzrostu ekspresji wewnatrzko-
morkowych markeréw apoptozy: TIAR i TIA-1.

Celem pracy byla ocena ekspresji symportera sodowo-jodowego
(NIS) oraz peroksydazy tarczycowej (TPO) w komoérkach peche-
rzykowych tarczycy u miodocianych pacjentéw z choroba Grave-
sa-Basedowa (GB) oraz wolem wieloguzkowym nietoksycznym
(NTMG). Badania przeprowadzono w materiale tkankowym tar-
czycy izolowanym ze skrawkow pooperacyjnych uzyskanych od
12 pacjentéw w wieku 12-18 lat z choroba GB oraz 12 pacjentéw z
NTMG w wieku 13-18 lat. Oznaczenie ekspresji NIS i TPO w ko-
morkach pecherzykowych tarczycy przeprowadzono w oparciu o
metode immunohistochemiczng przy uzyciu przeciwcial mAb-47 i
anty-NIS 5 w wizualizacji DAB i barwieniu hematoksyling May-
era. Dodatkowo identyfikacje TPO przeprowadzono metoda We-
stern Blot przy zastosowaniu przeciwcial mAb-47. Dodatkowo
molekuly apoptozy TIAR i TIA-1 identyfikowano metoda Western
Blot i immunohistochemii.

W grupie pacjentéw z choroba GB obserwowano znamiennie wy-
zszg ekspresje TPO i NIS w tyreocytach w poréwnaniu z ich eks-
presja u pacjentéw z NTMG. Dodatkowo wykazano, ze stopien
ekspresji antygenowej w komorkach tarczycy znamiennie korelo-
wat z ekspresja czasteczek apoptotycznych (TIAR, p < 0,001; TIA-1,
p < 0,025).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz w chorobie GB zwiekszona
ekspresja antygenowa TPO i NIS faczy sie ze wzrostem ekspresji
czasteczek apoptozy w tyreocytach podczas procesu autoimmu-
nologicznego.
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Relationship between sodium iodide

symporter & thyroid peroxidase and proapoptotic
(TIAR and TIA-1) markers detection in thyrocytes
from adolescents with Graves’ disease

A. Bossowski', B. Czarnocka? K. Bardadin®, M. Urban’,

J. Dadan*

12" Department of Children’s Diseases. Medical University, Bialystok
*Department of Biochemistry and Molecular Biology, Warszawa
*Department of Patomorphology. Medical Center of Postgraduate Education,
Warsaw

I Department of Surgery, Medical University, Bialystok

The course of Graves’ disease (GD) is associated with the inflow of
lymphocytes to the thyroid gland and dysregulation of the immu-
ne system characterized by reaction to thyroid antigens (peroxida-
se, thyroglobulin, TSH receptors and Na*/I"symporter). After acti-
vation they shift to the inflamed thyroid gland, thus leading to the
production of cytokines which can stimulate activity of thyrocytes
and increase expression on intracellular proapoptotic markers such
as TIAR and TIA-1.

The aim of this study was to estimate sodium iodide symporter
(NIS) and thyroid peroxidase (TPO) expression in thyrocytes from
patients with GD and no-toxic multinodular goitre (NTMG). The
investigation was performed on thyroid cells isolated from posto-
peration thyroid tissues from 12 patients aged 12-18 years old with
GD and 12 cases aged 13-18 years old with NTMG. Detection of
NIS and TPO was performed by immunohistochemistry using
mAb-47 and anti-NIS antibodies in DAB chromogene visuality and
marked by Mayer’s hematoxylin. Additionally, TPO identified by
Western Blot method with mAb-47. Analysis of apoptotic markers
in thyrocytes was performed using antibodies to TIAR and TIA-1
by Western Blot and immunohistochemistry.

The analysis of expression of NIS and TPO in thyroid follicular cells
was higher in patients with Graves” disease in compared to their
detection in patients with NTMG. In addition, degree of thyroid
antigen expression positive correlated with amount of proapopto-
tic markers (TIAR, p < 0.001; TIA-1, p < 0.025).

We conclude that elevated expression of NIS and TPO in Graves’
disease is associated with higher stimulation and activation of apop-
tosis in thyroid follicular cells during autoimmune process.

P20 Ocena jakosci zycia u pacjentéw z choroba
Gravesa-Basedowa i postepujaca naciekowa
oftalmopatia tarczycowa w trakcie skojarzonego
leczenia metylprednizolonem i radioterapia
przestrzeni pozagatkowych

G. Kulig', E. Andrysiak-Mamos’, E. Sowiiiska-Przepiera’,

K. Homa? A. Syrenicz’
'Klinika Endokrynologii i Chordb Wewnetrznych PAM, Szczecin
*Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych PAM, Szczecin

Wstep: Celem pracy jest ocena jakosci zycia u chorych z naciekowa
postacia oftalmopatii tarczycowej (OT) w trakcie pulsacyjnego le-
czenia metylprednizolonem w polaczeniu z radioterapig oczodo-
16w oraz proba odniesienia wynikéw leczenia OT do zmian w ja-
kosci zycia.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 29 pacjentéw w wieku
25-74 lat (Srednia wieku: 52 * 6 lat) z naciekowa OT. Podstawa
kwalifikacji chorych do leczenia oftalmopatii bylo uzyskania euty-
reozy, postepujacy charakter zmian ocznych, stopien zaawanso-
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wania zmian ocznych oceniany w oparciu o klasyfikacje NO SPECS
mieszczacy sie przynajmniej w klasie 3¢, indeks oftalmopatii we-
dlug Donaldson = 4 punktéw. Za aktywna posta¢ OT przyjmowa-
no wartoéci CAS (clinical activity score — kliniczny wskaznik ak-
tywnosci) = 4. Podczas leczenia, u chorych zastosowano 6 cykli soli
sodowej metyloprednizolonu w dawce 1,0 g/dobe podczas jedno-
godzinnych wlewéw dozylnych, przez kolejne trzy dni w tygodniu.
Pomiedzy 2 a 4 cyklem Solu-Medrolu prowadzono radioterapie tka-
nek pozagatkowych promieniami X o energii 10 MeV. Grupe kon-
trolng utworzono ze zdrowych ochotnikéw dobranych w stosunku
do grupy badanej pod wzgledem plci, wieku, posiadanego wyksztal-
cenia i uzaleznienia od nikotyny. Skladata si¢ ona z 53 0s6b, w wie-
ku od 21 do 75 lat (rednia wieku: 52,4 + 14 lat). Badania jakosci
zycia przeprowadzano w oparciu o kwestionariusz MOS SF-36.
Wyniki: Pacjenci z OT gorzej oceniali jako$¢ zycia w stosunku do
0s0b zdrowych w zakresie ogélnej sprawnosci, ograniczen fizycz-
nych i emocjonalnych w odgrywaniu rél, stanu zdrowia, witalno-
Sci, funkcjonowania spolecznego, zdrowia psychicznego oraz wy-
stepowania i nasilenia bélu. Nie wykazano korelacji pomiedzy ja-
koscig zycia a wiekiem, plcig, czasem trwania choroby Gravesa-
Basedowa i oftalmopatii. Podobnie nie stwierdzono zaleznosci
pomiedzy aktywnoscia i zaawansowaniem klinicznym zmian
ocznych a jakoscig Zycia. Zastosowanie skojarzonej terapii OT spo-
wodowalo znamienne zmniejszenie stopnia zaawansowania zmian
ocznychiobnizenie aktywnosci choroby. Po leczeniu pacjenci wska-
zali na poprawe jakosci zycia w zakresie ograniczen fizycznych w
odgrywaniu rél, wystepowania i nasilenia b6lu oraz witalnosci. Po-
zostale parametry jakoéci zycia nie roznily sie istotnie statystycznie.
Whioski: OT powoduje znaczne pogorszenie jakosci zycia. Stopier
zaawansowania klinicznego i aktywnos¢ oftalmopatii nie wykazuja
zwigzku z jakoscig zycia. Skutecznosci leczenia oftalmopatii nie
mozna ocenia¢, kierujac sie zmianami w jakosci zycia pacjentow.

Quality of life assessment in patients with Graves’
disease and progressive infiltrative ophthalmopathy
during the combined treatment with
methylprednisolone and orbital radiotherapy

G. Kulig', E. Andrysiak-Mamos®, E. Sowitiska-Przepiera’,

K. Homa? A. Syrenicz’

'Department of Endocrinology and Metabolic Diseases, Pomeranian Medical
University, Szczecin

*Department of Diabetology and Metabolic Diseases, Pomeranian Medical
University, Szczecin

Introduction: The aim of the study was to assess quality of life (QoL)
in patients with infiltrative form of Graves’ ophthalmopathy (GO)
during the combined pulse treatment with methylprednisolone and
orbital radiotherapy, and also to search for the relation between
the results of ophthalmopathy treatment and changes in QoL.

Material and methods: The study involved 29 patients aged 25-74
(the mean age: 52 + 6 years) with infiltrative form of GO. They
were classified for ophthalmopathy treatment on the basis of the
following factors: the obtained euthyreosis, progressive character
of eye changes, the level of eye changes determined on the basis of
NO SPECS classification (at least class 3c), ophthalmopathy index
(OI) according to Donaldson = 4. GO was diagnosed as active if
CAS (clinical activity score) = 4. During the treatment, the patients
received 6 cycles of methylprednisolone sodium succinate in doses
of 1,0 g/24 h given as one-hour-long intravenous infusions for three
successive days in a week. Between the 2" and 4™ cycle of Solu-
Medrol, orbital radiotherapy with 10 MeV X-rays was performed.
The control group was made up of healthy volunteers selected with
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regard to sex, age, educational background and nicotine addiction
s0 as they corresponded with the study group. It involved 53 indi-
viduals aged 21-75 (the mean age: 52,4 + 14 years). QoL was asses-
sed by means of the MOS SF-36 questionnaire.

Results: Patients with GO evaluated their QoL lower than healthy
individuals, which referred to physical functioning, physical and
emotional role functioning, general health, vitality, social functio-
ning, mental health and bodily pain. No correlation was found be-
tween quality of life and such factors as age, sex, or duration time of
Graves disease and ophthalmopathy. Analogically, no relation was
observed between the activity and stage of clinical development of
eye changes and QoL. The use of the combined GO therapy contri-
buted to a considerable decrease in the development of eye changes
and the disease activity. After treatment, the patients’ QoL impro-
ved which referred to physical role functioning, bodily pain, and vi-
tality. Other QoL parameters did not statistically significantly differ.
Conclusions: GO causes a considerable worsening of QoL. The
stage of clinical development and activity of GO find no reflection
in QoL. Effectiveness of treatment for GO cannot be evaluated on
the basis of changes in QoL.

P21 Ocena skutecznosci leczenia radiojodem
nadczynnosci tarczycy indukowanej interferonem
u pacjentéw z WZW typu C

A. Czarnywojtek’, R. Czepczyiiski’, M. Ruchata’,

L. Piet7’, E. Szczepanek', H. Zamystowska’,

M. Zgorzalewicz-Stachowiak?®, 1. Bereszytiska’®,

E. Gurgul', J. Sowiiiski’

'Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chordb Wewngtrznych,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznari

*Pracownia Elektrodiagnostyki Medycznej Katedry Profilaktyki Zdrowotnej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznari

*Poradnia Chordb Zakaznych, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego,
Poznari

Wstep: Nadczynnos¢ tarczycy indukowana interferonem « (INF-a
(NTII) u pacjentéw z wirusowym zapaleniem watroby (WZW) typu
C, moze wystapi¢ pod postacia choroby Gravesa-Basedowa lub jako
poczatkowa faza autoimmunologicznego zapalenia tarczycy. U cho-
rych z przeciwwskazaniami do leczenia tyreostatykami, ze wzgledu
na uszkodzenie watroby, zaleca si¢ stosowanie radiojodu.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena skutecznosci leczenia radiojo-
dem pacjentéw z WZW typu C w przebiegu NTIL

Material i metody: W okresie od stycznia 2002 do grudnia 2006
przeanalizowano 106 przypadkéw (75 kobiet i 31 mezczyzn, w wie-
ku od 23 do 59 lat; x = SD: 36,3 = 12,8 lat, me: 39 lat) z WZW typu

Tabela I. Charakterystyka kliniczna badanych grup
Table I. Clinical characterictics of examined groups

C, u ktérych wystapila NTII. Pacjenci zostali podzieleni na trzy

grupy:

A — NTII z niska jodochwytnoscig (n = 36; 33,9%);

B — NTII z prawidlowa lub podwyzszong jodochwytnoscia (n =

54; 51%);

C — grupa chorych z podwyzszonym stezeniem przeciwciat prze-

ciwko receptorowi TSH (TRAD) (n = 16; 15,1%).

Wszyscy pacjenci otrzymywali INF-a-2b (Intron A) lub PEG-INF-

a-2b (Pegylated-INF a-2b) w polaczeniu z rybawiryna (Rebetol).

W okresie 3 miesiecy po stwierdzeniu hipertyreozy u wszystkich

chorych wykonano: stezenie hormonow tarczycy (fT,, fT, i TSH),

miano przeciwcial (aTPO, aTg i TRAD), badanie ultrasonograficz-
ne gruczolu tarczowego, scyntygrafie tarczycy oraz test jodo-
chwytnosci po 51 24 godzinach.

Wyniki: Do leczenia radiojodem zakwalifikowano 35 (33%) pacjen-

tow [21 (19,8%) z grupy Bi14 (13,2%) z grupy C)]. Eutyreoze uzy-

skano po 2 miesigcach u 8 (22,8%) chorych, po 6 u kolejnych 11

(31,4%) pacjentéw, natomiast po 12 miesigcach u dalszych 6 (17,2%)

pacjentéw. Podczas rocznej obserwacji przejsciowa hipotyreoze

odnotowano u 8 (22,8%) chorych, a trwala niedoczynno$¢ tarczy-

cy w 2 (5,8%) przypadkach (tab. I).

Whioski:

1. Chorych z NTII do leczenia radiojodem nalezy kwalifikowaé
bardzo rozwaznie, ze wzgledu na mozliwo$¢ samoistnej remi-
sji choroby.

2. Po rocznej obserwacji pacjentéw z NTII, zakwalifikowanych
do leczenia radiojodem, uzyskano bardzo dobry efekt terapeu-
tyczny.

Efficacy of radioiodine therapy in hepatitis C patients
with interferon-a-induced hyperthyroidism

A. Czarnywojtek’, R. Czepczyiiski', M. Ruchata’,
L. Piet7, E. Szczepanek', H. Zamystowska’,
M. Zgorzalewicz-Stachowiak?, 1. Bereszytiska®,

E. Gurgul', J. Sowiiiski’

1Chair and Department of Endocrinology and Metabolism, Poznan University of
Medical Sciences

“Laboratory of Medical Electrodiagnostics, Department of Health Prophylaxis,
Poznan University of Medical Sciences

*The Oupatient Clinic of Infectious Diseases, Poznan University of Medical Sciences

Introduction: Interferon-a-induced hyperthyroidism (IIH) in pa-
tients with viral hepatitis C may develop into Graves’ disease or
initial phase of autoimmune thyroiditis. In patients with contrain-
dications for anti-thyroid drugs, due to liver dysfunction, radioio-
dine treatment is recommended.

Grupa K/M TSH (n: 0.27- fT, (n:11.5- T (n:3.9- TPOAbs TgAbs TSHRAbs Jodochwytnosé Sposdb leczenia
Group F/M 4.2 ulu/mL) 21.5 pmol/L) 6.8 pmol/L) (n: <60U/ml) (n: <60U/ml) (n:<2IUL) lodine uptake Method of treatment
5h 24h Farmakol. (%)* Radiojod (%)
5h 24h Pharmacol. (%)* Radioiodine (%)
Grupa A (48/22) 15+23 175+1,1 43+06 3495+ 1469 2530=+151,2 05=+0.2 40=14 100+ 54 1— 24 (22,6%) -
Group A —
3—0
GrupaB(23/6) 1,4+20 169+55 4410 186,7 + 76,0  102,6 = 52,1 0,7+06 91+73 198=151 1—8(7,5%) 21(19,8%)
Group B 2—0
3—3(2,8%)
Grupa C (18/3) 0,07 =0,06 285 =76 5911 192,6 = 77,6 117,8 = 56,5 23+05 225+49 460=80 1—12(11,3%) 14 (13,2%)
Group C 2—2(1,8%)

*1 — a-adrenolityki/c-blockers, 2 — tyreostatyki/anti-thyroid drugs, 3 — B-adrenolityki + tyreostatyki/3-blockers + anti-thyroid drugs
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Aim of the study: The aim of the study was to evaluate the effective-

ness of radioiodine therapy in patients with viral hepatitis C in ITH.

Material and methods: In the period from January 2002 to Decem-

ber 2006 were analyzed 106 cases (75 women and 31 men, aged

from 23 to 59 years; x = SD: 36.3 + 12.8 years, mean: 39 years) with
viral hepatitis C with IIH. Patients were divided into 3 groups:

A — IIH with low iodine uptake (n = 36; 33.9%);

B — IIH with normal and elevated iodine uptake (n = 54; 51%);

C— the group of patients with elevated level of TSHRAbs (n = 16;15.1%).

All patients received INF-a-2b (Intron A) or PEG-INF-a-2b (Pegy-

lated-INF a-2b) in combination with rybaviryn (Rebetol). After dia-

gnosis of hyperthyroidism in the span of 3 months in all patients
the following measurements were performed: level of thyroid hor-
mones (fT,, fT, and TSH), level of antibodies (TPOAbs, TgAbs and

TSHRADbs), thyroid ultrasound, thyroid scintigraphy, and iodine

uptake after 5 and 24 hours.

Results: Based on these measurements 35 (33%) patients [ 21 (19.8%)

from group B, and 14 (13.2%) from group C)] qualified for radioio-

dine treatment. Euthyroidism was achieved after 2 months in 8

(22.8%) of patients, after 6 months in further 11 (31.4%) cases , and

after one year in further 6 (17.2%) patients. Transient hypothyro-

idism was noted in 8 (22.8%) of patients, and persistent hypothyro-

idism was observed in 2 (5.8%) cases after one year (Table 1).

Conclusions:

1. Patients with IIH should be observed several months before
attempting radioiodine treatment because in a majority of ca-
ses spontaneous remission of hyperthyroidism occurs.

2. After one-year follow-up of patients with IIH qualified to ra-
dioiodine therapy, very good therapeutic effect was achieved.

P22 Zastosowanie noza harmonicznego w chirurgii
gruczolu tarczowego

M. Janeczek', M. Wisniowski®, E. Dzigciotowska?,

M. Ostrowski’

Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, Pomorska Akademia Medyczna,
Szczecin

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Pomorska Akademia
Medyczna, Szczecin

Wstep: Zastosowanie nowych elektronarzedzi podczas zabiegow
chirurgicznych umozliwia skrécenie czasu operacji, zmniejsza in-
wazyjno$¢ oraz poprawia bezpieczenstwo przeprowadzanej pro-
cedury chirurgicznej. Przykladem jest zastosowanie noza harmo-
nicznego. Przed dwoma laty producent wprowadzit koncéwke o
nazwie ,Focus”, zaprojektowana specjalnie do operacji gruczotu
tarczowego. Narzedzie sluzy jednoczesnie do preparowania tka-
nek, zamykania naczyn oraz ciecia. Efekt termiczny uzyskuje sie
poprzez drgania wysokiej czestotliwosci, przenoszone z przetwor-
nika piezoelektrycznego na szczeki narzedzia.

Cel pracy: Celem pracy bylo poréwnanie efektéw zastosowania
noza harmonicznego i tradycyjnego uzycia podwiazek w chirurgii
gruczolu tarczowego oraz wykazanie zasadnosci wprowadzenia
nowej techniki operacyjnej jako standardu.

Material i metody: Badania przeprowadzono retrospektywnie w
grupie 133 pacjentéw operowanych w 2008 roku w Klinice Chirur-
gii Ogolnej i Transplantacyjnej Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. Podstawa kwalifikacji do zabiegu byly zmiany w
obrebie gruczotu tarczowego. Ocenie poddano czas zabiegu oraz
wystepowanie powiklaii pooperacyjnych. W obliczeniach postu-
zono sie wskaznikiem struktury.

Wyniki: Badana grupe 133 pacjentéw podzielono na dwie pod-
grupy. W podgrupie pierwszej — 53 pacjentéw (39,9%) operowa-
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nych przy zastosowaniu noza harmonicznego, odsetek poszcze-
golnych powiklain wyniést: chrypka — 2,5%, zaleganie wydzieli-
ny — 2,5%, niedowlad nerwu krtaniowego wstecznego (NKW) —
0,75%, obrzek faldéw gtosowych — 0,0%. W podgrupie drugiej —
80 pacjentéw (60,1%) operowanych z zastosowaniem tradycyjnych
podwiazek, odsetek powiklan przedstawial sie nastepujaco: chryp-
ka—2,5%, zaleganie wydzieliny — 0,0%, niedowlad NKW —2,5%,
obrzek faldow glosowych — 1,3%. W calej grupie badanej 133 pa-
cjentéw, odsetek powiklan pooperacyjnych stanowi 7,5%. Sredni
czas operacji z zastosowaniem noza harmonicznego wyniést 71,9
minut, natomiast w grupie drugiej 108,6 minut. W obu grupach
nie odnotowano reoperacji z powodu krwawienia. Pacjenci z nie-
dowladem NKW byli konsultowani laryngologicznie — nie stwier-
dzono trwalego uszkodzenia NKW.

Whioski: Czynnikiem negatywnym zastosowania noza harmonicz-
nego jest efekt termiczny, powstajacy podczas pracy narzedzia. Nie
wigze sie to jednak z wiekszym ryzykiem uszkodzenia tkanek niz
przy zastosowaniu klasycznej diatermii. W grupie badanej nie
obserwowano tego rodzaju powiklan. Zastosowanie noza harmo-
nicznego zapewnia dokladng i bezpieczng hemostaze. Pozwala na
uzycie mniejszej liczby narzedzi, co zdecydowanie usprawnia za-
bieg chirurgiczny i skraca czas. Uzycie noza harmonicznego nie
stwarza wiekszego ryzyka wystgpienia powiklan pooperacyjnych.
Jest to precyzyjna, szybka i bezpieczna technika operacyjna.

Use of the harmonic scalpel in thyroid gland

M. Janeczek!, M. Wisniowski®, E. Dzigciotowska?,
M. Ostrowski®

"Department of General Surgery and Transplantation of West Pomeranian
Academy, Szczecin

*Department of Otolaryngology and Laryngologic Onkology of West Pomeranian
Academy, Szczecin

Introduction: The practical application of the new electrical ap-
pliance in surgery allows to shorten time of operation, reduces in-
vasiveness and improves on safety of a surgical procedure.The
example is the harmonic scalpel. Two years ago a new end-piece of
harmonic scalpel named “Focus” was demonstrated. This device
was designed specially for thyroid gland surgery and serves simul-
taneously as a preparation, obliteration of a vessel, cutting device.
The thermal effect is obtained by high frequency oscillations, trans-
ferred from the piezoelectric converter to a tool’s clamps.

Aim of the study: The aim of the work was to compare the useful-
ness of the harmonic scalpel to conventional knot tying method and
to reveal the legitimacy of the new surgery technique as a standard.
Material and methods: One hundred and thirty three patients were
rectospectively enrolled in this study. All of them were operated in
2008, in The Department of General Surgery and Transplantation
of West Pomeranian Academy in Szczecin. The recommendation
to perform the surgery operation was pathology in thyroid gland.
The medical records were reviewed and compared regarding ope-
rating time and postoperative complications. The statistic was cal-
culate with the use of index.

Results: The investigated group of 133 patients were divided into
two subgroups. In the first subgroup — 53 patients (39.9%) opera-
ted with the harmonic scalpel, the percentage of separate compli-
cation amounts: hoarseness 2.5%), secrete retention 2.5%, recurrent
laryngeal nerve paresis 0.75%, vocal folds swelling 0.0 %. In the
second subgroup — 80 patients (60.1%) operated with the traditio-
nal knot technique, the percentage of hoarseness was 2.5%, secrete
retention 0.0%, recurrent laryngeal nerve paresis 2.5%, vocal folds
swelling 1.3%.
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The percentage of all postoperative complication in the group of
133 patients was 7.5%. The medium operation time was 71.9 minu-
tes with the use of harmonic scalpel and 108.6 minutes with the
traditional knots tying method. In both subgroups there was no
bleeding demanding surgical treatment. Patients with recurrent
laryngeal nerve paresis were consulted by laryngologist — no per-
manent recurrent laryngeal nerve paresis was observed.
Conclusions: The negative aspect of the harmonic scalpel is ther-
mal effect, generated during use of this device. However it has no
higher injury risk than use of classic electrocoagulation. In the in-
vestigated group there was no bleeding complication. Harmonic
scalpel provides precise and safe hemostasis and allows to use less
number of surgical instrument. That improves the surgery opera-
tion and takes less time to perform this procedure. Applying the
harmonic scalpel does not cause the higher risk of postoperative
complications. This is precise, fast and safe surgical technique.

P23 Ultrasonografia tréjwymiarowa moze by¢
wilaczona do narodowych baz danych raka tarczycy

R.Z. Stapa’, K.T. Szopiriski'?, J. Stowiiiska-Srzednicka®,

C. Mroz*, A. Przelaskowski*, W. Jakubowski'

Zaktad Diagnostyki Obrazowej, IT Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Interdyscyplinarne Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowego,
Uniwersytet Warszawski

Klinika Endokrynologi, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego,
Warszawa

*“Instytut Radioelektroniki, Politechnika Warszawska

Wstep: Pomimo licznych badan i opracowania wytycznych dia-
gnostyki i leczenia guzoéw tarczycy, postepowanie w przypadku
raka tarczycy musi by¢ optymalizowane. Optymalna strategia po-
stepowania z przypadkowo stwierdzanymi guzami tarczycy mo-
glaby by¢ opracowana w oparciu o systematyczna ocene danych
przechowywanych w narodowych bazach danych.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena ultrasonografii 3D w skali sza-
roéci i z Dopplerem mocy w ocenie i archiwizowaniu guzéw tar-
czycy.

Material i metody: Faza 1 — retrospektywna ocena objetosci 71
guzow tarczycy (55 lagodnych, 16 rakéw) z zastosowaniem nowej
metody oceny cienkiej warstwy. Faza 2 — zastosowanie opraco-
wanego oprogramowania do lgczenia objetosci i przegladania da-
nych ultrasonografii tréjwymiarowej w 6 badaniach ultrasonogra-
ficznych 3D calej tarczycy.

Zastosowano Voluson 730 (GE) z automatyczna glowica liniowa
3D/4D, 7,5 MHz.

Wyniki: Zgodnos$¢ miedzy obserwatorami w ocenie ultrasonogra-
ficznych cech guzéw byla przynajmniej umiarkowana: kappa = 0,41.
Zastosowany do analizy réznicowej guzéw tarczycy wieloczynni-
kowy model logitowy wykazal 3 istotne statystycznie cechy ultra-
sonografii 3D wskazujace na wieksze prawdopodobienstwo raka
tarczycy: 1) nieostre granice guza w plaszczyznie A; 2) ksztalt poli-
cykliczny guza w plaszczyznie C; 3) gesto$¢ unaczynienia central-
nego guza z zakresu 1 lub 4.

Whioski: Badania wykazatly, Ze ultrasonografia 3D jest skuteczng i
powtarzalng metoda oceny guzéw tarczycy. Jest najwlasciwsza
metoda do archiwizowania guzéw tarczycy, poniewaz przecho-
wuje dane obrazowe catego guza lub narzadu.

Umozliwia przyszlg ocene danych, z uwzglednieniem cech, ktére
nie byly oceniane w chwili zbierania danych oraz pozwala na za-
stosowanie nowych algorytméw objetosciowych w celu uzyska-
nia nowych, istotnych informacji.

Ultrasonografia 3D moze by¢ wlaczona do baz danych raka tarczy-
cy. Nowoczesne archiwum ultrasonograficzne guzéw tarczycy
wspomogloby badania dotyczace optymalnego postepowania w
raku tarczycy.

P24 Opis trzypokoleniowej rodziny z mutacja
onkogenu RET (p.Tyr791Phe, ekson 13)
— czy wykonywac profilaktyczne tyroidektomie?

A. Kowalska, I. Patyga, D. Ggsior-Perczak, ]J. Sygut,
J. Kopczyiiski, A. Kowalik, E. Wypidrkiewicz
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Wstep: Mutacje onkogenu RET zwigzane z zespotem MEN2 wigza
sie niemal ze 100-procentowq penetracjg. Przebieg kliniczny i czas
ujawnienia si¢ choroby sa r6zne, zaleznie od rodzaju mutacji. Ob-
serwuje sie takze rézny przebieg choroby nawet u nosicieli tej sa-
mej mutacji. Mutacje w kodonie 791 wigze sie z nizszym ryzykiem
wystepowania raka rdzeniastego tarczycy (Il grupa). W tej grupie
profilaktyczne tyroidektomie zaleca si¢ miedzy 5. a 10. rokiem Zycia.
Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie trzypokoleniowej ro-
dziny z mutacjg p.Tyr791Phe w eksonie 13 onkogenu RET ze wska-
zaniem na trudnoéci w podjeciu decyzji o thyroidektomii, jako przy-
czynek do dyskusji.

Material i metody: Badania rodziny zainicjowal przypadek cho-
rego mezczyzny lat 36, u ktérego rozpoznano pheochromocytoma
nadnercza lewego w roku 2001 roku, a w 2005 nadnercza prawego.
Badanie genetyczne (sekwencjonowanie DNA z krwi obwodowej)
pozwolilo na ustalenie podloza rodzinnego choroby — stwierdzo-
no germinalng mutacje p.Tyr791Phe w eksonie 13 onkogenu RET.
Badaniu genetycznemu poddano takze 75-letnia matke oraz 10-
letnie dziecko probanta, u obu 0s6b wykrywajac te samg mutacje.
Badania w kierunku raka rdzeniastego tarczycy (USG, kalcytonina
w tescie z pentagastryng) oraz w kierunku nadczynnodci przytar-
czyc (CaiPTH) u wszystkich trzech os6b wypadly ujemnie. Matka
pacjenta nie wyraza zgody na dalsze badanie ani leczenie, czuje
sie zdrowa. Problemem decyzyjnym jest wykonanie profilaktycz-
nej tyroidektomii u chorego pacjenta i jego corki.

Whioski: Konieczne s3 dalsze badania i poszukiwanie innych czyn-
nikéw genetycznych, majacych wplyw na wystapienie raka rdze-
niastego tarczycy u chorych z mutacjg p.Tyr791Phe w eksonie 13
onkogenu RET.

RET germline mutation in codon 791(p.Tyr791Phe,
exon 13) in a family representing 3 generations
— should prophylactic thyroidectomy be performed?

A. Kowalska, I. Patyga, D. Ggsior-Perczak, J. Sygut,
J. Kopczyriski, A. Kowalik, E. Wypiorkiewicz
Oncology Center, Kielce

Introduction: RET mutations in MEN 2 syndromes has nearly 100%
penetrance. Clinical course and onset of presentation of a disease
is variable between the different types of the mutation. In gene
carriers of the same mutations different clinical course of the dise-
ase is observed. Mutation in codon 791 appear to correlate with a
lower risk for developing and growth of aggressive medullary thy-
roid carcinoma (classified as level III). In this group prophylactic
total thyreoidectomy is advised between age 5 to 10 years.

Aim of the study: The aim of the study was to present 3 genera-
tions family with RET germline mutation at codon 791 (p.Tyr791Phe,
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exon 13) and showing the difficulties in making decision on thyro-
idectomy, as a contribution to discussion.

Material and methods: We have analyzed the case of 36-year-old
man, in whom pheochromocytoma of left adrenal was diagnosed
in 2001 and of right adrenal in 2005, that had initiated further ge-
netic screening and counseling of his family. Genetic screening
(DNA sequencing using DNA purified from periferial blood lym-
phocytes) reveal familial basis of the disease and germline muta-
tion at codon 791 (p.Tyr791Phe, exon 13) in protooncogen RET was
diagnosed. The same type of mutation was diagnosed in 75-year-
old probant’s mother and his 10-yaer-old child. Screening for thy-
roid medullary carcinoma (thyroid ultrasound examination and
calcitonin in penagastrin test) and for hyperparathyroidism (serum
calcium level and PTH) in each person were negative. Patient’s
mother refused neither further testing nor thyreoidectomy, and
feels healthy. Decision on prophylactic thyroidectomy in 36-year
old patient and his 10-year-old daughter remains difficult.
Conclusions: There is necessity in further researches and finding
other genetic factors that may influence on developing medullary
thyroid carcinoma in gene carries of RET germline mutation at co-
don 791 (p.Tyr791Phe, exon 13).

P25 Ocena stezenia jodurii i analiza stezenia
przeciwcial przeciwko gruczotowi tarczcowemu
u dzieci

A. Stanjek-Cichoracka, A. Bijak, A. Kochatiska-Dziurowicz
Zaktad Diagnostyki Izotopowej i Radiofarmaceutykéw, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wstep: Od 1997 roku w Polsce obowigzuje ustawa o obligatoryj-
nym jodowaniu soli (w ilosci 30 + 10 mg KI/kg soli kuchennej). Od
1999 roku prowadzimy badania zajmujace si¢ ocena skutecznosci
profilaktyki jodowej u dzieci. W przeciagu tych 10 lat obserwuje-
my stopniowa poprawe podazy jodu w organizmie. Istnieje jed-
nak ryzyko wzrostu czestotliwosci choréb autoimmunologicznych
gruczolu tarczowego indukowanego stosowang profilaktyka jo-
dowa.

Cel pracy: Celem pracy bedzie ocena jodurii oraz przeciwcial prze-
ciwko tarczycowych u dzieci szkolnych zamieszkujacych Rude
Slaska.

Material i metody: Badaniami objeto 69 zdrowych uczniéw Ze-
spotu Szkét Ogolnoksztatcacych w Rudzie Slaskiej, o sredniej wie-
ku 15,3 * 1,8 lat. Przebadano 40 dziewczat, co stanowito 58%
wszystkich badanych, oraz 29 chiopcéw (42% badanej populacji).
Materialem do badan byla poranna porcja moczu oraz surowica
uzyskana z krwi zylnej. W prébkach moczu oznaczano stezenia
jodu (metoda PAMM), natomiast w surowicy stezenia przeciwcial
anty-TPO, anty-Tg i TR-AB-CT przy uzyciu metod radioimmuno-
logicznych. W diagnostyce klinicznej oraz badaniach epidemiolo-
gicznych do oznaczania jodu w moczu najczesciej stosowane sa
metody katalityczne oparte na reakcji Sandell-Kolthoffa.

Wyniki: Srednie stezenie jodu w moczu w calej badanej grupie
wynosilo 142,6 = 60,5 ug/l, w grupie dziewczat 112,3 = 68,0 ug/l, a
u chlopcow 144,1 + 60,7 ug/l i nie byly to statystycznie istotnie réz-
nice. 76,5% calej grupy miato prawidlowa jodurie (powyzej 100 ug/l),
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a 8,8% miescilo sie w glebokim niedoborze jodu (ponizej 50 ug/l).
Srednie stezenia przeciwciat anty-Tg (20,3 = 10,6 [U/ml), anty-TPO
(10,7 = 3,3 U/ml) i TR-AB-CT (0,28 = 0,18 U/L) w calej badanej gru-
pie miescily sie w zakresie prawidiowym. Nie wykazano réznic
istotnych statystycznie pomiedzy stezeniami tych przeciwcial u
dziewczat i u chlopcow.

Whioski: Stosowana profilaktyka jodowa przynosi oczekiwane
rezultaty manifestujace sie wzrostem stezenia jodu w moczu.
Uzyskane wyniki przeciwcial pozwalajg stwierdzi¢, ze w bada-
nej grupie nie wystapily choroby autoimmunologiczne gruczo-
tu tarczowego.

The evaluation of iodinuria and levels of antibodies
against thyroid gland in children

A. Stanjek-Cichoracka, A. Bijak, A. Kochatiska-Dziurowicz
Department of Radioizotope Diagnostics and Radiopharmaceuticals Medical
University of Silesia, Katowice

Introduction: The Act of obligatory iodine supplementation pro-
gram has been in force in Poland since 1997 (30 + 10 mg KI per kg
of household salt). Since 1999, we have been conducting the stu-
dies concerning implementation of iodine prophylaxis in children.
Within ten years we observe improvement of the iodine status of
the organism. Unfortunately there is a risk of an increase in iodine-
induced thyroid autoimmunity.

Aim of the study: The evaluation of ioduria and levels of antibo-
dies against thyroid gland in schoolchildren living in Ruda Slaska.
Material and methods: The study covered 69 healthy students (age
15.3 = 1.8 yr) from the Complex of High Schools in Ruda Slaska. It
was examined 40 girls and 29 boys (58% and 42% of analyzed po-
pulation, respectively). The material used in researches was the
morning urine sample and the serum obtained from the morning
venous blood sample. In the urine sample, the iodine concentra-
tion was determined (by means of PAMM method), whereas the
serum concentration of: anty-TPO, anty-Tg and TR-AB-CT antibo-
dies were determined by means of radioimmunological methods.
In clinical diagnostics and epidemiological researches the iodine in
urine is the most frequently determined using catalytic method
based on the Sandell-Kolthoff reaction.

Results: The average concentration of excreted iodine in the who-
le group was142.6 = 60.5 ug/l, in the group of girls was 112.3 + 68.0
ug/l, whereas in the group of boys was 144.1 = 60.7 ug/l, with no
significant difference between the two groups. 76.5% of the whole
group have the iodine concentration in urine within the normal
range (over 100 ug/l) and 8.8 % have very low iodine concentration
in urine (below 50 ug/l). The average levels of anty-Tg (20.3 = 10.6
IU/ml), anty-TPO (10.7 + 3.3 U/ml) and TR-AB-CT (0.28 + 0.18 U/
L) antibodies in the whole group were within the normal range.
Statistically significant differences between the determined anti-
bodies in the group of girls and boys were not found.
Conclusions: The iodine supplementation program giving the
expected results demonstrating increasing iodine concentration in
urine. The obtained antibodies levels confirm that in studied gro-
up was no case of autoimmune thyroid disease.
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