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1. Od mikromacierzy DNA do rekombinowanego
TSH: Jak biologia molekularna zmienia leczenie raka
tarczycy

Barbara Jarzqb
Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Gliwice

Postep biologii molekularnej stymuluje i ulatwia diagnostyke
i leczenie choréb. W raku tarczycy jego widomym znakiem jest
upowszechnienie rekombinowanego TSH (tyreotropina alfa,
Thyrogen®), stosowanego do wspomagania monitorowania raka
tarczycy ileczenia jodem promieniotwérczym. Poniewaz w komor-
kach nowotworowych zdolno$¢ wychwytu jodu jest zachowana
na bardzo niskim poziomie, potrzeba stymulacji ze strony TSH,
zeby zwiekszy¢ w nich ekspresje NIS (symportera sodowo-jodo-
wego) i jodochwytnoé¢. TSH stymuluje takze produkcje i tym sa-
mym uwalnianie tyreoglobuliny z komoérek nowotworowych.
Woczesniej osiggano ten cel przez 4-6-tygodniowq przerwe w sto-
sowaniu hormonéw tarczycy. Wprowadzenie tyreotropiny alfa
umozliwia zaréwno przeprowadzenie leczenia izotopowego
w czasie leczenia tyroksyng (rejestracja leku uwzglednia wylacz-
nie leczenie uzupelniajgce), jak i skuteczne wykrycie nawrotu cho-
roby. Zastosowanie rekombinowanego TSH jest mozliwe, ponie-
waz komorki raka tarczycy zachowuja ekspresje receptora dla tego
hormonu i drogi transdukcji sygnalu. Jednoczesénie trzeba podkre-
§li¢, ze uzyskanie rekombinowanego TSH bylo trudniejszym za-
daniem niz wprowadzenie innych rekombinowanych hormonéw
(Gh, insulina), gdyz TSH jest glikoproteing. Poniewaz zdolnos¢ gli-
kozylowania bialek jest cechg komorek eukariotycznych, nie moz-
na dla celéw produkcji TSH uzywac komérek bakteryjnych, w tym
celu stosuje sie¢ komoérki jajnika chomiczego.

Ogromnym bodzcem dla rozwoju wiedzy o biologii raka tarczycy
stalo sie wprowadzenie techniki mikromacierzy DNA. Mikroma-
cierze, plytki z nalozonymi na nie mikrosondami molekularnymi
rozpoznajacymi 1040 tysiecy ludzkich genoéw, powstaly dzieki
poznaniu ludzkiego genomu i od poczatku nowego wieku znaj-
duja coraz szersze zastosowanie w onkologii. Nalezy podkresli¢,
ze rak tarczycy okazal sie modelowym nowotworem dla badan
technikg mikromacierzy DNA. Profil ekspresji genéw wykazuje bar-
dzo istotne réznice dla raka brodawkowatego i pecherzykowego,
co wskazuje, ze te dwa histotypy raka tarczycy r6znia sie od siebie
na wielu etapach transformacji nowotworowej, chociaz wywodza
sie z tej samej komoérki pecherzykowej i sg leczone w bardzo po-
dobny sposéb. Mozna sie spodziewaé, ze dalsze badania ekspresji
genéw pozwolg na lepsze zrozumienie mechanizmu powstawa-
nia raka tarczycy i pomoga nam w znalezieniu skutecznych marke-
réw molekularnych, dzieki ktérym bedziemy mogli przedopera-
cyjnie skuteczniej réznicowaé lagodne i zlosliwe guzy tarczycy
i dobiera¢ zakres leczenia operacyjnego i typ terapii uzupelniajg-
cej. Prototypowe zastosowania technologii mikromacierzowej to
préba selekcji genéw markerowych dla detekeji przerzutéw raka
tarczycy do wezléw chlonnych oraz préby poszukiwania marke-
réw prognostycznych zwigzanych z rozsiewem zréznicowanych
rakow tarczycy. W przysztosci analiza transkryptomu raka tarczy-
cy by¢ moze doprowadzi do opracowania nowych celowanych te-
rapii tej choroby.
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2. BAC jako sktadowa algorytmu do wieloletniego
monitorowania pacjentéw z wolem guzkowym,
ktorzy nie zostali poddani leczeniu operacyjnemu
— analiza kolejnych wynikéw z biopsji
cienkoiglowej

J. Sygut’, K. Niemyska', A. Kowalska, ]. Stuszniak’,
J. Kopczytiski’, D. Sygut?, S. GozZdZ'

1Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

“Uniwersytet Medyczny, EddZ

Cel: Okreslenie czestosci zmian w rozpoznaniach BAC tarczycy
i okreslenie przydatnosci tych wynikéw dla wieloletniego follow-
up pacjentéw leczonych zachowawczo z powodu wola guzkowe-
go. Ponadto, celem doniesienia bedzie przedstawienie wlasnego
algorytmu opisywania i archiwizacji wynikéw BAC tarczycy.
Material i metody: W analizowanej grupy znalazlo sie 78 pacjen-
tow, ktérzy spelniali nastepujace kryteria: czas jaki uplynat miedzy
pierwsza a ostatnig wykonana biopsja cienkoiglowa tarczycy byl nie
mniejszy niz 100 miesiecy, wszyscy pacjenci mieli wykonang biop-
sje w tych samych warunkach (ten sam lekarz, taka sama technika
biopsji, ten sam oceniajacy cytologie), wynik pierwszej wykonanej
biopsji byl typu ,fagodny”, dostepne sa kopie wynikow, istnieje moz-
liwos¢ identyfikacji guzkéw poddawanych kolejnym biopsjom.

W kolejnych grupach poszukiwano pacjentéw, dla ktorych kolejne
biopsje zawieraly zmiane wyniku z ,lagodny” na podejrzany/zlosliwy.
Analizowano odsetek pacjentéw wypelniajacych powyzsze zatoze-
nie, poszukiwano zaleznosci miedzy rodzajem wola (jedno- vs. wie-
loguzkowe) a czasem jaki uptynal miedzy zmiang rozpoznania =
= czasem od kolejnych BAC, a zmiana rozpoznania cytologicznego.
Wyniki: Wykazano, ze u 5 na 78 pacjentéw w jednej z kolejnych
wykonanych biopsjach nastgpita zmiana wyniku z rozpoznania
Jdagodny” na podejrzany/zlosliwy, co stanowi 6,3% badanej gru-
py- Byly to nastepujace rozpoznania: 3 X podejrzenie neoplasma
folliculare, 1 X tumor oxyphillicus v. carcinoma papillare, oraz 1 X car-
cinoma papillare. U pozostalych 73 z 78 pacjentow nie stwierdzono
zmiany rozpoznania ,fagodny” w kolejnych wynikach BAC. Stano-
wi to 93,7% badanej grupy. Stwierdzono, ze czas jaki uplynat u tych
5 pacjentéw miedzy ostatnig biopsja = ,tagodny” a pierwsza = podej-
rzany/zlosliwy wyniést §rednio 98,8 miesigca (min. = 65 m-ca,
maks. = 142 m-ce), natomiast $redni czas obserwacji (od pierwszej
do ostatniej BAC) = 134,2 m-ca.

Whioski: Pojedynczy guzek tarczycy rozpoznawany jako guz pe-
cherzykowy, cechuje si¢ stosunkowo niewielkim ryzykiem zlosli-
woéci z obserwacji prospektywnej (wniosek wymaga potwierdze-
nia na wiekszej grupie chorych).

U Zadnego pacjenta z badanej grupy nie stwierdzono cytologicz-
nie, w kolejnych wykonywanych biopsjach tarczycy, raka anapla-
stycznego lub niezréznicowanego.

Podziekowanie

Obserwacje ujete w tym opracowaniu pochodza w czeéci z okresu
mojej wspolpracy z Panem Profesorem Andrzejem Kuligiem (dawna
Wojskowa Akademia Medyczna) oraz w znakomitej czesci z trwa-
jacej wspolpracy z Panem Profesorem Zbigniewem Maziarzem (daw-
niej WAM, obecnie Uniwersytet Medyczny w Lodzi), za co wymie-
nionym Panom Profesorom dzigkuje. Jacek Sygut.
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4. Ultrasonografia 3D w skali szarosci w ocenie
guzkow tarczycy. Mozliwosci metody

R.Z. Stapa’, ]. Stowitiska-Srzednicka®, K.T. Szopiriski’,
M. Serafin-Krol', M. Gietka-Czernel’, H. Jastrzgbska?,

W. Jakubowski®

!Zaktad Diagnostyki Obrazowej Il Wydzialu Lekarskiego, Akademia Medyczna,
Warszawa
“Klinika Endokrynologii, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa

Cel: Ocena réznicowa nowych i klasycznych cech ultrasonogra-
ficznych tagodnych guzkéw tarczycy i raka tarczycy metoda ultra-
sonografii 3D w skali szarosci. Ocena skutecznosci wizualizacji na
obrazach 3D cienkiej warstwy z algorytmem powierzchniowym
w poréwnaniu z prezentacja wieloplaszczyznowsa.

Material i metoda: 54 guzki tarczycy (11 rakéw, 43 guzki tagodne;
40 w wolach wieloguzowatych i 14 pojedynczych, o maksymalnej
$rednicy w zakresie 8—44 mm) u 47 pacjentéw oceniano retrospek-
tywnie, w zakresie calej objetosci zmiany. W wolach wieloguzo-
watych analizowano guzki hipoechogeniczne i/lub z nieostrymi
granicami i/lub zwapnieniami/mikrozwapnieniami i/lub zwiekszo-
nym unaczynieniem i/lub zapaleniem Hashimoto lub chorobg Gra-
vesa-Basedowa lub z rakiem rozpoznanym w BACC. W badaniach
zastosowano dedykowany ultrasonograf 4D Voluson 730 z automa-
tyczng glowica liniowa 4D 4-11,5 MHz. Obrazy guzkéw oceniano
interaktywnie w objetosci cienkiego plastra o grubosci 15-25%
maksymalnej srednicy guzka. Oceniano ksztalt w plaszczyznie C
(réwnolegtej do glowicy ultrasonograficznej), oraz echogenicznosé,
granice i ogniska hiperechogeniczne jak dla zwapniefi/mikrozwap-
nien w plaszczyznie A (plaszczyzna obrazowania glowicy). Do oceny
zgodnosci obserwatoréw oraz zgodnosci technik zastosowano staty-
styke kappa. Ostateczne rozpoznanie bylo ustalone na podstawie ba-
dania pooperacyjnego w przypadku wszystkich rakéw i 5 guzkow
fagodnych oraz wyniku BACC w przypadku 38 guzkéw tagodnych.
Wyniki: Obrazowanie powierzchniowe umozliwito wizualizacje
ksztaltu guzka w plaszczyznie C we wszystkich przypadkach,
w przeciwienstwie tylko do 48% przypadkéw prezentacji wielo-
plaszczyznowej. Platowaty ksztalt guzka w plaszczyznie C mial
czulos¢ 82-100% i swoistos¢ 47-53% w charakteryzowaniu raka.
Obrazowanie powierzchniowe wykazywalo wiecej ognisk hiper-
echogenicznych jak dla zwapniefi/mikrozwapnieni. Poziom zgod-
nosci pomiedzy obserwatorami i zgodnosci miedzy technikami
wykazal przynajmniej umiarkowana powtarzalnos¢ (kappa = 0,41).
Whioski: Ksztalt guzka tarczycy w plaszczyznie réwnolegtej do glo-
wicy moze by¢ uzupelniajacym kryterium przy kwalifikacji do BACC.
Tréjwymiarowa ultrasonografia cienkiej warstwy z algorytmem
powierzchniowym jest skuteczna metoda ultrasonograficznej oce-
ny guzkoéw tarczycy.

17. Profil ekspresji w raku brodawkowatym tarczycy
otrzymany metoda mikromacierzy DNA: metaanaliza

J. Starzyiiski*?, M. Oczko-Wojciechowska®, M. Jarzgb*,
E. Gubata®, A. Kukulska®, D. Handkiewicz-Junak?,

A. Goc?, B. Jarzqb®
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Wstep: Statystyczna selekcja duzej liczby genéw otrzymanych przy
uzyciu mikromacierzy DNA jest obarczona duza niedokladnoscia

oszacowania, ktérg okreéla sie poprzez ryzyko wyniku fatszywie
dodatniego (FDR). Dopiero poréwnanie wynikéw dla danych
publikowanych przez wiele grup pozwala na wyselekcjonowanie
wysoce wiarygodnych markeréw molekularnych i redukgje ryzy-
ka wynikéw falszywie dodatnich. Ze wzgledu na duza liczbe po-
réwnywanych genéw, konieczne jest zastosowanie do tego celu
metod bioinformatycznych.

Cel: Celem niniejszej pracy bylo dokonanie metaanalizy danych
dotyczacych transkryptomu raka brodawkowatego tarczycy i po-
réwnanie ich z wlasnymi wynikami.

Material i metody: Analize przeprowadzono na danych dotycza-
cych profilu ekspresji 50 tkanek — rakéw tarczycy i tkanek nor-
malnych, przez ich poréwnanie do list genéw pochodzacych z ba-
dan publikowanych przez 20 grup zajmujacych sie genomika funk-
cjonalng nowotwordéw tarczycy. Geny z innych publikacji identy-
fikowano za pomoca bazy NetAffx, analize przeprowadzono za
pomoca oprogramowania GeneSpring 7.2.

Wyniki: W danych pochodzacych z 20 innych grup badawczych
(28 publikacji) wymieniono 1036 genéw. Po poréwnaniu 16 tkanek
raka brodawkowatego i 16 tkanek normalnej tarczycy (nasz zbiér
uczacy) 3135 transkryptow (2484 geny) wykazato istotna statystycz-
nie réznice w ekspresji. Kiedy podjeto analize dla danych pocho-
dzacych z metaanalizy, zidentyfikowano 734 transkrypty (472 geny)
0 FDR < 5%, z ktérych 82 transkrypty (73 geny) nie zostaly ziden-
tyfikowane w naszej wyjsciowej grupie. Az 652 transkrypty
(436 geny), potwierdzone dzieki obydwu podejéciom, moze stano-
wié grupe wysoce przydatnych markeréw molekularnych.
Whioski: W raku brodawkowatym tarczycy metoda mikromacie-
rzy mozna zidentyfikowac¢ silne i wiarygodne markery molekular-
ne. Najlepszy potencjal réznicujacy miedzy guzem a tkanka zdrowa
maja geny: TFF3, FN1, ITPR1, MET, TIMP1, DUSP1, DUSP6, LGALS3.
Projekt finansowany przez Ministerstwo Nauki i Informatyzacji: PBZ-KBN-
-040/P04/2001

18. Przydatno$¢ oceny stezenia czteropeptydu
acetylo-seryno-asparagino-lizyno-proliny (AcSDKP)
w réznicowaniu raka brodawkowatego i wola
guzowatego tarczycy

M. Kusiriski', J]. Wdzigczak-Bakala®, H. Stepieit’,

J. Komorowski*, K. Kuzdak!
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Uzupelnieniem dla rutynowej diagnostyki cytologicznej przed
operacja tarczycy moze by¢ monitorowanie czynnikéw angiogen-
nych biorgcych udzial w rozwoju wola i nowotworéw zlodliwych
tarczycy. Wciaz trwaja poszukiwania markera, ktéry pozwolitby
odrézni¢ zmiany zlodliwe od lagodnych jeszcze przed zabiegiem.
W pracy tej badano stezenia czteropeptydu AcSDKP w tkance tar-
czycy pobranej Srodoperacyjnie oraz w osoczu pochodzacych od
pacjentéw operowanych z powodu zmian w tarczycy. Badana gru-
pa pacjentéw obejmuje 35 chorych, w tym 26 z rakiem brodawko-
watym tarczycy (RBT) oraz 9 z wolem guzowatym (SN), u tych
chorych dokonano oznaczenia stezenia AcSDKP we krwi 4-krot-
nie: przed operacjg, w trakcie operacji z krwi z guza tarczycy oraz
z zyly obwodowej oraz 3 miesigce po operacji. Grupe kontrolng
stanowilto 10 zdrowych ochotnikéw. Niezalezna grupe badang sta-
nowilo 20 pacjentéw (10 z RBT i 10 z SN), w tej grupie pobrano
$rédoperacyjnie i nastepnie zamrozono skrawki tkankowe celem oce-
ny ilociowej peptydu ACSDKP. Oznaczen immunoenzymatycznych
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dokonano w laboratorium Instytutu Chemii Substancji Naturalnych
CNRS we Francji. Analizujac wyniki pomiaréw stezei AcSDKP
i VEGF, nalezy stwierdzi¢, ze czynnik AcSDKP moze by¢ w przy-
szlosci przydatny w diagnostyce réznicowej guzéw tarczycy, jego
zwiekszone stezenie wykrywa sie w tkance zmienionej nowotwo-
rowo oraz we krwi pochodzacej z guzéw zlosliwych oraz badania
w tym zakresie wymagaja jednak kontynuacji.

Praca finansowana przez Uni¢ Europejska, grant No QLK3-CD-2002-30326
MolMed.

19. Stezenia acetylo-seryno-asparagino-lizyno-proliny
(AcSDKP) oraz naczyniowo-srédbtonkowego czynnika
wzrostu (VEGF) we krwi u chorych z nowotworami
tarczycy

M. Kusiriski', K. Kuzdak®, ]. Wdzigczak-Bakala®,

H. Stepieri®, . Komorowski*

'Klinika Chirurgii Endokrynologicznej i Ogdlnej UM, LodZ

“Instytut Chemii Substancji Naturalnych CNRS, Gif-sur-Yuvette, Francja
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Badanie czynnikéw angiogennych we krwi moze by¢ przydatne
w diagnostyce przedoperacyjnej chorych z nowotworami tarczycy.
Dotychczas nie odnaleziono bowiem pewnego markera, ktéry po-
zwolilby z duza swoistoscig i czuloscig odr6zni¢ zmiany zlosliwe
od tagodnych. Celem pracy bylo zbadanie stezetr dwéch czynni-
koéw angiogennych: AcSDKP (silny aktywator angiogenezy w ba-
daniach in vitro i in vivo) i VEGF w lokalnej i obwodowej krwi zyl-
nej u pacjentéw przed, w czasie i po operacji leczonych z powodu
zmian guzowatych w tarczycy. Badana grupa obejmowata 46 cho-
rych operowanych w Klinice Chirurgii Endokrynologicznej i Ogél-
nej, w tym 30 z nowotworami zlo$liwymi oraz 16 z lagodnymi guza-
mi tarczycy. Grupe kontrolng stanowilo 10 zdrowych ochotnikéw
(nieoperowanych). Stezenia cytokin mierzono 4-krotnie: przed ope-
racja, w trakcie operacji z krwi z guza tarczycy oraz z zyly obwo-
dowej oraz 3 miesigce po operacji. Oznaczen immunoenzymatycz-
nych dokonano w laboratorium ICSN CNRS we Francji oraz
w Zakladzie Immunoendokrynologii w Lodzi. Tylko u chorych
zrakiem zréznicowanym i chloniakiem tarczycy stwierdzono pod-
wyzszone stezenia AcSDKP jedynie we krwi pobieranej sr6dope-
racyjnie z obszaru guza. Wydaje si¢, ze w przyszloéci pomiary czyn-
nika AcSDKP, a nie VEGF moga by¢ przydatne w diagnostyce r6z-
nicowej stopnia zlosliwosci guzéw tarczycy.

Praca finansowana przez Uni¢ Europejska, grant No QLK3-CD-2002-30326 MolMed.

21. Analiza cech cytologicznych wariantu
pecherzykowego raka brodawkowatego tarczycy

E. Stobiecka, E. Chmielik, D. Lange, M. Jaworska,

K. Wotoszyiiska

Zaklad Patologii Nowotwordw, Centrum Onkologii — Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Wariant pecherzykowy raka brodawkowatego tarczycy
(WPRBT) jest druga co do czestosc postacia raka brodawkowatego
tarczycy (RBT). Obrazy cytologiczne WPRBT sa zmienne i moga
sugerowac rozpoznanie guzka pecherzykowego.

Materiat i metody: Przeanalizowano 28 diagnostycznych rozma-
z6w cytologicznych z biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej guzéw
rozpoznanych histologicznie jako WPRBT. Oceniono w nich 12 cech
cytologicznych i poréwnano je z cechami cytologicznymi 9 rozma-
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z6w wariantu klasycznego RBT oraz 10 rozmazdéw gruczolaka pe-
cherzykowego (GP).

Wyniki: Rozmazy bogatokomérkowe WPRBT stwierdzono w 11 przy-
padkach (39%), uklady pecherzykowe byly obecne we wszystkich
przypadkach, uktady zespélniopodobne w 13 przypadkach (46%) oraz
uklady brodawkowate w 5 przypadkach (18%). Bruzdy $rédjadrowe
i drobnoziarnista chromatyna byly obecne we wszystkich przypad-
kach, inkluzje wewnatrzjagdrowe w 20 przypadkach (71%), wyrazne
jaderko w 9 przypadkach (32%). W 5 przypadkach (18%) obecne byty
ciatka piaszczakowate. W rozmazach wariantu klasycznego RBT za-
obserwowano podobne cechy jadrowe przy obecnoéci odmiennych
ukladéw architektonicznych. W rozmazach GP nie stwierdzono ukla-
déw papilarnych, inkluzji i licznych bruzd jadrowych.

Whioski: Wspdlistnienie cech jadrowych i ukladéw pecherzyko-
wych jest decydujace dla rozpoznania wariantu pecherzykowego
raka brodawkowatego tarczycy w BAC.

22. Nastepstwa biopsiji aspiracyjnej cienkoiglowej
(BAC) w tarczycy — zmiany morfologiczne
w naktuwanych guzkach

J. Sygut, J. Kopczyiiski, A. Kowalik, E. Wypiorkiewicz,
A. Kowalska, J. Stuszniak, S. GoZdz
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Wstep: BAC jest inwazyjna metoda diagnostyczna, zatem uzyskanie
tkanek przydatnych diagnostycznie wymaga mechanicznego uszkodze-
nia narzadu. Uszkodzenia te powstaja jako efekt przecinania tkanek
przez koncéwke igly oraz podcisnienia obecnego w jej kanale, ktére
wytwarzane jest przez strzykawke. Opracowania dotyczace tych uszko-
dzeni opisywane sg rzadko i najczesciej s to prace kazuistyczne.

Cel: Celem niniejszego opracowania jest zbadanie czestosci wy-
stepowania i rodzajow tych uszkodzen w patologicznej tkance tar-
czycy, na reprezentatywnej prébce obejmujacej rutynowe prepa-
raty histopatologiczne z operacji wola.

Material i metody: Badaniami objeto 167 rutynowych zestawoéw
preparatow histopatologicznych tarczyc resekowanych w $.C.O,
w okresie od marca do listopada 2005 roku.

Kazda z tych tarczyc, przed resekcja, byla diagnozowana metoda
BAC/USG, w tym niektdre wielokrotne.

W trakcie rutynowej diagnostyki mikroskopowej poszukiwano
obrazoéw histopatologicznych odpowiadajgcych zmianom tkanko-
wym, ktére opisywane sa jako nastepstwo urazu mechanicznego
w czasie biopsji. Nie uwzgledniano rodzaju tkanki tworzacej guzek.
Wyniki: Zmiany morfologiczne zidentyfikowano w rutynowych
preparatach histologicznych w 20 sposréd badanych tarczyc, co sta-
nowi 12%. W analizowanych przypadkach najkrétszy czas od biopsji
do operacji wyniést 2 tygodnie, a najdiuzszy — 276 tygodni.
Nastepstwa tzw. wczesne zidentyfikowano w 7 przypadkach i byly
to: martwica skrzepowa guzka lub jego czesci, skupiska ziarniny, pro-
liferacja naczyn i tylko w jednym przypadku nie obserwowano wspol-
wystepowania tych zmian. Dotyczyly one przypadkow, dla ktérych
czas od daty wykonania biopsji do daty strumectomii wynosit od 2 do
14 tygodni, srednio — 9 tyg. W grupie tej znalazly sie dwa przypadki
z wielokrotng i réznoczasowa biopsja tarczycy, dla ktérych zmiany
opisywane jako wczesne i p6Zne nakladaly sie na siebie.
Nastepstwa tzw. p6Zne stwierdzono w 15 przypadkach i byly to:
wldknienie w 1gcznosci lub bez 1gcznosci z torebka guzka obserwo-
wane kazdorazowo oraz wspolistnienie takich zmian, obecnos¢ zlo-
g6éw hemosyderyny, obecnos¢ komérek olbrzymich wielojadrowych
i skupiska komorek atypowych wérdd elementéw ziarniny. Dotyczylo
to przypadkéw, dla ktdrych czas jaki uptynat od daty biopsji (pierwszej
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w przypadku biopsji réznoczasowych) do daty strumektomii wynidst

od 11 do 276 tygodni, Srednio 75,7 tygodnia.

Swieze wylewy krwi zidentyfikowano w 3 przypadkach i doty-

czyly one tarczyc operowanych kolejno po 22, 40 i 52 tygodniach

od ostatniej wykonanej biopsji, zatem wydaje sie¢ malo prawdopo-

dobne, aby ich obecnos¢ mozna byto faczy¢ z wykonang biopsja.

Whioski:

1. Zmiany morfologiczne mogace odpowiadac nastepstwom BAC
zidentyfikowano mikroskopowo w 12% badanych tarczyc.

2. W 75% przypadkéw byly to nastepstwa tzw. pézne i polegaly
na doé¢ charakterystycznym wiéknieniu w obrebie guzkow.

3. Zidentyfikowane nastepstwa tzw. wczesne obserwowano do
14. tygodnia po biopsji i najczesciej byla to martwica skrzepo-
wa calego guzka lub jego czesci.

4. Dalsze systematyczne badania tego aspektu BAC wydaja sie
by¢ celowe.

23. Diagnostyka raka rdzeniastego tarczycy
— doswiadczenia wlasne

J. Sygut, A. Kowalska, D. Ggsior-Perczak, I. Patyga,
J. Heciak, A. Kowalik, E. Wypidrkiewicz,

J. Stuszniak, J. Kopczyiiski, S. GoZdZ

Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Wstep: Diagnostyka raka rdzeniastego tarczycy (RRT) wymaga
wspo6lpracy klinicystéw, medykéw nuklearnych, patomorfologéw,
genetykow, biologéw molekularnych i powinna by¢ przeprowa-
dzana w o$rodku spegjalistycznym dysponujacym wszystkimi nie-
zbednymi metodami diagnostycznymi.
Cel pracy: Przedstawienie doswiadczen dotyczacych komplekso-
wej diagnostyki RRT w SCO od 2001 roku.
Material i metody: W okresie od 2001 do 2005 roku zdiagnozowa-
no 23 przypadki RRT. Retrospektywnie oceniono caloé¢ dokumen-
tacji medycznej pacjentéw z rozpoznanym RRT tarczycy, ocenia-
jac kompletnosé¢ diagnostyki wstepnej i prawidlowosé postepowa-
nia monitorujacego przebieg choroby.
Wyniki: Rozpoznanie raka rdzeniastego tarczycy postawiono na
podstawie BAC u 11 chorych, u 8 na podstawie badania histopato-
logicznego, u 4 chorych wylacznie na podstawie badania genetycz-
nego (protoonkogenu RET). We wszystkich 23 przypadkach wy-
konano diagnostyke metodami biologii molekularnej (sekwencjo-
nowanie DNA protoonkogenu RET), wykrywajgc 6 mutacji. Jedna
mutacje stwierdzono w eksonie 13 (Glu 768 Asp) u chorej w wieku
64 lat. Pozostale 5 identycznych mutacji (Cys 634 Arg) wykryto
u 5 siéstr w wieku od 12 do 24 lat reprezentujacych zespét MEN 2A.
Przedoperacyjne oznaczanie stezenia kalcytoniny przeprowadzo-
no u 16 chorych, stwierdzajac stezenie kalcytoniny w granicach od
16 do 8943 pg/ml (norma do 10 pg/ml). W operacyjnym monitoro-
waniu przebiegu choroby: oznaczenie stezenia kalcytoniny w tescie
z pentagastryng u dwoch chorych wykazato wysokie stezenie kal-
cytoniny $wiadczace o aktywnym procesie chorobowym (jeden cho-
ry przerzuty do wezléw chlonnych, jedna chora nieznane ogniska
przerzutowe). Badania diagnostyczne obejmowaty: CEA, chromo-
granina A, USG szyi, RTG klatki piersiowej, badania izotopowe.
Whioski:
1. Algorytm diagnostyczny przyjety w naszym osrodku jest zgod-
ny z Rekomendacjami Komitetu Referencyjnego Raka Tarczy-
cy — Szczyrk 2000 r.
2. Badania genetyczne sa niezbedne, pozwalaja na wczesne wy-
krycie RRT u nosicieli mutacji w kresie bezobjawowym (w na-
szym materiale 4 osoby).

24. Assessing nor activity in thyrocytes for intraope-
rational diagnostics of thyroid gland diseases

V.A. Basinsky
'Grodno State Medical University (Grodno, Belarus)
Regional Research Center for Endocrinology (Grodno, Belarus)

Recently, assessment of the functional condition of cells by evalu-
ating activity of the nucleolar organizer region (NOR) has become
widespread in Histology and Cytology. Abundant data show that
the NOR reflects metabolic and proliferative activity of cells and is
a marker of their malignant transformation. However, in thyroid
disease diagnostics this method is used but rarely. The objective
was to employ the said method for differential diagnostics of thy-
roid nodules at the intraoperational stage.

An intraoperational study of swabs taken at the Surgery Department
of the Regional Research Center for Endocrinology in Grodno (Bela-
rus) from nodules of 73 thyroid glands was performed. The swabs
were coloured with a 50% solution of AgNO3 using the standard
method of Howel, Black (1980) modified by N.N. Mamaev et al. (1984).
The number of nucleoli and silver grains was counted in each thy-
rocyte.

The study revealed that the number of nucleoli in thyroid cancer
cells was higher than in adenoma and nodular goiter cells. The
difference between nucleoli quantity in adenoma and nodular go-
iter cases appeared insignificant. The average number of Ag-grains
in nucleoli of thyroid cancer thyrocytes was also higher than the
figures pertaining to adenoma and nodular goiter cases. Ag-positi-
ve grains in cancer cases were smaller and highly scattered in the
nucleolus, while large grains and their tendency to gather indica-
ted a benign process in thyroid tissue.

Absence of cells with more than 20 Ag-grains was very characteri-
stic of adenomas and nodular goiter, implying that the contrary
can be regarded as a sign of a malignant tumor.

These findings appear to suggest intraoperational study of the NOR
as a tool of differential diagnostics of thyroid gland nodules.

25. Ubogowizualizacyjne inwazyjne raki tarczycy

M. Ruchala, E. Manuszewska, A. Skiba, R. Czepczytiski, M.

Bgczyk, A. Lemke, J. Sowiiiski
Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chordb Wewngtrznych,
Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego, Poznari

Cel pracy: Prezentacja 3 pacjentéw z rakiem brodawkowatym tar-
czycy, u ktérych obserwowano przerzuty odlegle lub do regional-
nych wezléw chlonnych, pomimo braku wykladnikéw sonogra-
ficznych ogniska pierwotnego.

Material i metody: U kazdego pacjenta przed operacja wykonano
USG szyi, BACC tarczycy, BACC zmian podejrzanych o przerzuty, po-
miar stezenia TSH i FT4 oraz RTG Klatki piersiowej. W 6-8 tygodni po
totalnej strumektomii wykonano USG szyi, test jodochwytnosci, scyn-
tygrafie calego ciala z uzyciem ' oraz ocene stezenia TSH, TgiaTg.
Dwoch pacjentéw skierowano do naszej Kliniki z powodu pakietu
powiekszonych wezléw chlonnych bocznych szyi. W USG szyi nie
wykazano zmian ogniskowych w tarczycy. W badaniu cytologicz-
nym/histopatologicznym weztéw chtonnych stwierdzono obecnosé
raka brodawkowatego. Wykonano strumektomie. W badaniu hi-
stopatologicznym materialu operacyjnego wykazano obecnosc¢ raka
brodawkowatego w tarczycy.

U trzeciej pacjentki w rutynowym RTG klatki piersiowej uwidocz-
niono cien okragly érednicy okolo 2 em w plucu prawym. BAC
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transtorakalne wykazato ognisko przerzutowe raka brodawkowa-

tego tarczycy. W celu lokalizacji ogniska pierwotnego wykonano

USG szyi, ktére uwidocznilo jedynie zwapnienie okolo 2 mm

w prawym placie tarczycy. Wykonano strumektomie. W badaniu

HP tarczycy — carcinoma papillare multifocale.

Whioski:

1. Nie nalezy odstepowa¢ od diagnostyki cytologicznej matych
ognisk tarczycy i podejrzanych zmian przerzutowych.

2. Rak brodawkowaty tarczycy moze by¢ niemy sonograficznie,
dlatego brak zmian guzkowych w tarczycy nie wyklucza obec-
nosci nowotworu zlosliwego.

3. Przerzuty do wezldéw chlonnych, a nawet przerzuty odlegle moga
by¢ pierwszg manifestacja mikroraka tarczycy.

26. Analiza r6znicowa unaczynienia guzkow tarczycy
oceniana w ultrasonografii tréjwymiarowe;j
z Dopplerem mocy

R.Z. Stapad’, ]. Stowiriska-Srzednicka®, K.T. Szopiriski’,
M. Serafin-Krol', M. Gietka-Czernel’, H. Jastrzebska®,

W. Jakubowski'

Zaklad Diagnostyki Obrazowej 11 Wydzialu Lekarskiego, Akademia Medyczna,
Warszawa
*Klinika Endokrynologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Cel: Analiza unaczynienia guzkéw tarczycy z zastosowaniem ul-
trasonografii 3D oceniana metoda cienkiego plastra. Ustalenie
ewentualnych cech charakterystycznych dla raka tarczycy.
Material i metoda: 57 guzkow tarczycy (10 rakéw, 47 guzkow
lagodnych; 42 w wolach wieloguzowatych i 15 pojedynczych,
o maksymalnej §rednicy w zakresie 544 mm) u 50 pacjentéw oce-
niano retrospektywnie, w zakresie calej objetosci zmiany. W wo-
lach wieloguzowatych analizowano guzki hipoechogeniczne i/lub
z nieostrymi granicami i/lub zwapnieniami/mikrozwapnieniami
i/lub zwiekszonym unaczynieniem i/lub zapaleniem Hashimoto lub
choroba Gravesa-Basedowa lub z rakiem rozpoznanym w BACC.
Do badan zastosowano dedykowany ultrasonograf 4D Voluson 730
z automatyczng glowica liniowa 4D 4-11,5 MHz. PRF i wzmocnie-
nie koloru byly ustawione nieznacznie powyzej poziomu szumu
(PRF = 0,9 kHz). Naczynia oceniano interaktywnie w objetosci cien-
kiego plastra o grubosci 15-25% maksymalnej srednicy guzka. Oce-
niano konfiguracje, regularno$¢ i gestos¢ naczyn. Ostateczne roz-
poznanie bylo ustalone na podstawie badania pooperacyjnego
w przypadku wszystkich rakéw i 5 guzkéw tagodnych oraz wyni-
ku BACC w przypadku 42 guzkéw tagodnych.

Wyniki: Wéréd 57 guzkéw tarczycy bylto 10 rakéw brodawkowa-
tych i 47 guzkéw tagodnych. Osiem rakéw bylo w wolach wielo-
guzowatych. Trzy raki nie wykazywaly centralnego unaczynienia,
aw 5 rakach byto malo naczyn centralnych we wzorcu obwodowo
centralnym. W jednym raku byt chaotyczny uklad naczyn we wzor-
cu centralnym — tej konfiguracji nie obserwowano w guzkach
fagodnych. W jednym raku wariantu pecherzykowego, ktéry nie
wykazywal podejrzanych cech w skali szaroéci, zwiekszone unaczy-
nienie centralne bylo jedynym czynnikiem sugerujacym wykonanie
BACC. Naczynia ze wzorcem obwodowo centralnym byly widocz-
ne w 82% guzkéw lagodnych. Trzydziesci osiem procent guzkow
lagodnych mialo zwiekszong skladowa centralng unaczynienia.
Whioski: Rak brodawkowaty tarczycy moze mieé¢ rézne wzorce
unaczynienia: w wiekszosci przypadkéw obwodowo-centralny,
rzadziej obwodowy lub centralny.

Wzorce i gesto$¢ unaczynienia rakow tarczycy i guzkéw lagodnych
pokrywaja sie w duzym stopniu.
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Unaczynienie guzka tarczycy moze by¢ uzupelniajagcym kryterium
przy kwalifikacji do BACC.

Interaktywna ocena objetosci cienkiego plastra w badaniu 3D Dop-
plera mocy pozwala na latwa prezentacje wzorca, regularnosci
i gestosci unaczynienia guzka tarczycy.

27. Zastosowanie wspolczesnych metod obrazowania
ultrasonograficznego w diagnostyce raka tarczycy

P. Szybiriski®, S. Ktek', P. Kotodziejczyk®,
E. Hubalewska? J. Kulig'

'T Katedra Chirurgii Ogélnej i Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej
*Katedra Endokrynologii Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellotiski, Krakdw

Wstep: Celem pracy jest ocena zastosowania metod obrazowania
doplerem mocy oraz elastografii ultrasonograficznej (EU) w oce-
nie hipoechogenicznych guzkéw tarczycy oraz wyboér tzw. guzka
dominujacego w celu diagnostyki cytologicznej raka tarczycy.
Material i metoda: Analizie poddano kolejnych 92 chorych opero-
wanych w I Katedrze Chirurgii Ogélnej z powodu schorzen tar-
czycy. W badanej grupie znalazlo sie 14 mezczyzn i 78 kobiet ze
$rednig wieku 53 lata. Badanie USG przeprowadzano przed pla-
nowanym zabiegiem operacyjnym. Wszystkich rozpoznan doko-
nano na podstawie ostatecznych badan hist-pat. usunietego gru-
czolu. Ocena rodzaju unaczynienia guzkéw w badaniu doplerow-
skim przeprowadzona zostala retrospektywnie przez dwoéch nie-
zaleznych lekarzy bez znajomosci ostatecznych wynikéw badania
histologicznego. Stwierdzono 3 typy unacznienia: A— unaczynie-
nie okalajace guzek; B— unaczynienie okalajace guzek bez towa-
rzyszacego unaczynienia wewnatrz zmiany; C — duze naczynie
wnikajace do wnetrza zmiany lub unaczynienie wewnatrz zmia-
ny o nieregularnym i patologicznym przebiegu naczyi. Badaniu
EU poddano dodatkowo kolejnych 36 chorych (23 kobiet i 13 mez-
czyzn o $redniej wieku 58,3 lat). Badanie przeprowadzano przed
planowanym zabiegiem operacyjnym. Elastyczno$¢ badanych
zmian oceniano w 4-stopniowej skali twardosci tkanek, gdzie sto-
pien 4 odpowiadat podejrzeniu nowotworu.

Wyniki: Badanie doplerem mocy: analiza objeta 19 chorych z ra-
kiem tarczycy, 13 z gruczolakiem oraz 60 z wolem guzkowym.
W grupie chorych z wolem guzkowym unaczynienie typu A i B
stwierdzono u 54 chorych (90%). W grupie chorych z gruczolakami
stwierdzono 6 przypadkéw unaczynienia typu A i B oraz 7 chorych
z typem unaczynienia C. Wéréd chorych z rakiem tarczycy unaczy-
nienie patologiczne stwierdzono u 14 chorych (73,7). Czulos¢, swo-
isto$¢ oraz trafnoé¢ badania USG dopler mocy w rozpoznaniu raka
tarczycy wyniosly odpowiednio 73,7%, 80,6% oraz 73,9%.

Badanie metodg elastografii ultrasonograficznej: w badanej grupie
na podstawie histologicznego badania pooperacyjnego stwierdzo-
no 3 przypadki raka brodawkowatego, 1 raka pecherzykowego,
9 chorych z gruczolakiem oraz 23 z wolem guzkowym. Wsréd 4 cho-
rych z potwierdzonym rakiem tarczycy u 3 stwierdzono najwyzszy
4 stopien twardosci guzka, podczas gdy w grupie 22 pozostatych
chorych wynik falszywie dodatni odnotowano jedynie u 2 chorych.
Whioski: W przypadku wola wieloguzkowego badanie USG do-
plerem mocy jest przydatna i czulg metoda w typowaniu guzkéw
wymagajacych weryfikacji cytologicznej. Badanie takie, bedac obec-
nie powszechnie dostepne, powinno stac¢ sie rutynowym elemen-
tem planowania diagnostyki wola guzkowego tarczycy.

Pierwsze proby klinicznego zastosowania elastografii wskazuja na
jej wysoka wartos¢ w diagnostyce przedoperacyjnej guzkéw tar-
czycy. Uzupelniajac tradycyjne USG oraz badanie doplerem mocy,
moze podnie$¢ wydolnoé¢ ultrasonografii, stajac sie waznym ele-
mentem w diagnostyce raka tarczycy.
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28. Propozycja systemu kompleksowego zapisu
wynikéw badan ultrasonograficznych i z biopsiji
cienkoiglowej tarczycy

J. Sygut, J. Heciak, A. Kowalska, J. Stuszniak,
J. Kopczyriski, S. Gozdz
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Zapis wyniku badania ultrasonograficznego w postaci tekstu nie
zawsze pozwala na jednoznaczne identyfikowanie opisanych tam
zmian w tarczycy i niekiedy nie jest spojny z wynikiem biopsji cien-
koiglowej wykonywanej, jako kolejne badanie. Kolejne biopsje cien-
koiglowe wykonywane na tej samej pojedynczej zmianie ognisko-
wej tarczycy, nawet w tym samym o$rodku nie zawsze daja topo-
graficznie spéjne dane z opisami ultrasonograficznymi, co moze
podwaza¢ zaufanie do tych badan.
Przedstawiona propozycja ZAPISU stanowi probe uporzadkowa-
nia waznych informacji wynikajacych z badania ultrasonograficz-
nego i biopsji cienkoiglowej tarczycy i opiera si¢ na nastepujacych
przestankach:
Zapis informagji jest skodyfikowany i logiczny;
Wykorzystuje prosty diagram ,#” dla czytelnego zapisywania
z odniesieniem opiséw ich do topografii badanych i nakluwanych
ognisk, RiL

1

2

3

Opisy sa skodyfikowane i zapisywane w postaci utamka zwykle-
go, gdzie:

dla zapisu badania USG jest obszar nad kreskg = licznik,

dla zapisu badania USG/BAC jest obszar pod kreska = mianownik,
tylko w zapisie badania USG zakodowana jest topografia opisy-
wanej zmiany.

UsG
BAC/USG

Zapis informacji z badania USG (nad kreskg):

Informacja
z badania USG

Proponowany kod

Lokalizacja ogniska R = ptat prawy,

L = platlewy, i = cies$n

Srednica ogniska w mm Liczba naturalna

Granice/otorebkowanie: Tlub N

Tak lub Nie

Struktura wewnetrzna S = solid, C = cystic

np. lity i/lub torbiel

Echogenno$¢: hiper, hipo, izo Hr, Ho, Zo

Zapis informacji z badania BAC/USG (pod kreska):

Informacja z badania BAC/USG Proponowany kod

Nazwanie rodzaju stwierdzanej
patologii wg systemu ,Szczyrk”
Carcinoma: papillare, anaplasticum,

medullare,

inne Capap, canapl, camed,
Struma nodosa, Sn

Neaoplasma folliculare, Nf

Tumor oxyphillicus, T0
Thyreoiditis, Infl.
Opis, Opis
lnpe

Stopien pewnosci rozpoznania
cytologicznego:

rozpoznanie jednoznaczne,
podejrzenie

(') = jednoznaczne,
(?) = podejrzenie

Liczba naturalna zakoriczona
kropka

Numer kolejny wykonanej biopsji

Dane o wczes$niej wykonywanych
biopsjach

nx, gdzie X to kolejna liczba
naturalna np. 1, 2.. lub /?/, gdy
nie wiadomo nic o liczbie
weczesniejszych biopsji

Przedstawione zatozenia SYSTEMU to propozycja do dyskusji
i ewentualnych modyfikacji.

29. Ultrasonograficzna charakterystyka wola guzkowego
w populacji polskich pacjentéw z uwzglednieniem
oceny ryzyka procesu nowotworowego

M. Jedrzejowski, E. Bar-Andziak
Kilinika Chordb Wewnetrznych i Endokrynologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa wykonywana pod kontrolag USG
jest powszechnie zaakceptowanym sposobem oceny zmian ogni-
skowych w tarczycy. O kwalifikacji guzkéw do biopsji decyduja
ich cechy morfologiczne, ktérych znaczenie nie jest jednoznacznie
okreslone. Celem pracy byla ultrasonograficzna charakterystyka
wola guzkowego w polskiej populacji pacjentéw oraz zdefiniowa-
nie ultrasonograficznych cech kwalifikujacych do biopsji. Grupe
badang stanowilo 1005 pacjentéw poddanych badaniu USG oraz
biopsji w okresie od 12003 do XI 2005 z powodu wola guzkowego.
Sredni wiek pacjentow wynosit 48,1 lat (SD 14,9). Wsr6d wynikéw
biopsji wyodrebniono zmiany lagodne oraz kwalifikujace sie do
leczenia operacyjnego (raki tarczycy, guzy pecherzykowe oraz
onkocytarne i proliferacje folikularng). Ultrasonograficzne cechy
zmian ogniskowych poddano analizie statystycznej, oceniajac ich
zwiazek z wynikiem biopsji. Rozpoznanie raka brodawkowatego
postawiono w 1,9%, guza pecherzykowego w 1,7%, guza onkocy-
tarnego w 1,5%, a proliferacji folikularnej w 3,6% biopsji. Zmiany
ogniskowe poddane biopsji w 42,7% miaty charakter hipoechoge-
niczny, w 24,9% normoechogeniczny, w 26,6% hiperechogeniczny.
W 49,5% zmian ogniskowych wystepowalo zwyrodnienie torbie-
lowate, w 41,6% otoczka hipoechogeniczna, w 1,1% mikrozwap-
nienia. Stwierdzono dodatnia korelacje pomiedzy wynikiem biop-
sji kwalifikujacym do operacji a obnizong echogenicznoécia i wyste-
powaniem mikrozwapnien oraz ujemna korelacje z obecnoscig zwy-
rodnienia torbielowatego i otoczki hipoechogenicznej. Najwieksze
ryzyko procesu nowotworowego dotyczy hipoechogenicznych
zmian ogniskowych z mikrozwapnieniami, bez otoczki i zwyrod-
nienia torbielowatego, wystepujacych u mtodych 0séb z prawidlowa
wielkoscig tarczycy.
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30. Aktywnos$¢ proliferacyjna komérek
pecherzykowych a obraz unaczynienia
w badaniu power Doppler guzkéw
pecherzykowych tarczycy

U. Lebkowskda’, ]. Dzigciot?, A. Poptawska®,

W. Eebkowski*, P. Polakow’, P. Kasprzylk?®, J. Walecki'
!Zaktad Radiologii, Akademia Medyczna, Biatystok

*Zaktad Anatomii Prawidtowej, Akademia Medyczna, Bialystok

*Klinika Endokrynologii, Akademia Medyczna, Biatystok

“Klinika Neurochirurgii, Akademia Medyczna, Biatystok

Wstep: Najwazniejsza role w ocenie przedoperacyjnej guzéw tarczycy
spelnia biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC). W przypadku
zmian rozrostowych komoérek pecherzykowych okreslanych
w BAC jako guzy pecherzykowe nie ma mozliwosci cislejszego roz-
poznania. W celu jednoznacznego okredlenia charakteru rozrostu
tych guzéw niezbedne jest badanie histopatologiczne. Zmiany te
w badaniu doplerowskim wykazuja r6zny obraz unaczynienia.
Celem pracy byla ocena zwigzku stopnia unaczynienia guzéw pe-
cherzykowych tarczycy i aktywnosci proliferacyjnej komérek pe-
cherzykowych tworzacych guzki pecherzykowe o réznym charak-
terze rozrostow.

Material i metody. Grupe badang stanowito 92 pacjentéw w wieku
20-62 lat. Wszystkim chorym wykonano klasyczne badanie USG,
power Doppler (PD), BAC celowane, badanie histopatologiczne oraz
morfometryczne. W zaleznosci od typu rozrostu, chorych podzielono
na 3 grupy: I — z guzkiem rozrostowym (45 chorych), Il — z gruczo-
lakiem pecherzykowym (39), Ill — z rakiem (8). Aktywnos¢ prolife-
racyjng oceniono metodami immunohistochemicznymi (PCNA, Ki
67, MPM2), wyznaczajac tzw. indeks proliferacyjny. W przeprowadzo-
nej analizie wykazano: 1. Zwigkszong aktywnos¢ proliferacyjna w guz-
kach o wiekszej zlosliwosci histologicznej. 2. Im lepsze unaczynienie
guzkéw tarczycy, tym wieksza aktywnos¢ proliferacyjna komorek
pecherzykowych. 3. Guzki o zwigkszonym unaczynieniu w czesci
centralnej w badaniu PD wykazuja wiekszg aktywnos¢ proliferacyjna
w badaniu histopatologicznym. 4. Uzycie opcji PD moze by¢ pomoc-
ne we wskazaniu guzkéw do biopsji w wolu wieloguzkowym.

31. Préba oceny przydatnosci USG-Doppler
w wykrywaniu wznowy u chorych po operacji raka
zréznicowanego tarczycy

W. Bichalski, H. Koziotek, M. Drozdz, J. Gawrychowski
Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej Slgskiej Akademii Medycznej, Bytom

Cel pracy: Celem pracy jest ocena przydatnosci badania USG-Dop-
pler w wykrywaniu wznowy u chorych po operacji z powodu raka
zréznicowanego tarczycy.

Material i metody: Analizie poddano obrazy USG-Doppler u cho-
rych po operacyjnym leczeniu z powodu raka zréznicowanego tar-
czycy. Badaniami objeto dwie grupy chorych. Pierwsza grupe sta-
nowilo 4 chorych, u ktérych w badaniu USG-Doppler stwierdzono
wznowe nowotworu po wczesniejszym leczeniu operacyjnym.
Grupe kontrolng stanowilo 10 chorych, u ktérych takiej wznowy
nie stwierdzono. Badania USG-Doppler wykonano aparatem So-
noline G60S firmy Siemens, gtowica o czestotliwosci 7,5-10 MHz.
Kazdorazowo potwierdzenie wznowy uzyskano na podstawie bada-
nia histopatologicznego zmiany usunietej podczas drugiej operacji.
Wyniki: Sposréd 4 chorych ze wznowg, u 2 w badaniu USG-Dop-
pler stwierdzono unaczynienie okalajace guzek z wchodzacym
do wnetrza zmiany naczyniem o nieregularnym przebiegu. U trze-
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ciego z kolei, stwierdzono wylacznie unaczynienie okalajace zmia-
ne, za$ u czwartego duze naczynie wnikajace do wnetrza guzka.
Natomiast u 10 chorych z grupy kontrolnej nie obserwowano struk-
tur podejrzanych o wznowe nowotworowa.

Whniosek: Badanie USG-Doppler jest przydatnym badaniem
w wykrywaniu wznowy u chorych po operacji z powodu raka zréz-
nicowanego tarczycy.

32. Guzy tarczycy u dzieci w regionie
wielkopolskim w latach 1996-2000
oraz 2001-2004 — podobiefistwa i réznice

M. Niedziela’, ]. Harasymczuk® E. Trejster’,

M. ROlski?, B. Rabska-Pietrzak’, W. Stacha’,

D. Breborowicz*, ]. Breborowicz®, E. Korman®

'Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego AM, Poznari
2Katedra i Klinika Chirurgii Dziecigcej AM, Poznaii

*Pracownia Patologii SPSK nr 5 AM, Poznaii

*Pracownia Histopatologii Zaktadu Diagnostyki i Immunologii Nowotwordw,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznaii

°Zaktad Patologii Nowotwordw, Katedra Onkologii AM, Poznari

W okresie 1996-2000 operowano lgcznie 155 dzieci z chorobg guz-
kowa tarczycy, a w latach 2001-2004 — 100 (mniej o 35%). W anali-
zie pooperacyjnej wykazano, ze w latach 2001-2004, w poréwnaniu
do 1996-2000 (tab. I), zmniejszeniu ulegt odsetek rozpoznan I grupy
(nienowotworowe niezapalne) oraz grupy V (raki). Z kolei, znacza-
co wzrdst udziat rozpoznan grupy IV (gruczolaki o niepewnym ro-
kowaniu), co znalazlo odzwierciedlenie w braku rozpoznan FTC.
Odsetek PTC nie ulegl istotnej zmianie. Dla kontrastu, odnotowano
4 przypadki MTC, wszystkie w przebiegu zespotéw MEN. Odsetek
rozpoznan II grupy (nienowotworowe zapalne) zwiekszyl sie,
a w kilku przypadkach zmian nowotworowych (grup III-V) wspét-
istnialo limfocytarne zapalenie tarczycy lub choroba Gravesa-Basedo-
wa. Te ostatnie dane, prawie wylacznie z lat 2001-2004, wskazuja na
koniecznoé¢ écislego monitorowania pacjentéw z takimi rozpozna-
niami, aby mozliwie szybko wykry¢ wspétwystepujacy nowotwor.

Tabela I
Grupa histo- 1996- 2001- Typ 1996- 2001-
patologiczna  -2000 -2004 raka -2000 -2004

| 21% 12% PTC 70% 13%

I 3% 7% FTC 27% 0%
1] 46% 52% MTC 3% 27%
[\ 6% 14%
Y 24% 15%

33. Zréznicowany rak tarczycy w regionie wielkopolskim
— obserwacje z lat 1998-2004

M. Bgczyk, K. Ziemnicka, M. Gryczytiska, P. Gut,
M. Pisarek, M. Ruchata, L. Pietz, R. Czepczyriski,

R. Oleksa, J. Sowiriski
Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewngtrznych
AM, Poznaii

Analiza objeto 1115 pacjentéw leczonych z powodu zréznicowa-
nego raka tarczycy na Oddziale Terapii Izotopowej SPSK2 w Po-
znaniu. Kobiety stanowily 88% grupy badanej, mezczyzni — 12%.
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W analizowanym okresie liczba oséb kierowanych na leczenie izo-
topem 131-I po tyreoidektomii totalnej z powodu zréznicowanego
raka tarczycy wzrosla z 78 przypadkow (1998 r.) do ok. 200 przy-
padkoéw rocznie (lata 2002-2004). Wiek chorych wahal sie w grani-
cach od 6 do 86 lat, a najliczniejszg grupe stanowili pacjenci mie-
dzy 51. a 60. rz. (33%). U wiekszosci chorych przed leczeniem ope-
racyjnym rozpoznawano wole wieloguzkowe; w tym u10% o cha-
rakterze nadczynnym. Pooperacyjna niedoczynnosé przytarczyc
rozpoznano u 15% chorych, a uszkodzenie nerwu krtaniowego
wstecznego u 5%. Rak brodawkowaty stanowit 82% rozpoznan,
pecherzykowy — 13%, oksyfilny — 3%, a pozostate 2% stanowity
inne podtypy (hybrid carcinoma, carcinoma insulare lub posta¢ miesza-
na — rak brodawkowaty/anaplastyczny). Pierwotne zaawansowa-
nie w skali pTNM na podstawie uzyskanej dokumentacji udato sie
ustali¢ tylko w 57% przypadkéw, w tym zmiany obustronne doty-
czyly 25% chorych. Zmiany przerzutowe stwierdzono u 15% cho-
rych, z czego w 80% przypadkéw do weztéw chlonnych szyi.
W trakcie prowadzonej terapii 131-I pelng ablacje tkanki tarczyco-
wej osiggnieto u 93% pacjentéw. Za czynniki prognostyczne sku-
tecznosci prowadzonej terapii mozna uzna¢ typ histopatologiczny
i stopien zaawansowania wg klasyfikacji pTNM. Najwieksza sku-
tecznos¢ obserwowano w przypadku pacjentéw z rozpoznanym
rakiem brodawkowatym bez zmian przerzutowych, gorsza u cho-
rych z rakiem pecherzykowym i oksyfilnym, zwlaszcza o lokaliza-
cji obustronnej i z przerzutami odleglymi.

34. Analiza rozpoznan histopatologicznych u chorych
z rakami tarczycy leczonych w Swietokrzyskim
Centrum Onkologii w Kielcach

A. Kowalska, D. Ggsior-Perczak, 1. Palyga, E. Mikina,
T. Trybek, D. Waligorski, J. Sygut, J. Kopczyriski,

J. Stuszniak, R. Patyga, S. Gozdz
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Wstep: Rak tarczycy stanowi okolo 1% wszystkich nowotworéw
ztosliwych. Czesto$¢ poszczegolnych typéw raka jest uzalezniona
od podazy jodu na danym terenie.

Cel: Ocena czestosci poszczegdlnych typéw raka tarczycy wsrod
chorych leczonych w SCO.

Material: Badaniem objeto 485 chorych z rozpoznanym rakiem
tarczycy, poddajac analizie wyniki z pooperacyjnych rozpoznan

histopatologicznych.
Wyniki:
Typ raka llo$¢ rozpoznan Wskaznik
histopatologicznych procentowy
Rak zréznicowany:
rak brodawkowaty 413 85,4
rak pecherzykowy 27 55
rak kwasochtonny 10 2,1
Rak niskozréznicowany 5 1,0
— rak insularny
Rak rdzeniasty 25 50
Rak niezréznicowany 5 1,0

anaplastyczny

Rak rdzeniasty llo$é rozpoznan Odsetek
tarczycy histopatologicznych  procentowy
Pojedyncze ognisko 18 75
Mnogie ogniska 2 8
Wspétistnienie raka

brodawkowatego 5 20

Whioski:

1. Najczestszym typem raka tarczycy w naszym materiale jest rak
brodawkowaty tarczycy (85,4%).

2. Zwraca uwage wysoki odsetek wspolwystepowania raka bro-
dawkowatego (20%) wsréd chorych z rakiem rdzeniastym.

35. Poréwnanie wystepowania wola guzkowego, raka
tarczycy, jodurii u mieszkancoéw pétnocno-wschodniej
Polski w 1997 i 2005 roku

A. Zonenberg', W. Zarzycki', A. Nikotajuk’, B. Telejko’,

J. Dzigciol’, M. Rybaczuk?®, A. Modzelewska’, K. Siewko’,

I. Kinalska', M. Gorska’

'Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewngtrznych, Akademia
Medyczna, Bialystok

*Zaktad Anatomii Prawidtowej, Akademia Medyczna, Biatystok

Katedra Informatyki i Logistyki, Wydziat Zarzqdzania Politechniki Biatostockiej

Na terenach niedoboru jodu obserwuje sie czestsze wystepowanie wola
guzkowego oraz mniej zréznicowane i bardziej agresywne nowotwo-
ry tarczycy. Pélnocno-wschodnia Polska uznawana byla za teren
o umiarkowanym niedoborze jodu. Celem pracy bylo poréwnanie
wystepowania wola, rakéw tarczycy oraz jodurii u mieszkancéw gmi-
ny Augustéw i Sejny w latach 1997 i 2005. Sposréd 816 osob zbada-
nych w roku 1997, w 2005 zglosity sie ponownie 344 (42%). Wykona-
no badanie ankietowe, USG tarczycy i oznaczenie jodu w jednora-
zowej prébce moczu. W 1997 roku obecnoé¢ wola migzszowego
wykazano u 179 oséb (52,0%), natomiast w 2005 roku u 108 os6b
(31,4%) (p < 0,001, y>— 12,46). Wole guzkowe w 1997 roku stwier-
dzono u 58 oséb (16,9%), za$ po 8 latach u 77 oséb (22,4%, ns).
W 1997 roku stwierdzono 3 przypadki raka brodawkowatego, a w 2005
roku — 1 przypadek. ObniZone stezenie jodu w moczu wykazano
171,48% badanych w roku 1997 i1 15,1% w2005 (p < 0,001, > —81,36).
W ciagu 8 lat czestos¢ wola migzszowego u mieszkancéw péinocno-
wschodniej Polski zmniejszyla sie istotnie, natomiast odsetek wola
guzkowego w analizowanym okresie nie zmienil si¢. Nie stwierdzo-
no w analizie prospektywnej zwigkszenia liczby przypadkéw raka
tarczycy. Obserwowane zmiany moga by¢ efektem wprowadzenia
obligatoryjnego jodowania soli w Polsce w 1997 roku.

36. Epidemiologia raka tarczycy w pétnocno-
-wschodniej Polsce

A. Zonenberg', A. Nikotajuk’, M. Rybaczuk?®, J. Borawski’,
J. Dzigcio¥’, L. Zimnoch*, M. Kokoszko®, Z. Puchalski®,

M. Wasielica®, M. Juczewska’, I. Kinalska', M. Gorska’
Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Chordb Wewngtrznych

*Katedra Informatyki i Logistyki, Wydziat Zarzqdzania Politechniki Biatostockiej
3Zaktad Anatomii Prawidtowej Czlowieka

*Zaktad Patomorfologii Klinicznej

°Klinika Chirurgii Ogdlnej, Akademia Medyczna, Biatystok

“Szpital Wojewddzki w Bialymstoku

"Bialostocki Osrodek Onkologiczny

Pétnocno-wschodnia Polska byla uwazana za region o umiarkowa-
nym niedoborze jodu. Celem pracy byla ocena parametréw epide-
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miologii opisowej raka tarczycy rozpoznanego w populacji miesz-
kancéw wojewddztwa podlaskiego pomiedzy rokiem 1996 a 2005.
Analiza obejmuje dane dotyczace nowych zachorowan na raka tar-
czycy, ktére pochodza z oddzialéw szpitalnych, poradni, Zaktadu
Patomorfologii i Osrodka Onkologicznego wojewddztwa podla-
skiego. W ciggu 9 lat rozpoznano 547 przypadkéw raka tarczycy.
Schorzenie to czesciej wystepowato u kobiet (79,9%) niz
u mezczyzn (20,1%). Rak tarczycy najczesciej wystepowal w gru-
pie wiekowej 46-55 lat. W analizowanym okresie stwierdzono 2 nowe
przypadki nowotworu tarczycy w grupie dzieci urodzonych po awa-
rii elektrowni atomowej w Czarnobylu. Najczesciej rozpoznawanym
typem raka byl brodawkowaty (74%), nastepnie pecherzykowy
(11,2%), oksyfilny (4,9%), rdzeniasty (4,8%), anaplastyczny (3,1%) oraz
inne (2%). Liczba nowych przypadkéw raka tarczycy na rok na
100 000 mieszkancéw, czyli zapadalnos¢ wynosila §rednio 5,1 (od 3,6
w 1996 do 5,9 w 2005 roku). Obserwowanego wzrostu nie mozna jed-
noznacznie wytlumaczy¢. Moze on by¢ spowodowany wieksza do-
stepnoscig oraz poprawa jakosci badan diagnostycznych, jak i wply-
wem skazenia promieniotwdrczego po awarii elektrowni atomowej
w Czarnobylu, czy tez wystepowaniem niedoboru jodu na tym terenie.

37. Zapadalno$¢ na raka tarczycy w obszarze
epidemiologicznym Olsztyna i wojewddztwa
olsztynskiego w latach 1993-2004

E. Bandurska-Stankiewicz', E. Aksamit-Bialoszewska’,

A. Stankiewicz?, D. Shafie’

'Oddzial Endokrynologii i Diabetologii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny,
Olsztyn

*Oddziat Torakochirurgii, Miejski Szpital Zespolony, Olsztyn

IZaklad Anatomii Patologicznej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Olsztyn

Wstep: Wojewddztwo olsztynskie, bedace obszarem umiarkowa-
nego niedoboru jodu, w czasie awarii elektrowni atomowej w Czar-
nobylu narazone zostalo na jedna z najwyzszych dawek radiacyj-
nych w Polsce.

Cel pracy: Ocena trendéw zapadalnosci na raka tarczycy w woje-
wddztwie olsztynskim w latach 1993-2004.

Material i metody: Rejestr raka tarczycy prowadzono
w wojewoddztwie olsztynskim w latach 1993-2004. Wspdlczynnik
zapadalnosci obliczano jako liczbe nowo rozpoznanych rakéw tar-
czycy na 100 000 mieszkaficow w roku kalendarzowym z uwzgled-
nieniem plci, grup wiekowych oraz rozpoznania histopatologicz-
nego. Trendy oznaczano metoda regresji liniowej.

Wyniki: W latach 1993-2004 raka tarczycy rozpoznano u 565 os6b
(469 kobiet 48,9 + 12,2 lat; 96 mezczyzn 50,9 + 10,4 lat), w grupie
wiekowej 0-18 lat u 10 os6b. Stosunek kobiet do mezczyzn wyno-
sit 5,2:1. Wskaznik zapadalno$ci wzrdst z 1,7/100 000 w 1993 roku
do 8,37 w 2004 roku, w grupie kobiet odpowiednio z 3,1 do 14,8/
/100 000. Zapadalno$¢ na raka tarczycy wzrastala o 11,82%/rok, w
grupie kobiet 0 13,10%/rok. Dominujacym typem histopatologicz-
nym byl rak brodawkowaty — 75,9%, ktérego zapadalnos¢ wzra-
stala o 18,44/rok.

Whnioski: 1. W wojewddztwie olsztyfiskim w latach 1993—
—2004 obserwowano zwigkszajacy sie trend zapadalnosci na raka
tarczycy o 11,8% rocznie. 2. Zapadalno$¢ na raka tarczycy wérod
kobiet byla istotnie wyzsza niz wéréd mezczyzn. 3. Najwyzsze
wspolczynniki zapadalnosci wystepowaty u chorych na raka bro-
dawkowatego.
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38. Rak tarczycy u dzieci na Ukrainie

W. Borys, R. Sybirna, H. Sybirna, 1. Bodakowska
Lwowski Instytut Epidemiologii i Higieny, Lwowski Uniwersytet Jurydyczny

Cel pracy: Zbadanie czestosci raka tarczycy na Ukrainie.
Material: Statystyczne dane, wyniki badan klinicznych i laborato-
ryjnych.

Wyniki: Jednym ze skutkéw technologicznej katastrofy w Czar-
nobylu jest zwiekszenie czestotliwosci raka tarczycy wéréd dzieci
na Ukrainie. Przed katastrofg rak tarczycy w wieku dzieciecym
praktycznie nie wystepowal, ale juz w pierwszym roku po awarii
wskaznik dzieciecej zapadalnosci wyniést 0,6 na 100 000 ludnosci.
Liczba zachorowan corocznie wzrasta i wskaznik dziecigcej zapa-
dalnosci osiagnat 2,1-3,8 na 100 000.

Najwieksza liczba zachorowan przypada na wojewd6dztwa najbliz-
sze Czarnobylowi. Analogiczna sytuacja ma miejsce w sgsiedniej
Biatorusi, gdzie najwieksza zapadalnoéc dzieci na raka tarczycy jest
zarejestrowana w wojewoédztwie Homelskim, polozonym najbli-
zej Czarnobyla. Najczesciej spostrzega sie carcinoma papillare oraz
carcinoma folliculare.

Whioski: Wskaznik zapadalnosci dzieci na raka tarczycy na Ukra-
inie waha sie w granicach od 2,1-3,8 na 100 000.

Wsréd zlodliwych nowotwordw tarczycy najczesciej stwierdza sie
carcinoma papillare oraz carcinoma folliculare.

39. Nowotwory ztosliwe tarczycy w materiale Kliniki

R. Krol', J. Pawlicki’, ]. Ziaja', M. Kajor®,

A. Wodotazski®, L. Cierpka’

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, SAM,
Katowice

*Katedra i Zaktad Patomorfologii, SAM, Katowice

Rak tarczycy pomimo dobrych wynikéw leczenia stanowi nadal
istotny problem diagnostyczno-terapeutyczny. W diagnostyce do-
minujaca role odgrywa badanie USG z nastepowaq aspiracyjna
biopsja cienkoiglowa tarczycy (BAC). W czesci przypadkéw nie
udaje sie rozpoznaé raka na podstawie BAC. Leczenie opiera sie
gléwnie na operacyjnym calkowitym usunieciu gruczotu tarczo-
wego. Celem pracy jest retrospektywna analiza przypadkow no-
wotworéw zlosliwych tarczycy operowanych w Klinice w ciagu
ostatnich 9 lat. W latach 1997 do 2005 w Klinice operowano z po-
wodu choréb tarczycy 1098 chorych. Rozpoznanie nowotworu zto-
Sliwego ustalono u 81 chorych na podstawie badania histopatolo-
gicznego materialu pooperacyjnego. Rak brodawkowaty stanowil
80,3% przypadkéw, pecherzykowy — 13,5%. Poza tym stwierdzo-
no 2 przypadki chioniaka i 3 przerzutéw raka jasnokomorkowego
nerki. Az 67,9% nowotworéw wystepowato na tle wola wieloguz-
kowego. U wszystkich chorych wykonano USG, a u 88,9% wyko-
nano BAC przed operacja. Zgodno$¢ wyniku BAC z ostatecznym
rozpoznaniem pooperacyjnym wyniosla 75%. Najwieksza zgod-
no$¢ BAC z wynikiem ostatecznym uzyskano w przypadku raka
brodawkowatego — 84,6%. W 15 (20,1%) przypadkach wynik BAC
blednie wskazywal na wole nienowotworowe. U 54,3% chorych
wykonano pierwotng catkowita obustronna resekgje tarczycy z lim-
fadenektomia, a u 19,7% — jednostronna. W 9 przypadkach wy-
konano wtdérng operacje po uzyskaniu wyniku raka z materialu
pooperacyjnego. Najczestszym powiklaniem byla przejsciowa nie-
doczynnos¢ przytarczyc, ktéra wystapila u 38,3% pacjentéw.

Whiosek: Pomimo postepu w diagnostyce tarczycy, nadal istniejg
trudnosci w ustaleniu rozpoznania przedoperacyjnego nowotwo-
ru zlodliwego tarczycy u chorych z wolem wieloguzkowym.
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43. Przydatno$¢ pozytronowej tomografii emisyjnej
w diagnostyce niejodochwytnych przerzutéw raka
brodawkowatego tarczycy — opis przypadku

R. Junik',]. Ktubo-GwieZdziiiska' ,A. Turzariska?,

A. Galgowska®

'Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum,
Bydgoszcz

Studenckie Kolo Naukowe — Katedra i Klinika Endokrynologii

i Diabetologii Collegium Medicum, Bydgoszcz

Celem pracy jest przedstawienie trudnosci diagnostycznych i tera-
peutycznych u 60-letniego pacjenta z typem oksyfilnym raka bro-
dawkowatego tarczycy.

Pacjent po strumektomii totalnej, po terapii radiojodem w dawce
90 mCi, poddany terapii L-tyroksyna, przez 2 lata nie zglaszal sie
na wizyty kontrolne.

Po 2 latach od rozpoznania, zostal poddany reoperacji z powodu
wznowy miejscowej. W ¥ll-scyntygrafii calego ciala (WBS) wykona-
nej po zabiegu, w warunkach stymulacji endogennym TSH, nie
stwierdzono ognisk patologicznego wychwytu radiojodu. Z uwagi
na podwyzszone stezenia tyreoglobuliny (476 ng/ml) przy ujemnym
wyniku WBS, chorego skierowano na pozytronowa tomografie emi-
syjng (PET-CT). Stwierdzono obustronnie ogniska patologicznego
metabolizmu glukozy w obrebie szyi, przemawiajace za procesem
rozrostowym. Pacjenta skierowano na ponowne leczenie chirurgicz-
ne. Na podstawie badania histopatologicznego stwierdzono prze-
rzuty raka brodawkowatego w wezlach chlonnych tréjkata poty-
liczno-nadobojczykowego i peczka naczyniowego oraz naciek no-
wotworowy miesni podgnykowych po stronie prawej i lewej.
Podjeto prébe leczenia jodem promieniotwérczym w dawce
100 mCi w warunkach stymulacji endogennym TSH — w scynty-
grafii poterapeutycznej nie stwierdzono ognisk patologicznego wy-
chwytu radiojodu.

Chory zostal nastepnie poddany radioterapii w Iacznej dawce cal-
kowitej 60 Gy/g.

Z uwagi na utrzymujace si¢ wysokie stezenie tyreoglobuliny, wy-
konano ponownie badania obrazowe (WBS, USG szyi, RTG klatki
piersiowej), nie stwierdzajac odchylen. Ponownie wykonano PET-
CT — stwierdzono ognisko patologicznego metabolizmu glukozy
na wysokosci wciecia mostka, odpowiadajgce masie o znacznej nie-
jednorodnosci w badaniu KT klatki piersiowej. Pacjent zostal po-
nownie poddany zabiegowi operacyjnemu — w badaniu histopato-
logicznym pobranego materialu nie stwierdzono utkania nowotwo-
rowego. Chory jest obecnie leczony supresyjna dawka L-tyroksyny,
stezenie TSH wynosi ponizej 0,05 mjm./1.

Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan nie udalo sie
jednoznacznie ustali¢ lokalizacji przerzutow raka tarczycy. Wyko-
rzystano rutynowe metody terapeutyczne stosowane w leczeniu
niejodochwytnych przerzutéw raka tarczycy — leczenie chirurgicz-
ne, terapie duzymi dawkami radiojodu, radioterapie.

44. Interpretacja scyntygrafii calego ciata u pacjentki
z rakiem brodawkowatym tarczycy, z przerzutem
do skéry zlokalizowanym w rzucie zotadka

R. Junik', . Ktubo-GwieZdziiiska', Z. Zuchora?

W. Zmystowski®

'Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum, Bydgoszcz
*Zaklad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii

im. prof. F. Lukaszczyka, Bydgoszcz

3Oddziat Kliniczny Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii

im. prof. F. Lukaszczyka, Bydgoszcz

Celem pracy jest przedstawienie trudnosci diagnostycznych zwigza-
nych z prawidlowg interpretacjg **'I scyntygrafii calego ciala u 56-let-
niej chorej na raka brodawkowatego tarczycy, z przerzutem do skdry,
zlokalizowanym w rzucie zolagdka.

Watpliwosci zwigzane z prawidlows interpretacja scyntygrafii ca-
lego ciala, wigzg sie z faktem, ze komoérki zréznicowanego raka
tarczycy nie sa jedynymi komérkami jodochwytnymi organizmu.
Tkanki fizjologicznie gromadzace jod radioaktywny to: blona $lu-
zowa nosa, jamy ustnej, $linianki, blona sluzowa uktadu oddecho-
wego, zoladek, jelita, kamienie z6lciowe, poszerzone wewnatrz-
watrobowe przewody zélciowe, pecherz moczowy, gruczot pier-
siowy, gruczoly potowe.

W opisywanym przypadku obraz scyntygraficzny sugerujacy pra-
widlowy wychwyt radiojodu przez blone $luzowa zoladka, okazal
sie by¢ przerzutem do skdry, zlokalizowanym w rzucie zoladka.
Opisywany przypadek nalezy do kazuistyki. Przerzuty zréznico-
wanego raka tarczycy do skory sa bardzo rzadkie — do tej pory
udokumentowano 41 przypadkéw. Wiekszos¢ przerzutéw doty-
czy skory glowy i szyi. Opisana pacjentka jest jedynym udoku-
mentowanym przypadkiem przerzutu raka brodawkowatego do
skory, zlokalizowanego w rzucie zoladka.

47. Rak tarczycy w wolu nadczynnym

P. Orlicki, R. Anielski
Klinika Chirurgii Endokrynologicznej CM U], III Katedra Chirurgii Ogdlnej
Collegium Medicum UJ, Krakéw

Wstep: Obecnoé¢ raka w wolu nadczynnym wedlug wielu auto-
réw wynosi od 0,8-2%, w niektérych doniesieniach siega 13,3%.
Wystepuje znacznie czeéciej w wolu guzkowym nadczynnym
(SNT) niz w wolu Graves-Basedowa (MGB).

Material i metody: W latach 1984-2003 w Klinice Chirurgii Endo-
krynologicznej CM UJ w Krakowie operowano 1269 chorych z roz-
poznaniem MGB, (1124 kobiety i 145 mezczyzn) oraz 1868 chorych
z rozpoznaniem SNT (1652 kobiety i 178 mezczyzn). Wiek chorych
zMGB wahat sie od 15 do75 lat, $rednio wynoszac 39 lat i u chorych
z SNT odpowiednio od 13 do 89 lat, srednio 52 lata. Zakres resekcji
tarczycy zmieniat sie w kolejnych latach obserwacji. Obecnie czesciej
w wolu nadczynnym s wykonywane totalne resekcje gruczotu.
W przypadkach pooperacyjnego rozpoznania raka w badaniu hist-pat.
w wolu nadczynnym wykonywano zabiegi wtérnej radykalizacji,
oprocz stadium mikroraka brodawkowego (pT1). Material poddano
analizie statystycznej.

Wyniki: Raka tarczycy stwierdzono u 21 (1,87%) chorych z MGB
(20 — brodawkowy, 1 — pecherzykowy), w tym 15 przypadkéw
to mikrorak, o $rednicy mniejszej niz 1 cm. W SNT natomiast stwier-
dzono 98 przypadkéw raka (5,4%); rak brodawkowy u 77 chorych,
w tym 50 przypadkéw mikroraka i kolejno: pecherzykowy
u 15 chorych, rdzeniasty u 2, wyspowy — 2 i niezréznicowany
w 2 przypadkach.
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Whioski: 1. Odsetek raka w wolu nadczynnym w analizowanym
materiale wynosil od 1,87% w wolu Gravesa do 5,4% w wolu guz-
kowym nadczynnym.
2. Najczestsza postacig raka w wolu nadczynnym jest rak brodaw-
kowy w stadium pT1.

48. Ryzyko nierozpoznania raka tarczycy u pacjentow
z wolem wieloguzkowym kwalifikowanych do leczenia ™'l

A. Kowalska, I. Palyga, D. Ggsior-Perczak,
E. Mikina, T. Trybek, J. Stuszniak, R. Patyga,
J. Sygut, J. Kopczyiiski, S. Gozdz

Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Wstep: Czestos¢ wystepowania raka tarczycy w wolu wieloguzko-
wym wynosi 3-5%. Kwalifikujac chorych z wolem wieloguzkowym
toksycznym do leczenia **'I, nalezy wykluczy¢ zmiane ztosliwa.
Cel: Celem pracy byla ocena algorytmu postepowania diagnostycz-
nego w kwalifikowaniu chorych z wolem wieloguzkowym toksycz-
nym do leczenia ™1 przyjetego w $CO.

Materiat i metody: Badaniem objeto 260 chorych leczonych '
z powodu wola wieloguzkowego toksycznego w latach 1999-2000.
W badanej grupie bylo 208 kobiet, 52 mezczyzn w wieku 41-86 lat.
Przed leczeniem izotopowym u chorych wykonano wstepna dia-
gnostyke cytologiczng zgodnie z przyjetym algorytmem, nie wy-
krywajac zmian zlodliwych. Po leczeniu "*'I raz w roku u chorych
wykonywano kontrolne badanie USG tarczycy z oceng wielkosci
obserwowanych zmian ogniskowych. W przypadku powieksza-
nia sie ognisk chorych kierowano do powtérnej BACC.

Wyniki: Sposréd 260 chorych w kontrolnym badaniu USG powiek-
szanie sie objetosci zmian ogniskowych wykazano u 26 chorych
(10%). U 25 z nich wynik BACC potwierdzil tagodny charakter zmian.
W 1 przypadku w BACC rozpoznano guz pecherzykowy. U 2 cho-
rych podjeto decyzje o leczeniu operacyjnym (1 chory — NF w BACC,
1 chory z progresja objetosci guza przekraczajaca 100%). W obu
przypadkach rozpoznanie histopatologiczne nie wykazalo zmia-
ny zlodliwej.

Whiosek: Przyjety w SCO algorytm postepowania diagnostycz-
nego w kwalifikowaniu chorych z wolem wieloguzkowym toksycz-
nym do leczenia "*'I, wigze sie z niskim ryzykiem nierozpoznania
zmiany zlosliwej.

49. Celowos¢ diagnostyki ultrasonograficznej
i cytologicznej tarczycy u pacjentdéw z akromegalia

M. Ruchata, A. Skiba, K. Ziemnicka, E. Gurgul,

R. Wasko, J. Sowiriski

Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewngtrznych,
Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego, Poznaii

Cel pracy: Ocena ultrasonograficzna i cytologiczna tarczycy u pa-
cjentéw z rozpoznang akromegalia.

Material i metody: Badaniem objeto 76 chorych z rozpoznana akro-
megalig w wieku od 24 do 69 lat ($rednio 49,8 lat), hospitalizowa-
nych w Klinice Endokrynologii w latach 2001-2004.

U kazdego pacjenta oznaczono stezenie TSH i fT4, wykonano USG
tarczycy oraz obliczono objetos¢ tarczycy. W przypadku wskazan
wykonano BACC tarczycy z oceng cytologiczng bioptatéw, opera-
cje tarczycy z ocena histopatologiczna materialu operacyjnego oraz
leczenie radiojodem.
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Grupe kontrolng stanowila populacja o podobnym rozkladzie pici
i wieku, wyodrebniona w trakcie badan epidemiologicznych.
Wyniki: W grupie pacjentéw z akromegaliag wole stwierdzono
u 69 0s6b (90,8%), a w grupie kontrolnej u 23,1%.

Zmiany ogniskowe w tarczycy wykryto u 61 pacjentéw z akrome-
galia (80,2%) i u 11,2% os6b z grupy kontrolnej.

16 pacjentéw z akromegalig skierowano na leczenie operacyjne
tarczycy z powodu zlosliwych lub podejrzanych o zlosliwos¢ roz-
poznan cytologicznych, a w niektérych przypadkach z powodu
podejrzanego obrazu klinicznego i ultrasonograficznego.

W ostatecznej pooperacyjnej ocenie histopatologicznej wykazano
obecno$¢ nowotworu zlosliwego tarczycy u 5 pacjentéw z akro-
megalia (6,25%), podczas gdy tylko 0,1% oséb w grupie kontrolnej
miato raka tarczycy.

Whioski: 1) Wszyscy chorzy z akromegalig winni by¢ poddani bada-
niu ultrasonograficznemu i cytologicznemu tarczycy. 2) U chorych
z akromegaliag wystepuje wysoki odsetek wola i zmian ognisko-
wych tarczycy. 3) W grupie pacjentéw z akromegalia wystepuje
zwiekszone ryzyko wystapienia nowotwordw tarczycy.

50. Zréznicowany rak tarczycy — trudnosci
terapeutyczne u chorych z akromegalia

M. Gryczyiiska, K. Ziemnicka, M. Bgczyk, P. Gut, M. Goigb,
Ziad El Ali, L. Pietz, M. Ruchata, M. Fichna, J. Sowiiiski

Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewngtrznych
AM, Poznai

U chorych z akromegalig (akr) stwierdza sie wyzsze ryzyko nowo-
tworéw, w tym raka tarczycy. Guz przysadki i jego leczenie pro-
wadzi¢ moze do niedoczynnosci przysadki, a wtedy niskie steze-
nie endogennego stymulowanego TSH (esTSH) stanowi istotny
problem w izotopowej terapii i diagnostyce zréznicowanych ra-
kéw tarczycy (zrt).

W Klinice Endokrynologii AM w Poznaniu wséréd 1115
chorych leczonych w latach 1999-2004 z powodu zrt jest 5 chorych
z akr. Rozpoznanie i rozpoczecie leczenia akr u tych chorych wy-
przedzalo o kilka miesiecy do kilkunastu lat rozpoznanie zrt. Tyl-
ko u jednego chorego stwierdzano wysokie esTSH. Leczenie zrt
izotopem 131-I u tego chorego nie bylo w pelni skuteczne, praw-
dopodobnie z powodu utrzymujacych sie, wykladnikéw aktyw-
nej akr. U jednej chorej, przy esTSH 20 mj./l, wobec braku rekombi-
nowanego TSH [Thyrogen] (rTSH), zdecydowano dwukrotnie o po-
daniu dawki leczniczej 131-I. Nastepnie, z powodu nadal aktyw-
nej akr, chora zostala poddana radioterapii przysadki. Badania
kontrolne przeprowadzone z zastosowaniem rTSH wykazaty do-
bry efekt leczenia 131-1. U trzech chorych z esTSH 2-8 mj./1, zasto-
sowano wstepnie leczenie 131-I bez rTSH, a nastepnie podano 131-I
po rTSH. Badania kontrolne z rTSH wykazaly skutecznoéc¢ lecze-
nia 131-1.

Whnioski: Wyzsze ryzyko nowotworéw, w tym zrt, u chorych
z akromegalig, wskazuje na koniecznos¢ szczegdlnie doktadnej dia-
gnostyki tarczycy, z rozwazeniem wskazan do strumektomii i wni-
kliwg analiza planu calego leczenia. U chorych z akromegalia i zréz-
nicowanym rakiem tarczycy, u ktérych doszlo do niedoczynnosci
przysadki, problemem jest brak wystarczajacego poziomu esTSH.
Jedyna szansa diagnostyki i terapii izotopowej 131-I u tych cho-
rych jest zastosowanie rTSH.
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51. Chory na raka tarczycy w ambulatoryjnej praktyce
endokrynologicznej

M. Kurowska', E. Walkowska-Stelmaiiska? J.S. Tarach’,

J. Malicka', A. Nowakowski®
'Katedra i Klinika Endokrynologii AM, Lublin
*Poradnia Endokrynologiczna ZOZ MSWiA, Lublin

Cel pracy: Ocena liczby chorych z rakiem tarczycy w odniesieniu
do 0s6b z pozostalymi chorobami tarczycy oraz ukazanie specyfiki
terapii tych chorych w warunkach poradni endokrynologicznej.
Metoda: Analiza obrazu klinicznego u chorych z rozpoznaniem
raka tarczycy.

Material: Wsréd 2402 oséb z patologia tarczycy leczonych ambu-
latoryjnie w latach 2004-2005 (2123 K i 279 M), bylo 27 (1,12%) cho-
rych z rozpoznaniem raka tarczycy w tym 21 Ki 6 M w wieku od
31 do 74 lat, srednio 53,0 + 13,1 lat.

Wyniki: U 22 0s6b rozpoznanie ustalono miedzy 2000-2005,
u 3 miedzy 1996 a 1999, u 2 pozostalych odpowiednio w 197711983
roku. Raka brodawkowatego stwierdzono u 22 (2 M; 20 K), raka
pecherzykowego — u 4 (2 M; 2 K) osob, a raka anaplastycznego
u 1 M. U 7 chorych rozpoznanie ustalono przed, a u pozostatych
20 dopiero po strumektomii. U 5 chorych rozpoznano carcinoma oc-
cultum, u 5 stwierdzono przerzuty do weziéw chlonnych, u 2 M
obserwowano rozsiew choroby. Totalng strumektomie wykonano
u 24 chorych, subtotalng u 3 chorych z mikrorakiem. Terapie uzu-
pelniajaca radiojodem otrzymato 19 chorych, 2 chorych (rak ana-
plastyczny i pecherzykowy) przebylo RTG-terapie. Bezwzgledna
supresje TSH uzyskano u 19 chorych. Nietolerancje tyroksyny zgta-
szalo 5 chorych. Dwoje chorych z rakiem zréznicowanym samo-
wolnie zaprzestato leczenia. Niedoczynno$¢ przytarczyc po strumek-
tomii leczono u 2 chorych, a 3 kobiety zaszly w cigze i urodzily zdro-
we dzieci. Wiekszos¢ chorych jest czynna zawodowo.

Whioski: 1. Osoby z rakiem tarczycy stanowig niewielka grupe
wsréd leczonych ambulatoryjnie chorych z patologia tarczycy.
2. Leczenie chorych na raka tarczycy w warunkach poradni endo-
krynologicznej wymaga uwzglednienia wielu aspektéw specyficz-
nych dla tej grupy chorych.

52. Nowotwor pecherzykowy tarczycy — trudnosci
diagnostyczne, opis przypadku

P. Miskiewicz, K. Chojnowski, E. Bar-Andziak
Katedra i Klinika Chordb Wewngtrznych i Endokrynologii CSK AM, Warszawa

Przypadek 67-letniej kobiety po przebytej strumektomii i restru-
mektomii z przedoperacyjnymi rozpoznaniami cytologicznymi
neoplasia follicularis w BACC guzéw prawego plata (2003 r.i2005r.)
i pooperacyjnymi rozpoznaniami histopatologicznymi wola guzo-
watego (2003 r.) i raka pecherzykowego tarczycy w stadium uogoél-
nienia (2005 r.).

67-letnia kobieta z wieloletnim wywiadem wola guzkowego, po
leczeniu radiojodem w 1996 r., prawdopodobnie z powodu nad-
czynnosci tarczycy, byla operowana w 2003 r., w zwigzku ze stwier-
dzeniem w BACC guza prawego plata tarczycy neoplasia follicularis.
W badaniu hist-pat. stwierdzono makroskopowo podejrzany,
otorebkowany guzek, z wylewami krwi i zwapnieniami, ktéry osta-
tecznie po konsultacji w innym zakladzie histopatologicznym oce-
niono mikroskopowo jako zmiany zwyrodnieniowe. W 2005 roku
pacjentka wyczula guz na szyi w rzucie operowanego prawego pla-
ta tarczycy. W biopsji zmiany hipoechogenicznej (27 X 17 X 18 mm)
ponownie rozpoznano neoplasia follicularis. Chorg skierowano do

Kliniki Endokrynologii CSK w Warszawie, w celu dalszego lecze-

nia.

W RTG klatki piersiowej uwidoczniono liczne cienie okragte w obu

ptucach, ktérych przerzutowy charakter potwierdzono w badaniu

NMR. Wykonano restrumektomie zmiany po prawej stronie.

W badaniu histopatologicznym rozpoznano raka pecherzykowego.

W scyntygrafii catego ciala stwierdzono liczne ogniska nieprawi-

dlowego gromadzenia znacznika w rzucie obu ptuc oraz 4-procen-

towa jodochwytnoé¢. Chorg skierowano na leczenie 131-1.

Whioski:

1. Pooperacyjny material histopatologiczny szczegélnie w przy-
padku zmian podejrzanych jak neoplasia follicularis wymaga
jednoznacznej oceny.

2. Pacjent z podejrzanym rozpoznaniem cytologicznym i/lub hi-
stopatologicznym nawet w przypadku ostatecznego rozpozna-
nia zmiany lagodnej wymaga okresowej, regularnej oceny
w badaniu przedmiotowym i USG (,wzmozona czujnos¢ on-
kologiczna”).

53. Rak wyspowy tarczycy

G. Bula, ]. Waler, H. Koziofek, ]. Gawrychowski
Katedra i Oddzial Kliniczny Chirurgii Ogdlnej Slgskiej Akademii Medycznej,
Bytom

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wiasnych spostrzezen
dotyczacych rzadkiego nowotworu, jakim jest rak wyspowy tar-
czycy.

Material i metody: W latach 2000-2004 w Klinice operacyjnie
leczono 144 chorych z powodu réznych postaci wola zlosliwego.
Sposréd tych chorych rak pecherzykowy tarczycy rozpoznano
u 21 (14,58%). W tej grupie leczonych raka wyspowego stwierdzo-
no u 2 kobiet (9,5%) w wieku 421 69 lat.

Wyniki: U 2 chorych przed operacja badaniem przedmiotowym
stwierdzono w obrebie gruczolu tarczowego twardy guzek (rednica
1 cm i 3 cm). Badaniem ultrasonograficznym potwierdzono istnie-
nie guza hipoechogenicznego, majacego strukture niejednorodna.
Badaniem scyntygraficznym w rzucie guzka stwierdzono kazdo-
razowo zmniejszenie wychwytu 131-1. Nie odnotowano zaburzen
czynnodci tarczycy. Badaniem radiologicznym klatki piersiowej
u starszej chorej wykryto obecno$¢ mnogich zmian przerzutow-
cyh srednicy do 1 cm w obrebie obu ptuc. Réwniez u tej chorej
w przedoperacyjnym badaniu ORL wykazano jednostronne pora-
zenie struny glosowej. U obu chorych dokonano catkowitego wy-
ciecia tarczycy. U jednej ze wzgledu na istniejacy naciek nowo-
tworowy tchawicy i prawego nerwu krtaniowego wstecznego ope-
racja nie miala charakteru radykalnego. Po leczeniu chirurgicznym
u obu chorych stosowano leczenie 131-I. Mlodsza chora 5 lat po
operagcji zyje bez cech nawrotu nowotworu. U drugiej, 6 miesiecy
po leczeniu operacyjnym i jodem radioaktywnym, odnotowano
wznowe miejscowq raka przy stabilizacji przerzutéw do pluc.
Whioski: Rak wyspowy jest rzadkim nowotworem zlosliwym tar-
czycy.

Wyniki leczenia raka wyspowego tarczycy sa zalezne od stopnia
zaawansowania klinicznego, a leczenie skojarzone wydaje sie by¢
leczeniem z wyboru.
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54. Zespo6t zyly glownej gornej spowodowany wolem
Srédpiersiowym

A. Konturek, M. Barczytiski, W. Cichoti
Klinika Chirurgii Endokrynologicznej 111 Katedry Chirurgii Ogdlnej, Collegium
Medicum Uniwersytet Jagielloriski, Krakdw

W pelni rozwiniety zesp6t zyly glownej gornej (ZZGG) spotyka sie
rzadko w praktyce klinicznej. Wywolany jest on uciskiem zyly gtow-
nej gérnej przez patologiczne twory zlokalizowane w $rédpiersiu.
Najczesciej sa to pakiety przerzutowo zmienionych weziéw chlon-
nych $rédpiersia po stronie prawej w przebiegu raka oskrzela, a tak-
ze pakiety Srédpiersiowych wezléw chlonnych w przebiegu chio-
niakow ziarniczych i nieziarniczych. Pierwotne guzy §rédpiersia, jak
potworniak czy grasiczak réwniez moga dawac objawy ZZGG.

W latach 1984-2004 operowano w Klinice Chirurgii Endokrynolo-
gicznej III Katedry Chirurgii Ogélnej CM UJ z powodu réznych
chordb tarczycy 11 081 chorych, wéréd ktérych byto 90 (0,81%) cho-
rych z wolem wtérnie $réddpiersiowym, ale tylko u 4 (0,036%)
z nich stwierdzono objawy w pelni rozwinietego ZZPG. Manife-
stowaly sie one obrzekiem i zasinieniem twarzy, przepelnieniem
zyl szyjnych, poszerzeniem zyl gornej czesci klatki piersiowej i ra-
mion. Towarzyszyla im narastajaca dusznos¢, dysfagia i chrypka.
W rozpoznaniu przedoperacyjnym wykorzystano RTG klatki pier-
siowej, RTG tchawicy, RTG przelyku z kontrastem oraz TK $réd-
piersia. Wszystkich tych chorych operowano z dostepu szyjnego,
poszerzonego o wykonanie podtuznej sternotomii. Przebieg po-
operacyjny u wszystkich chorych byt niepowiklany.

55. Rak brodawkowaty tarczycy u 4-letniego dziecka
— czy mozliwe jest radykalne leczenie bez powiktan

P. Gatgzka', M. Chrupek’, M. Pacholska’,

R. KaZmirczuk? P. Skiba?, S. Drewa’®, B. Jarzgb*,

J. Peregud-Pogorzelski®, A.I. Prokurat*

"Katedra i Klinika Chirurgii Dziecigcej CM UMK im. L. Rydygiera, Bydgoszcz
2Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM UMK

im. L. Rydygiera, Bydgoszcz

3 Katedra i Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej CM UMK

im. L. Rydygiera, Bydgoszcz

* Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Gliwice

°I Klinika Choréb Dzieci PAM

Rak brodawkowaty tarczycy wystepuje niezwykle rzadko ponizej
5rz. Okolo 70% przypadkéw wykrywanych jest w wieku 11-17 lat.
W odréznieniu od dorostych rak ten u dzieci prezentuje odmien-
ne zachowanie zwigzane z wiekszg agresja biologiczng, tendencja
do szybszego rozprzestrzeniania si¢ w ukladzie chlonnym oraz
tendencjg do wznéw wezlowych. U dzieci jednym z pierwszych
jego objawéw klinicznych jest limfadenopatia sprawiajaca trudnosci
diagnostyczne i terapeutyczne. Odroczenie diagnostyki onkologicz-
nej prowadzi do znacznego zaawansowania klinicznego nowotwo-
ru, utrudniajac jego leczenie. Autorzy przedstawiaja przypadek
4-letniej dziewczynki z wieloogniskowym rakiem brodawkowatym
tarczycy oraz limfadenopatia szyjng o znacznym zaawansowaniu.
Rozpoznanie ustalono po wykonaniu biopsji cienkoigtowej tarczy-
cy. Podjete leczenie kompleksowe obejmowato radykalne leczenie
operacyjne i terapie radiojodem. Radykalizm operacji zwiekszono
dzieki zastosowaniu rewizji gérnego $rédpiersia wykonanej z do-
stepu szyjnego, polaczonej z usunieciem grasicy i wezléw chion-
nych. W okresie pooperacyjnym nie obserwowano zadnych powi-
klan. Leczenie izotopem 131 podyktowane bylo rozleglo$cig zmian
oraz obecnoscig mikroprzerzutéw w plucach. Autorzy dyskutuja
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na temat trudnosci technicznych zwigzanych z zabiegiem opera-
cyjnym u tak malego dziecka, dokumentujac koniecznosé stosowa-
nia bardzo precyzyjnej techniki operacyjnej u matych dzieci.

56. Rak brodawkowaty tarczycy z zaawansowana
limfoadenopatia szyjna u 4-letniego dziecka z rodziny
Swiadkéw Jehowy — powildania pooperacyjne

i metody ich leczenia

M. Pacholska’, M. Chrupek’, R. KaZmirczuk?

P. Gatgzka®, P. Skiba?, S. Drewa’, A. Kukwa*,

M. Pietniczka-Zateska®, B. Jarzqb®, A.I. Prokurat’

! Katedra i Klinika Chirurgii Dziecigcejf CM UMK im. L. Rydygiera, Bydgoszcz
% Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM UMK

im. L. Rydygiera, Bydgoszcz

3 Katedra i Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej CM UMK

im. L. Rydygiera, Bydgoszcz

#Klinika Otolaryngologii Wydziatu Stomatologii AM

Szpital Czerniakowski, Warszawa

° Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Gliwice

Rak brodawkowaty tarczycy wystepuje stosunkowo rzadko u dzieci
ponizej 16. roku zycia, a sporadycznie ponizej 10. roku Zycia.
U dzieci jednym z pierwszych jego objawdéw klinicznych jest lim-
fadenopatia sprawiajaca trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne.
Odroczenie diagnostyki onkologicznej prowadzi do znacznego
zaawansowania klinicznego nowotworu, utrudniajac jego lecze-
nie. Jednocze$nie dodatkowe utrudnienie moga stanowic¢ przeko-
nania religijne rodzicéw wykluczajace mozliwos¢ przetaczania krwi
w trakcie prowadzonej terapii. Autorzy przedstawiaja sposob lecze-
nia wybrany u 4-letniej dziewczynki z wieloogniskowym rakiem
brodawkowatym tarczycy (rodzina swiadkéw Jehowy), u ktérej bled-
nie leczona przez ponad rok limfadenopatia szyjna doprowadzita
do bardzo znacznego zaawansowania nowotworu. W wykonanej
biopsji operacyjnej wezla chlonnego szyi stwierdzono przerzuty
raka brodawkowatego. Podjete leczenie kompleksowe obejmowa-
lo leczenie operacyjne i terapie radiojodem. Leczenie prowadzono
bez przetaczania krwi. W okresie pooperacyjnym obserwowano
okresowgq hipokalcemie oraz niedowltad obu nerwéw krtaniowych
wstecznych wymagajacy interwencji laryngologicznej polegajacej
na czasowej laterofiksacji obu faldéw glosowych. Autorzy dysku-
tuja na temat trudnosci technicznych zwigzanych z zabiegiem ope-
racyjnym, pooperacyjnym prowadzeniem pacjenta oraz leczeniem
powiklan u tak matego dziecka, proponujac skuteczne metody ich
pokonywania.

57. Rzadki przypadek tyreotoksykozy u pacjenta
ze zréznicowanym rakiem tarczycy i przewlekia
biataczka limfocytowa

J. Makarewicz, S. Mikosiiiski, A. Rutkowski,

Z. Adamczewski, M. Knapska-Kucharska, M. Sliwisiska,
L. Oszukowska, A. Gonerska-Szadkowska, A. Karwowska,
A. Lewiriski

Oddziat Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej,
Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny, LédZ

Wstep: Tyreotoksykoza jest zjawiskiem rzadkim u pacjentéw ze
zréznicowanym rakiem tarczycy (ZRT) w stadium rozsiewu.
W naszej Klinice obserwowali$my przypadek tyreotoksykozy
w przebiegu ZRT z przerzutami do pluc i wspoélistniejaca prze-
wlekla bialaczka limfocytowa (CLL).
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Material i metody: Pacjentke (66 1.) przyjeto w celu ablacji resztek
tarczycy po tyreoidektomii (Tx) z powodu ZRT (typ pecherzyko-
wy i czedciowo lity raka brodawkowatego z inwazja do naczyn)
z przerzutami do ptuc. Przed przyjeciem, przez 3 lata byla leczona
lekami przeciwtarczycowymi (ATD) z powodu nadczynnodci tar-
czycy. Tuz przed Tx rozpoznano réwniez CLL. Po odstawieniu ATD,
po Tx nawrdcila klinicznie jawna tyreotoksykoza (fT,— 51,3 pmol/l,
fT,—9,2 pg/mL). Stezenie Tg wynosilo 6,1 ng/mL, p-ciala anty-Tg
i anty-TPO byly nieobecne, p-ciala przeciwko receptorowi TSH
(a-TSHR-Ab) wystepowaty w stezeniu 4,1 jm./l. Na scyntygramach
po 4 MBq "' uwidoczniono wychwyt izotopu w kikutach obu pla-
tow i ptucach. Rozpoznano tyreotoksykoze zwiazang z obecnosciag
przerzutéw ZRT do pluc i wigczono ATD. Po 2 tygodniach uzy-
skano eutyreoze i podano chorej 6,1 GBq **'I. W poablacyjnym scyn-
tygramie catego ciala (WBS) uwidoczniono wychwyt *'I w kiku-
tach tarczycy i w obu ptucach. W odstepach 3-6 m-cy podano
4 kolejne dawki terapeutyczne *'1(7,4; 5,5; 7,4; 5,8 GBq), uzyskujac
utrwalenie hipotyreozy, zniszczenie kikutéw tarczycy i uwidacz-
niajac malejgce gromadzenie izotopu w obu plucach w obrazie
WBS. Przeciwciala przeciwko receptorowi TSH s3 nadal obecne we
krwi w stezeniu 1,9 jm./l. Pacjentka jest w dobrym stanie i plano-
wane jest dalsze leczenie "*'I za kilka miesiecy.

Whioski: Terapia w przypadkach takich, jak opisany powyzej po-
winna by¢ skierowana zaréwno na leczenie tyreotoksykozy, jak
ina zniszczenie tkanki nowotworowej. Pierwszy cel osiggnieto za
pomoca ATD, drugi moégt by¢ osiagniety tylko za pomoca *'I.
Po 5 cyklach terapii **'I u pacjentki wykrywalna jest jednak nadal
tkanka nowotworowa. W omawianym przypadku udokumento-
wano stymulujacy wplyw a-TSHR-Ab zaréwno na tarczyce, jak
ina przerzuty do pluc. Niejasny pozostaje zwigzek CLL z rakiem
tarczycy, czy jest to tylko przypadkowa koincydencja, czy tez
wspdlne podioze genetyczne obu chordb.

58. Wspdlistnienie raka i nadczynnosci tarczycy
u 6 chorych

M. Kurowska®, E. Walkowska-Stelmariska?,

J. Malicka’, A. Nowakowski®
'Katedra i Klinika Endokrynologii AM, Lublin
*Poradnia Endokrynologiczna ZOZ MSWiA, Lublin

Obecnoé¢ raka u chorych z nadczynnoscia tarczycy jest uwazana
za zjawisko rzadkie. Opisywana w literaturze jego czesto$¢ waha
sie od 0,3% az do 16,6%. Rak tarczycy moze wystepowac u cho-
rych z chorobg Gravesa-Basedowa, wolem wieloguzkowym lub
gruczolakiem autonomicznym. Opisano nowotwory zlokalizowane
w guzie goracym tarczycy, a takze zréznicowane raki tarczycy, kt6-
rych komorki produkujg hormony tarczycy. W ostatnich latach ob-
serwuje sie wyrazny wzrost czestoéci rozpoznawania raka
inadczynnosci tarczycy, gléwnie u chorych z wolem wieloguzkowym.
Cel pracy: Udowodnienie, ze nadczynnos¢ tarczycy nie wyklucza
rozpoznania raka tarczycy.

Metoda: Analiza obrazu klinicznego raka tarczycy rozpoznanego
u chorych z nadczynnoécia tarczycy.

Material: 6 chorych (3 Ki3M) w wieku miedzy 54 a 78 lat, srednio
65,7 = 7,8 lat leczonych w latach 2000-2005.

Wyniki: Rozpoznanie raka ustalono u 1 chorej w roku 1977,
ul—wroku 1997, u 2 chorych w roku 20011 u 2 w roku 2002. U 2 K rak
wspdlistnial z choroba Gravesa i Basedowa, u 2 M z wolem wielo-
guzkowym i u dwojga chorych (1 K; 1 M) z gruczolakiem autono-
micznym tarczycy. U 3 chorych rozpoznano raka brodawkowatego
(wspdtistniat odpowiednio z chorobg G-B, wolem wieloguzkowym
i gruczolakiem autonomicznym), u 2 — raka pecherzykowego

(u K z chorobg G-B i M z wolem wieloguzkowym) oraz u 1 chorej
raka anaplastycznego i gruczolaka autonomicznego tarczycy.
U 4 chorych rozpoznanie raka ustalono w okresie przedoperacyj-
nym (BACC), u 2 po strumektomii. U 5 chorych rozpoznano jawna,
a u 1 chorej z gruczolakiem autonomicznym — subkliniczng for-
me nadczynnosci tarczycy.

Whiosek: Stwierdzenie nadczynnosci tarczycy nie powinno osla-
bia¢ czujnosci onkologicznej i nie wyklucza rozpoznania raka tar-

czycy.

59. Rak tarczycy u 2 chorych z choroba
Graves-Basedowa

M. Kurowska, J. Malicka, A. Nowakowski
Klinika Endokrynologii AM, Lublin

Rownoczesne wystepowanie nowotworéw i chordb z autoagresji
wskazuje na istnienie wsp6lnych dla obu stanéw czynnikéw pato-
genetycznych. Wiadomo, ze TSI moga przyspieszac progresje raka
u chorych z choroba Graves-Basedowa (G-B). Dotychczas nie po-
twierdzono hipotez, ze przewlekla stymulacja TSI indukuje roz-
woj raka tarczycy lub powoduje jego konwersje w postac bardziej
zlosliwa.

Cel pracy: Proba klinicznego powiazania wplywu stopnia uszko-
dzenia ukladu immunologicznego w chorobie G-B, procesu sta-
rzenia i przebytej terapii przeciwnowotworowej na rozwdj raka
tarczycy.

Material i metoda: Analiza obrazu klinicznego raka tarczycy
u 2 kobiet z rozpoznaniem choroby G-B. Opis przypadkéw: chora 1,
lat 54, z PGS typ 2. Choroba G-B rozpoznana w 20. rz., a rak peche-
rzykowy tarczycy w 26. rz. Po leczeniu (strumektomia + RTG tera-
pia) pozostaje w remisji od 28 lat. Po 25 latach od rozpoznania cho-
roby G-B stwierdzono chorobe Addisona. Chora 2, lat 74, w 61. rZ.
przebyta chemio- i kobaltoterapie z powodu raka jajnika. Chorobe
G-B rozpoznano w 64. rz. Po 2 latach w BACC guzka zimnego tar-
czycy stwierdzono komoérki z guza oksyfilnego z obecnoscia cial
piaszczakowatych. W pooperacyjnym badaniu hist.-pat. rozpozna-
no raka brodawkowatego.

Wyniki: Choroba G-B rozwinela sie u kazdej z K w innym wieku
(odpowiednio: 20 i 64 lata). U mlodszej rak tarczycy byl poprze-
dzony tylko choroba G-B, u starszej rozpoznaniem raka jajnika
z chemio- i kobaltoterapig oraz choroba G-B. Wystapienie zar6w-
no choroby G-B, jak i raka tarczycy w mlodym wieku oraz kolejna
choroba z autoagresji potwierdzajg ciezki defekt immunologiczny
u chorej 1.

Whiosek: O rozwoju raka na podlozu choroby G-B decyduje wiele
czynnikéw, w tym takze stopien uszkodzenia nadzoru immunolo-
gicznego, proces starzenia si¢ uktadu odpornosciowego i stosowana
weczeséniej terapia przeciwnowotworowa.

60. Biologia molekularna raka tarczycy:
znaczenie mutacji BRAF w rakach zréznicowanych

A. Lewiiiski, K. Wojciechowska, E. Brzeziariska
Katedra i Klinika Endokrynologii i Chordb Metabolicznych, Uniwersytet
Medyczny, Lodz

Rak brodawkowaty tarczycy (PTC) jest najczestszym zréznicowa-
nym rakiem tarczycy, wywodzacym sie z komorki pecherzykowej
tarczycy (KPT). Do tej pory pojawienie sie tego typu raka wigzano
gléwnie z obecnoécia rearanzacji onkogenéw RET, TRK i nade-
kspresja onkogenu c-MET. Wymienione przyczyny genetyczne nie
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wydaja sie by¢ jednak przydatnymi w klinice markerami progno-
stycznymi choroby. Dlatego tez prowadzone sa kolejne prace ba-
dawcze, majace na celu znalezienie bardziej uzytecznych klinicz-
nie markeréw. Ostatnio przedmiotem zainteresowania stal si¢ on-
kogen BRAF.

Gen BRAF (oficjalna nazwa ang.: v-raf murine sarcoma viral oncogene
homolog B1) zlokalizowany jest w chromosomie 7q34 i koduje typ-
B bialka RAF. Bialko BRAF jako jeden z elementéw szlaku kinaz
ERK/MAPK, odgrywa kluczowa role w procesach proliferacji, r6z-
nicowania komérkowego i apoptozy.

Wystepowanie mutacji genu BRAF jest réwniez bardzo czeste
w wielu innych nowotworach u ludzi. Potwierdzono obecno$¢ mu-
tacji tego genu w czerniaku, raku okreznicy, glejakach czy raku
pluca. Mutacja genu BRAF jest charakterystyczna dla PTC (29% do
69% przypadkéw PTC) i stabo zréznicowanych oraz niezréznico-
wanych rakéw wywodzacych sie z tegoz nowotworu (33% do 60%
przypadkéw raka anaplastycznego tarczycy).

Poznano kilka mutacji w genie BRAF, jednak najczesciej wystepu-
jaca genetyczng zmiang okazala sie mutacja punktowa (V600E), po-
wstajaca w wyniku transwersji tyminy w adenine w pozycji 1799
(T1799A). Potwierdzono, ze mutacja genu BRAF prowadzi do cia-
glej, niekontrolowanej aktywacji szlaku kinaz, wywolujgc nadmierna
proliferacje i réznicowanie w kierunku komérek nowotworowych.
Przeprowadzono kilka analiz mutacji w genie BRAF, jednak auto-
rzy nie osiggneli zgodnosci co do wystepujacych korelacji pomie-
dzy mutacja w genie BRAF a zaawansowaniem klinicznym choro-
by nowotworowej. Wedlug wiekszosci autoréw mutacja genu BRAF
moze okaza¢ sie¢ waznym okreslnikiem histologicznego i klinicz-
nego fenotypu PTC oraz cennym markerem prognostycznym i dia-
gnostycznym, réznicujgcym PTC od innych rakéw tarczycy.
Badania nad uzyciem inhibitoréw biatka BRAF, niezwykle selek-
tywnych w stosunku do komérki nowotworowej, daje nadzieje na
ulepszenie i optymalizacje leczenia pacjentéw z rakiem tarczycy.
Jednakze, ostatecznie, aby potwierdzi¢ przydatnos¢ diagnostyczna
tego markera, konieczne sa dalsze badania.

62. Receptor TSH, NIS, pendryna i peroksydaza
tarczycowa w rakach tarczycy: ekspresja
i lokalizacja komérkowa

J. Skubis-Zegadlo', B. Gorka', M. Mikula®, A. Lyczkowska',
J. Czerwitiska®, E. Przytuta’, K. Bardadin®, ]J. Wloch?,

J. Sowiriski®, K. Ziemnicka®, M. Ruchata®, E.B. Wenzel®,

B. Czarnocka’

'Zaktad Biochemii Klinicznej CMKP, Warszawa

*Klinika Gastroenterologii CMKP i Centrum Onkologii, Warszawa

*Zaktad Patomorfologii CMKP, Warszawa

*Klinika Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii, Gliwice

*Klinika Endokrynologii AM, Poznari

Laboratorium Immunobiologii, I Wydzial Medyczny, Uniwersytet, Lubeka

Tarczycowy metabolizm jonéw jodkowych — ,jodu” jest wieloeta-
powym procesem, w ktérym uczestniczg swoiste bialka: receptor
TSH, (R-TSH) — bialko regulujace funkcje tarczycy, NIS — trans-
porter jonéw jodkowych oba zlokalizowane w blonach podstaw-
nych komérek pecherzykowych, pendryna — transporter blon
szczytowych i TPO — gléwny enzym biosyntezy T,i T, — inte-
gralne biatko blon szczytowych. Nowotwory tarczycy charaktery-
zuje obnizong jodochwytnos¢, co sugeruje zmiany w metabolizmie
jodu mogace wystapi¢ na kazdym jego etapie.

Celem pracy byla analiza ekspresji, R-TSH, NIS, pendryny i TPO
na poziomie mRNA i bialka oraz ich komdrkowej lokalizacji w serii
fagodnych i zlodliwych guzéw tarczycy oraz analiza poziomu ich
ekspresji z wielkoécig guzow.
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Material i metody: Ekspresje genéw i bialek badano w tkankach
tarczycy pochodzacych od pacjentéw z chorobg Gravesa-Basedowa,
(G) — 5, wolem guzkowym (NG) — 5, gruczolakiem (FA)
— 15i zré6znicowanymi rakami tarczycy (DTC) —45: 15 FTC-30 PTC
oraz fragmenty tarczycy niezmienionej chorobowo od tych samych
pacjentéw (NT). Poziom transkryptu oznaczano w ilosciowej reak-
cji Q-PCR w czasie rzeczywistym (RT-real time PCR), biatko metoda
Western blot i IHC. W metodach immunologicznych do detekcji NIS
i pendryny uzywano wysoko oczyszczonych site directed przeciwciat
poliklonalnych, a R-TSH i TPO mysich przeciwcial monoklonalnych.
Wyniki: Srednie wartosci poziomu mRNA R-TSH, NIS, pendryny
i TPO w rakach tarczycy byly nizsze od wartosci w tarczycach pra-
widlowych. Obserwowano duza zmienno$¢ poziomu mRNA
w rakach. W czesci DTC poziomy mRNA analizowanych genéw
byly 25-300-krotnie nizsze od poziomu w tarczycach prawidlo-
wych, szczegdlnie dla transkryptu NIS. Poziom biatka potwierdzat
poziom oznaczonych transkryptéw z wyjatkiem biatka NIS. IHC
wykazano, iz R-TSH lokalizowal w blonach podstawnych tarczyc
prawidlowych i nowotworéw. Wiekszos¢ rakow byla negatywna
dla biatko NIS, w czesci obserwowano lokalizacje wewnatrzkomor-
kowa. Pendryna obecna w wiekszosci rakéw byta zlokalizowana
cytoplazmatycznie. TPO bylo negatywne w IHC, ale metoda We-
stern blot obserwowano biatko TPO w wiekszosci badanych nowo-
tworéw. Nie obserwowano zaleznosci miedzy wielkoscig guzéw
a zmianami w ekspresji i lokalizacji analizowanych biatek.
Wnhioski: Ekspresja R-TSH, NIS, pendryny, TPO w zréznicowa-
nych rakach tarczycy ulega zmianom na poziomie mRNA i biatka.
Poza heterogennie obnizonym poziomem ekspresji genéw obser-
wuje sie zmiany w konformacji i lokalizacji komérkowej badanych
biatek. Obserwowane zmiany nie koreluja z wielkoscia guzéw.
Granty CMKP: 501-2-1-01-64/02; 501-2-1-01-60/02

68. Przerzuty raka brodawkowatego tarczycy
do regionalnych weztéw chfonnych w badaniu
immunohistochemicznym i molekularnym

— podsumowanie

K. Kaczka, K. Kuzdak, L. Pomorski
Klinika Chirurgii Endokrynologicznej i Ogdlnej, Uniwersytet Medyczny, LédZ

Cele pracy:

1. Poréwnanie wynikéw wykrywania przerzutéw raka brodaw-
kowatego tarczycy (RBT) w regionalnych wezlach chlonnych
(RWCH) za pomocg badania immunohistochemicznego (BI)
i techniki RT-PCR mRNA (BM) dla tyreoglobuliny (Tg).

2. Ocena wplywu wynikéw Bl i BM RWCH w ZBT na oceng
zaawansowania procesu nowotworowego w ukladzie TNM
i w stopniach zaawansowania klinicznego wediug UICC.

Material i metody: Kazdy z 238 RWCH uzyskanych od 28 pacjen-
tow operowanych z powodu RBT podzielono na 2 réwnowazne
czesci. Jedng z nich wykorzystano do RBH i BI, w drugiej poszuki-
wano mRNA dla Tg. W BI uzyto specyficznego przeciwciata prze-
ciwko Tg. Ocene zaawansowania procesu nowotworowego prze-
prowadzono na podstawie klasyfikacji TNM z 2002 r. i stopnia
zaawansowania klinicznego wedtug UICC.

Wyniki: W RWCH znaleziono przerzuty u 11 (39,3%) z 28 cho-

rych. We wszystkich przypadkach dodatni wynik RBH przerzutu

w RWCH potwierdzono BIl. W BM stwierdzono obecnos¢ mRNA

dla Tg u 12 (42,86%) z 28 chorych tj. u 1 chorego wiecej niz w RBH

iBI. U 1 pacjentki w badaniu RT-PCR stwierdzono obecnosé¢ mRNA
dla Tg w 2 RWCH. W RBH nie znaleziono przerzutéw w tych we-
zlach. U 4 pacjentéw w badaniu RT-PCR uzyskano wiecej wynikéw
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dodatnich niz w RBH czy BI. Jednakze nie spowodowalo to zmiany

cechy N w klasyfikacji TNM u tych chorych.

Jedna chora w badaniach morfologicznych miala 3 przerzuty

w RWCH. Dodatni wynik RT-PCR uzyskano jedynie z 2 RWCH

od tej chorej.

We wszystkich 3 badaniach nie znaleziono przerzutéw RBT

w RWCH u 16 (57,1%) z 28 chorych.

Whioski:

1. BIiRT-PCR dla Tg mRNA sa czulymi metodami wykrywania
komorek RBT w RWCH.

2. Wyniki BIRWCH usunietych z powodu ZBT s zgodne z RBH.

3. Wyniki BM RWCH nie wplywajg istotnie na zmiane zaawan-
sowania RBT w klasyfikacji TNM i w stopniach zaawansowa-
nia klinicznego.

72. Profilaktyczna tyreoidektomia w rodzinnym raku
rdzeniastym tarczycy

J. Wioch’, Z. Wygoda®, A. Czarniecka’, B. Jarzqb®
'Klinika Chirurgii Onkologicznej,

*Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. M. Skiodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Rak rdzeniasty tarczycy (RRT) to nowotwor zlosliwy roz-
wijajacy sie z okotopecherzykowych komérek C produkujacych
kalcytonine i zachowujacy zdolnos¢ do jej wydzielania. Za wysta-
pienie postaci dziedzicznej nowotworu odpowiedzialne s3 muta-
cje w protoonkogenie RET — ich badanie u pacjenta, a nastepnie
u czlonkéw jego rodziny w przypadku stwierdzenia obecnosci mu-
tacji umozliwia identyfikacje postaci dziedzicznej i podjecie kro-
kéw profilaktycznych u obcigzonych mutacja krewnych.

Cel: W pracy podsumowano wyniki leczenia operacyjnego u pa-
¢jentéw z rozpoznaniem dziedzicznej postaci RRT oraz zabiegow
profilaktycznych u czlonkéw ich rodzin, bedacych nosicielami
zmutowanego genu.

Material i metoda: Ocenie poddano grupe 88 pacjentow
z rozpoznaniem dziedzicznej postaci RRT oraz 31 pacjentéw
— czlonkéw rodzin z dziedzicznym RRT, u ktérych réwniez stwier-
dzono mutacje w protoonkogenie RET. U wszystkich chorych, jak
iu obcigzonych czlonkéw ich rodzin 2-krotnie potwierdzano obec-
noé¢ mutacji RET. Analizie statystycznej poddano szereg parame-
trow charakteryzujacych wykonane zabiegi operacyjne, parametry
biochemiczne, wykonane badania obrazowe i scyntygraficzne.
Wyniki: Zesp6t MEN 2A/FMTC rozpoznano u 104 pacjentow, ze-
sp6t MEN 2B — u 15 pacjentow. Najczeéciej wystepujaca mutacja
byla mutacja w kodonie 634 (50 chorych). Wszyscy chorzy zostali
poddani calkowitemu wycieciu tarczycy, zakres operacji na we-
ztach chlonnych byl adekwatny do wskazan. U pacjentéw, u kt6-
rych wykonywano profilaktyczng tyreoidektomie, przedoperacyj-
ne stezenie kalcytoniny nie przekraczato 30 pg/ml.

U chorych poddanych profilaktycznemu wycieciu tarczycy ogni-
ska raka rdzeniastego lub hiperplazji komérek C nie przekraczaly
$rednio 0,22 cm (SD: 0,195-0,24). W grupie chorych operowanych
z rozpoznanym jawnym rakiem rdzeniastym tarczycy wielkos¢
ognisk nowotworowych wynosita 1,5 cm (SD:1,25-1,9). U wszyst-
kich pacjentéw operowanych profilaktycznie stwierdzano prawi-
dlowe pooperacyjne stezenie kalcytoniny, w przeciwienstwie do
grupy chorych z operowanym jawnym RRT, gdzie u czeéci cho-
rych, mimo zastosowanego leczenia, nie udato sie uzyska¢ normo-
kalcytoninemii.

Stwierdzono znamienny statystycznie wplyw wielkosci ognisk
nowotworowych, obecnosci wznowy, obecnosci guza chromo-
chlonnego na czas przezycia calkowitego przy uzyciu analizy Ka-

plana-Meiera. Profilaktyczna tyreoidektomia laczyla sie ze 100%
przezyciem catkowitym, znamiennie r6znym od przezycia w jaw-
nym RRT.

Whioski: Wykonanie zabiegu profilaktycznej tyreoidektomii w zna-
mienny sposéb wplywa na powodzenie przeprowadzonego lecze-
nia w dziedzicznym RRT. Nalezy zwraca¢ baczng uwage na pa-
cjentéw z guzami chromochtonnymi nadnerczy — powiklania
zwigzane z ich obecnoscia, leczeniem oraz substytucja mogg istot-
nie pogarszac przezycie catkowite.

73. The role of radioiodine therapy in differentiated
thyroid cancer, with special focus on radiation
induced cancer

Chr. Reiners
Clinic and Policlinic of Nuclear Medicine, University of Wiirzburg, Germany

Patients with differentiated papillary (PTC) or follicular (FTC) thy-
roid cancer must be treated in close cooperation of surgeons, nuc-
lear medicine physicians and endocrinologsts. After total thyroidec-
tomy, which is the standard surgical procedure, therapeutic activi-
ties of I-131 in the range of 1-3 GBq are recommended for prophy-
lactic ablation of thyroid remnants. In cases with metastastic thyroid
cancer, higher activities (6-7 GBq I-131) have to be administered.
Here the effect of I-131 treatment inversely correlates with tumor
mass. If surgery is still an option for treatment, it therefore should
be performed before radioiodine treatment.

The therapeutic approach in patients with radiation induced thy-
roid cancer is not different from the general treatment strategy.
The only variation may be related to patient’s age, since radiation
induced thyroid cancer mainly develops in children and adole-
scents. Here the activities which have to be applied for radioiodine
treatment have to be adjusted to patient’s bodyweight (50 MBq
per kg of bodyweight for ablation and 100 MBq per kg of bodywe-
ight for treatment of metastases).

After the Chernobyl reactor accident, the incidence of thyroid can-
cer in children and adolescents from Belarus increased considera-
bly. Starting with 01/04/1993, a joint project on the combined treat-
ment with surgery and radioiodine has been launched. Thyroid
surgery was performed in the Center for Thyroid Tumors in Minsk,
Belarus, and Radioiodine Therapy followed in Germany at the
Universities of Essen (until the end of 1994) and afterwards the
University of Wiirzburg.

Until the end of 2005, 242 children and adolescents had received
totally in 987 1-week courses of radioiodine therapy. The number
of girls was 144 and the number of boys 98. The age at the time of
radioiodine therapy ranged from 7 to 19 years with a mean age of
12.7 + 2.5 years. Histologically, 236 of the cancers had been classi-
fied as papillary and only 2 as follicular cancers. 152 out of those
242 patients suffered from locally advanced tumor stage pT4 (33%).
In nearly all of the children (235 out of 242 = 97%) lymph node
metastases in the neck were detected during surgery or follow-up.
104 out of 242 children (= 43%) revealed distant metastases (nearly
all of them to the lungs). Up to now, 234 patients received more
than one course of radioiodine therapy, so that the effectivity of
the preceeding treatment course could be checked by a consecuti-
ve radioiodine wholebody scan. Totally, 131 children (56%) are in
complete remission, 70 children (30%) in stable partial remission
and 33 children (40%) in partial remission. With respect to the sub-
group of children with distant metastases, the rate of complete re-
missions is 35%, stable partial remissions 34% and partial remis-
sions 31%. All of the children and adolescents treated with radioio-
dine are alive. So radioiodine therapy may be very effective in pa-
tients with differentiated thyroid cancer taking up radioiodine.
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74. Uzupelniajace leczenie jodem promieniotwérczym
zwieksza szanse uzyskania diugoletniej remisji
u dzieci chorych na zréznicowanego raka tarczycy

D. Handkiewicz-Junak®, J. Roskosz', A. Kukulska’,

J. Krajewska’, Z. Puch’, L. Pomorski*, A. Prokurat’,

A. Kropiiiska’', B. Jarzgb'

!Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Gliwice

*Klinika Chirurgii Endokrynologicznej i Ogdlnej, Uniwersytet Medyczny, £ddZ
Katedra i Klinika Chirurgii Dziecigcej UMK, Collegium Medicum, Bydgoszcz

Cel: Retrospektywna analiza czynnikéw prognostycznych i wyni-
koéw leczenia zr6znicowanego raka tarczycy u dzieci.

Material i metody: Ocenione wyniki leczenia 235 dzieci (wiek 4 do
18 lat; mediana 13,9) z rozpoznanym rakiem brodawkowatym (82%)
lub pecherzykowym (12%) tarczycy. Leczenie obejmowalo opera-
cje tarczycy (calkowite wyciecie tarczycy u 172 chorych) w razie
wskazan poszerzong o uzupelniajgce leczenie jodem promieniotwor-
czym (174 chorych). Wyniki leczenia oceniono wielowariantowa ana-
lizg regresji wedlug Coxa.

Wyniki: Calkowite przezycie w badanej grupie wynosito 100%,
przezycie bez nawrotu lokoregionalnego po 5 i 10 latach obserwa-
cji odpowiednio: 90% i 84%. Nawrét miejscowy rozpoznano
u 32 (13,6%) chorych, z czego u 9 byt to nawrét w lozy tarczycy,
u 20 w wezlach chlonnych szyi i u pozostaltych w obu lokaliza-
cjach. W analizie wielowariantowej, zaréwno calkowite wyciecie
tarczycy, jak i uzupelniajace leczenie radiojodem niezaleznie i zna-
miennie statystycznie zmniejszaty ryzyko nawrotu choroby w lozy
tarczycy (odpowiednio: 9,5- i 11-krotnie). Ryzyko nawrotu w re-
gionalnych wezlach chtonnych bylo znacznie mniejsze po dyssek-
cji wezléw chlonnych oraz leczeniu jodem promieniotwdrczym
(odpowiednio 3,3 i 3,2-krotnie). Wiek nie korelowal z ryzykiem
nawrotu choroby.

Whioski: Catkowite wyciecie tarczycy, w razie potrzeby poszerzo-
ne o zmodyfikowang dysekcje wezléw chlonnych szyjnych, wraz
z nastepowym leczeniem jodem promieniotwdrczym, niezaleznie
od siebie poprawiajg przezycie bez nawrotu choroby nowotworo-
wej wéréd dzieci leczonych z powodu zrdznicowanego raka tar-
czycy i stanowig argument na rzecz stosowania radykalnej terapii
w tej chorobie w toczacej sie caly czas dyskusji na ten temat.

79. Ocena ekspresji cykliny D1 w nowotworach
tarczycy jako marker inwazyjnoéci nowotworu

E. Brzeziasiska, D. Pastuszak-Lewandoska,
A. Cyniak-Magierska, A. Lewiriski
Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych Uniwersytet Medyczny, £édz

Cyklina D1, kodowana przez gen PRAD1 (CCND1) zlokalizowany
w locus 11q13, jest jednym z kluczowych biatek kontrolujacych prze-
bieg cyklu komérkowego. Rola cykliny D1 w powstawaniu zmian
rozrostowych gruczolu tarczowego nie jest dokladnie okreslona.
Badania immunohistochemiczne ujawnily nadekspresje cykliny
D1 w tkance nowotworowej tarczycy. Wykazano znaczny wzrost po-
ziomu ekspresji cykliny D1 w stabo zréznicowanym lub niezréznico-
wanym raku tarczycy w poréwnaniu z rakiem wysokozréznicowa-
nym, co sugeruje, ze cyklina D1 bierze udzial w progresji guza i ma
znaczenie prognostyczne. Przyjmuje sie takze, ze zmiany ekspresji
cykliny D1 sg wczesnym zdarzeniem w procesie nowotworzenia.

Cel pracy: Ocena poziomu ekspresji genu cykliny D1 w rakach
badz gruczolakach tarczycy oraz korelacji pomiedzy poziomem
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ekspresji genu a typem histopatologicznym w przypadku rakéw,
stopniem zaawansowania guza i wiekiem pacjenta.

Materialy i metody: Materiat do badan molekularnych (tkanke
tarczycy) uzyskano od pacjentéw z Instytutu Onkologii w Gliwi-
cach oraz ze Szpitala Sw. Rodziny w Fodzi w latach 2002-2005.
Z zamrozonego w temp. —70°C materiatu pooperacyjnego (50-100 mg
tkanki) wyizolowano catkowity RNA (RNeasy Protect Midi Kit,
QIAGEN), a nastepnie przeprowadzono reakcje RT z wykorzysta-
niem TagMan Reverse Transcription Reagents Kit (Applied Biosystems).
Ocene poziomu ekspresji genu cykliny D1 w czasie rzeczywistym
(RQ Real-Time PCR) przeprowadzono przy zastosowaniu ABI
PRISM 7500 Sequence Detection System (Applied Biosystems), stosujac
do reakcji PCR sondy TaqMan (TagMan Gene Expression Assays,
Applied Biosystems) oraz TaqMan Universal Master Mix (Applied Bio-
systems). Analizie poddano 30 prébek: 22 przypadki raka brodaw-
kowatego tarczycy — PTC (15 przypadkéw — typ klasyczny,
5 przypadkéw — typ pecherzykowy i 2 przypadki — typ wysoko-
komoérkowy), 4 przypadki raka rdzeniastego tarczycy (MTC) oraz
4 przypadki gruczolakéw pecherzykowych (FA).

Wyniki opracowano, stosujgc program do analizy danych ABI
PRISM 7500 SDS Software, oceniajac wzgledny poziom ekspresji
genu cykliny D1.

Wyniki: Poziom ekspresji genu cykliny D1 byt podwyzszony w przy-
padku zmian nowotworowych tarczycy, tak w gruczolakach peche-
rzykowych, jak i w badanych rakach w poréwnaniu z tkankg kon-
trolna. Zaobserwowane réznice w wartosciach ekspresji genu pomie-
dzy réznymi nowotworami byly nieistotne statystycznie (p> 0,05).
Nie wykazano zwigzku pomiedzy poziomem ekspresji cykliny D1
a cechami klinicznymi, co— na obecnym etapie badan — nie pozwa-
la uzna¢ cykliny D1 za molekularny marker prognostyczny.

80. Ekspresja cyklin A, B1, D, E — biatek
regulatorowych cyklu komérkowego w raku
brodawkowatym gruczotu tarczowego

M. Naze, M. Dedecjus, G. Strozyk, U. Pawlak,

J. Brzeziriski
Klinika Chirurgii Gruczotdw Dokrewnych, Katedry Endokrynologii
i Chordb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny, Lodz

Utrata kontroli organizmu nad przebiegiem prawidlowego cyklu
komorkowego jest jedng z gléwnych przyczyn transformacji nowo-
tworowej komoérki. Celem pracy byla analiza stopnia ekspresji rodzi-
ny cyklin — biatek majacych istotny wplyw na przebieg prawidio-
wego cyklu komérkowego, wykorzystujac metode immunohistoche-
miczng w réznych postaciach zaawansowania raka brodawkowate-
go gruczolu tarczowego pod katem mozliwosci wykorzystania
badanych bialek, jako ewentualnych markeréw stopnia zlodliwo-
$ci nowotwordw i okre$lenie ich przydatnosci jako klinicznych
wskaznikéw prognostycznych. Badaniami objeto material pocho-
dzacy od 51 chorych z rozpoznanym rakiem brodawkowatym gru-
czolu tarczowego, ktéry podzielono na dwie grupy. Grupe I stano-
wily preparaty pochodzace od 25 chorych z rozpoznanym mikro-
rakiem brodawkowatym pT1la (guzy jednoogniskowe o $rednicy
od 5 do 10 mm), natomiast grupa II skladala sie z preparatéw po-
chodzacych od 26 chorych z rozpoznanym rakiem brodawkowa-
tym tarczycy o stopniu zaawansowania wyzszym niz pTla w kla-
syfikacji TNM. Do badan immunohistochemicznych uzyto prze-
ciwcial firmy Santa Cruz Biotechnology, INC w przypadku cykliny A
i B1 oraz firmy Novocastra w przypadku cykliny D1 i E. Analizie
mikroskopowej poddano 1000 komérek w 10 polach widzenia
w kazdym preparacie. Kryteria analizy wynikéw: brak ekspresji
ponizej 10%, ekspresja 10-50%, nadekspresja powyzej 50% komérek
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pozytywnych. W wynikach nalezy podkresli¢, ze ekspresja rodziny
cyklin pozytywnie korelowala ze stopniem zaawansowania
procesu nowotworowego, natomiast sredni wskaznik immunohi-
stochemiczny byt istotnie nizszy w grupie mikrorakéw brodawko-
watych gruczolu tarczowego.

81. Ekspresja galektyny-3 w chorobie guzkowej
tarczycy u dzieci

M. Niedziela, J. Maceluch
Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego AM, Poznari

Diagnostyka przedoperacyjna guzéw tarczycy na podstawie BACC
iocene cytologiczng umozliwia wykrycie niektérych postaci raka tar-
czycy, jednakze klasyczng cytologie mozna wzbogaci¢, stosujac
metode RT-PCR i ocene ekspresji biomarkeréw raka. W pracy prze-
analizowano 26 aspiratow, ktdre zweryfikowano histopatologicznie,
i w ktorych stwierdzono dodatniag ekspresje galektyny-3 (GAL-3)
(marker raka tarczycy), a takze tyreoglobuliny (marker tyreocyta)
oraz GAPDH (marker wszystkich komoérek). Przeprowadzone ba-
dania wskazuja na dodatnig ekspresje GAL-3 (tab. I) takze w zmia-
nach nienowotworowych niezapalnych (8%; gr. I) oraz w gruczo-
lakach pecherzykowych (19%; gr. III) — 1acznie 27%. Wczesniej
wykazano ekspresje GAL-3 w zapaleniu limfocytarnym tarczycy
(gr. II) badz przy wspolistnieniu zapalenia i gruczolaka pecherzy-
kowego (gr. II/III), w gruczolaku oksyfilnym (gr. IIIOX) czy gru-
czolaku o niepewnym rokowaniu (gr. IV) badz w raku (gr. V).
Powyzsze wyniki wskazuja na mozliwo$¢ falszywie dodatniego wy-
niku w odniesieniu do ekspresji GAL-3 jako pojedynczego marke-
ra w okolo 1/4 przypadkéw.

82. Ekspresja galektyny-3 w zmianach
guzowatych tarczycy w materiale wlasnym

K. Kaliszewski', M. Rzeszutko?, T. Eukiericzuk™?

'I Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej

i Endokrynologicznej, Akademia Medyczna, Wroclaw

% Zaktad Anatomii Patologicznej, Akademia Medyczna, Wroclaw
*Wydzial Zdrowia Publicznego, Akademia Medyczna, Wroctaw

Wstep: Galektyna-3 jest glikozylowanym biatkiem, bioracym udzial
w wielu procesach zyciowych komorki (adhezja, wzrost, prolifera-
cja, transformacja nowotworowa, apoptoza). Jej obecnoé¢ stwier-
dza sie w wielu tkankach organizmu czlowieka, jednak szczegdlna
uwage przywiazuje sie do zwiekszonej ekspresji galektyny-3 w ko-
morkach nowotworowych tarczycy.

Cel pracy: Ocena ekspresji galektyny-3 w zmianach fagodnych i zlo-
Sliwych tarczycy oraz analiza zaleznosci pomiedzy natezeniem eks-
presji analizowanego bialka a stopniem zaawansowania nowotworu.
Material i metody: Badaniem objeto 68 chorych, operowanych
z powodu guzdw tarczycy w I Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej AM we Wroclawiu
w latach 1999-2004. Material do badan immunohistochemicznych
stanowity bloczki parafinowe pochodzace z Zakladu Anatomii Pa-
tologicznej AM we Wroclawiu.

Wyniki: Komorki 28 z 32 (87,5%) analizowanych lagodnych zmian
tarczycy (24 wola guzowate i 4 gruczolaki pecherzykowe) nie wy-
kazywaly ekspresji galektyny-3. W pozostatych 4 (12,5%) przypad-
kach (wszystkie rozpoznano jako wola guzowate) obserwowano
obszary zdecydowanie dodatniej reakcji immunohistochemicznej.
W odniesieniu do zmian zlogliwych, w rakach brodawkowatych
obejmujacych 31 (100%) preparatéw, reakcja dodatnia z przeciw-
cialem anty Gal-3 byla wyraznie zaznaczona w rozleglych obsza-
rach nowotworu obejmujacych cytoplazme, jadra komérkowe oraz
blony komérkowe. W 5 (100%) preparatach rakéw pecherzykowych
réwniez obserwowano dodatnig reakcje cytoplazmatyczng, jednak
zaréwno rozleglos¢, jak i intensywnos¢ reakcji barwnej byla nizsza.
Dodatnia reakcje obserwowano takze w obrebie Srddblonka naczyn
zrebu zaréwno zmian nienowotworowych, jak i zlosliwych oraz
w ogniskach zmian wstecznych w $wietle pecherzykéw tarczycy.
Whioski: 1. Galektyna-3 stanowi dobry marker ulatwiajacy rézni-
cowanie pomiedzy dwoma najczesciej wystepujacymi patologia-
mi tarczycy, a wiec rakiem brodawkowatym i wolem guzowatym.
2. Raki brodawkowate wykazuja 100-procentowa ekspresje galek-
tyny-3. 3. Wola guzowate rzadko daja dodatnig reakcje z przeciw-
cialami anty Gal-3. 4. W rakach pecherzykowych natezenie i rozle-
glos¢ reakeji z galektyna-3 bywa stabsza.

84. Analiza wystepowania somatycznych

i germinalnych zmian polimorficznych

w strukturze promotora genu IGF-1 u chorych
poddanych strumektomii z powodu wola guzkowego

K. Michatek!, R. Wasko', J. Pacholska?, ]. Skrobisz?,

A. GoZdzicka-Jozefiak?, J. Sowitiski’

'Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych,
Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego, Poznari

*Zaklad Wirusologii Molekularnej, Instytut Biologii Eksperymentalnej,
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznari

*Oddziat Chirurgii Ogdlnej B i Urazéw Wielonarzgdowych

z Pododdzialem Chirurgii Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej, Szpital
Wojewddzki, Poznari

W ostatnich latach stwierdzono znaczny odsetek zmian polimor-
ficznych w regionie promotorowym genu IGF-1 P1. Czesto$¢ wy-
stepowania zmian nukleotydowych w regionie oddalonym o 1 kb
w gore od miejsca inicjacji transkrypcji oceniono na okoto 20-30%.
Polimorfizm moze wigza¢ sie ze zmniejszonym stezeniem IGF-1,
nizszym wzrostem, zwiekszong zapadalno$¢ na cukrzyce typu 2
oraz niektére nowotwory. W poprzednich badaniach oceniliSmy
czestosé polimorficznych zmian somatycznych we fragmentach tar-
czycy u chorych poddanych strumektomii na 30,4%. W innej gru-
pie, chorych ze zmianami ogniskowymi w tarczycy, czesto$¢ zmian
germinalnych ocenilismy na 27%. Celem niniejszych badan jest
ustalenie obecnosci polimorficznych zmian nukleotydowych
w regionie promotorowym genu IGF-1 we fragmentach tkanek cho-
rych poddanych strumektomii z powodu guzkéw tarczycy (zmia-
ny somatyczne) oraz zmian germinalnych w DNA izolowanym
zleukocytéw krwi obwodowej tych samych chorcych. Badana gru-
pa obejmowata 25 chorych w wieku 25-70 lat z obecnoscig zmian
ogniskowych w tarczycy. DNA izolowano z fragmentéw tarczycy
oraz leukocytéw krwi obwodowej. DNA nastepnie postuzylo jako

Tabela I

I Il Il 1] ox v v Ogdtem
2 3 4 5 5 5 26
8% 12% 15% 19% 19% 19%
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matryca do amplifikacji wybranego fragmentu regionu promoto-
rowego za pomoca reakcji PCR. Produkty PCR analizowano za
pomoca elektroforezy w zelu agarozowym i metoda techniki SSCP.
Fragmenty wykazujace réznice w migracji w zelu poddano sekwen-
cjonowaniu bezposredniemu. U badanych chorych stwierdzono
obecno$¢ zmian nukleotydowych zaré6wno w DNA leukocytow
obwodowych, jak i fragmentéw tkanek tarczycy, o analogicznych
lokalizacjach w regionie promotorowym genu IGE-1. Ocena regio-
nu promotorowego genu IGF-1 moze by¢ jednym z uzytecznych
badan w przebiegu choréb rozrostowych tarczycy.

85. Histopatologiczna ocena apoptozy w zmianach
guzowatych tarczycy

M. Rzeszutko', W. Rzeszutko®, P. Dziggiel*

Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej, Akademia Medyczna, Wroctaw
*Katedra i Zaklad Histologii i Embriologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Apoptoza — samobojcza, programowana $mier¢ komorki, jest pro-
cesem, podczas ktérego niepozadane komoérki sa eliminowane, ma
to miejsce podczas rozwoju i podczas prawidlowych proceséw bio-
logicznych. Programowa $mier¢ komoérki (apoptoza) moze by¢ uru-
chamiana przez wiele czynnikéw, do ktérych nalezy m.in. anty-
gen FAS/Apo-1/CD95, zaliczany do dobrze poznanej grupy recep-
toréw apoptozy tzw. nadrodziny receptoréw czynnika martwicy
nowotwordéw (TNER, tumor necrosis factor receptor). Celem pracy byto
okreslenie nasilenia apoptozy za pomoca antygenu FAS/Apo-1/
/CDY95 w poréwnywalnych obszarach, u chorych ze zmianami gu-
zowatymi tarczycy.

Badanie zostalo przeprowadzone na wycinkach z tarczycy pocho-
dzacych od 55 os6b. 18 pacjentéw mialo zmiany tagodne, w 10 przy-
padkach stwierdzono struma nodosa, a w 8 — adenoma folliculare.
U pozostatych 36 pacjentéw rozpoznano zmiany nowotworowe
zlosliwe; 9 przypadkow carcinoma folliculare, 23 przypadki carcinoma
papillare i 4 przypadki carcinoma medullare. W naszej pracy oceniali-
$my wystepowanie apoptozy, za pomocg indeksu apoptotycznego,
w réznych zmianach guzowatych tarczycy. W rakach zréznicowa-
nych oraz w zmianach lagodnych: wole guzowate i gruczolak pe-
cherzykowy, indeks apoptozy byt ogélnie niski, zas w raku niezrdz-
nicowanym byt znacznie wyzszy i réznica ta byla znaczaca.

87. Brodawkowaty rak tarczycy (RBT) do 1 cm.
Wystepowanie czynnikéw ryzyka a wielko$¢ guza

L. Pomorski', M. Matejkowska?, S. NiedZwiecki’,

K Kuzdak®

'Klinika Chirurgii Endokrynologicznej i Ogélnej, Uniwersytet Medyczny, £édZ
*Zaklad Patologii Nowotwordw, Uniwersytet Medyczny, Lodz

Celem pracy jest ocena wystepowania czynnikéw ryzyka (CR)
w RBT < 1 cm w zaleznosci od wielkosci guza.

W latach 2000-2004 operowano 6368 chorych z powodu wola,
w tym 500 (7,9%) z powodu nowotwordéw zlosliwych tarczycy
— 427 pierwotnie operowanych i 73 nawroty. RBT stanowit 311 przy-
padkéw, a guzy do 1 cm — 118 (37,9%). Oceniono 111, a z rozwa-
zah z powodu niekompletnych danych wylaczono 7 przypadkéw.
W 32 (28,8%) przypadkach guz rozpoznano przed lub §rédopera-
cyjnie (BAC, badanie dorazne), a w pozostalych 79 po operacji.
W 12 na 79 (15,2%) przypadkach dokonano reoperacji. Oceniano
nastepujace CR: wieloogniskowos¢, obecnosé/brak torebki guza, na-
ciek torebki gruczolu, przerzuty w wezlach, obecnoé¢ przerzutéw
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odlegltych. Guzy podzielono na II grupy zaleznie od wielkosci:

I — do 5 mm wlacznie i Il — 6-10 mm.

Z 111 RBT < 1 cm 43 (38,7%) nalezalo do grupy I, a 68 (61,3%) do

grupy II. Guzy jednoogniskowe — razem 77 (69,4%), stanowily

28/43 (65,1%) grupy I i 49/68 (72,1%) grupy 1I, a wieloogniskowe

odpowiednio 15/43 (34,9%) i 19/68 (27,9%). Wezly chfonne usunieto

u 63 chorych — 22 grupy (I) i 41 grupy II. Ceche pN1 stwierdzono

w 2na 22 (9,1%) przypadkach grupy Iiw 8/41 (19,5%) przypadkach

grupy IL

Guzy byly otorebkowane odpowiednio w 2 na 43 (4,6%) przypad-

kach grupy 11 14 na 68 (20,6%) grupy II. Naciek i przekraczanie to-

rebki gruczolu stwierdzono w 1 (2,3%) przypadku grupy 117 (10,3%)

grupy II. U 1 chorego grupy II stwierdzono przerzut odlegtly.

Whioski:

1. RBT dol cm stanowi znaczy odsetek przypadkéw raka bro-
dawkowatego.

2. Niekorzystne czynniki rokownicze wystepuja u istotnego od-
setka chorych.

3. Guzy do 5 mm i wigksze rdznia sie czestoSciag wystepowania
niekorzystnych czynnikéw rokowniczych.

88. Przebieg kliniczny i efektywnos$¢ terapii
zréznicowanego raka tarczycy w przypadku zmiany
pierwotnej < 10 mm w regionie wielkopolskim

w latach 1998-2005

P. Gut, K. Ziemnicka, M. Bgczyk , M. Gryczyiiska,
R. Czepczyiiski, M. Ruchata, L. Pietz, A. Dziubandowska,
M. Wojewoda-Korbelak , J. Sowiriski

Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewngtrznych
AM, Poznaii

Wielkoé¢ ogniska pierwotnego zréznicowanego raka tarczycy (zrt)
nieprzekraczajgca 10 mm uwaza si¢ za dobry czynnik prognostycz-
ny. Celem pracy byla ocena przebiegu klinicznego i efektéw lecze-
nia microcarcinoma w regionie wielkopolskim w latach 1998-2005.
Analiza objeto 253 chorych (zakres wieku 18-69 lat) z microcarcino-
ma po tyreoidektomii catkowitej (TC) i ablacji 131-I bedacych pod
opieka Kliniki. Rak brodawkowaty tarczycy (RBT) stanowit 91%
rozpoznan, natomiast rak pecherzykowy 9%. Zmiany jednoogni-
skowe stwierdzono w 73%, wieloogniskowe w 27%. U 32% chorych
stezenie tyreoglobuliny (Tg) po TC wynosito mniej niz 1,0 ng/ml,
u 37% zawieralo sie w przedziale 1,0-10,0 ng/ml, a u 31% wynosito
powyzej 10 ng/ml. Ablacje po pierwszej dawce 131-I (rozpatrujac
scyntygrafie calego ciala oraz poziom Tg) uzyskano w 48% przy-
padkéw z Tg < 10 ng/ml oraz 26% przypadkéw z Tg > 10 ng/ml.
Zmiany przerzutowe do wezléw chlonnych szyi stwierdzono
lacznie w 8% przypadkéw (w tym 50% tej grupy stanowili chorzy
z Tg < 10 ng/ml). Sugerowane wykonywanie tyreoidektomii sub-
totalnej w RBT o wielkosci zmiany < 1 cm utrudnia ocene wielu
czynnikéw prognostycznych (m.in. Tg) i praktycznie uniemozli-
wia pelne monitorowanie pacjenta z zrt. W naszej Klinice w przy-
padkach microcarcinoma ze wzgledu na w/w fakt oraz stosunkowo
wysoki procent zmian wieloogniskowych preferujemy wykonanie
catkowitej tyreoidektomii.
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89. Zle rokujace podtypy wysokozréznicowanego raka
tarczycy — wariant wyspowy i wysokokomérkowy
w materiale wlasnym

W. Nowak', P. Szybiriski’, J. Kulig', J. Stachura®
'I Katedra Chirurgii Ogélnej i Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej
*Katedra Patofizjologii Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski, Krakdw

Wysoko zréznicowane raki tarczycy stanowia niejednorodna mor-
fologicznie grupe nowotworéw skladajaca sie z raka pecherzyko-
wego i brodawkowatego oraz ich podtypéw. Mimo ze laczy je
bardzo dobre rokowanie, w niektérych przypadkach przebieg kli-
niczny jest znacznie gorszy.

Celem badan byla retrospektywna analiza wszystkich rozpoznan
histologicznych zgodnie z klasyfikacja ICD IX WHO rakéw tarczy-
cy wérdéd chorych operowanych w tutejszym osrodku w latach
1983-2000 i okreslenie podtypow histologicznych o gorszym roko-
waniu, a takze przebiegu klinicznego oraz przezy¢ odlegtych w tej
grupie chorych.

Metoda i wyniki: Rekrospektywnej analizie poddano kolejnych
252 chorych operowanych w I Katedrze Chirurgii Ogélnej CMU]J
w Krakowie w latach 1983-2000 z powodu wysokozréznicowane-
go raka tarczycy. Sredni czas kontroli odleglej wyni6st 17,1 lat
(w przedziale od 22 do 5 lat). W badanej grupie znalazlo sie
213 kobiet (84,5%) i 39 mezczyzn (15,5%) ze §rednig wieku 49,3 lat
(od 16 do 81). Powtdrna ocena histologiczna preparatéw operacyj-
nych przeprowadzona zostala w Katedrze Patomorfologii CMU]J
przez dwéch niezaleznych patologéw. Program kontroli odleglej
przeprowadzono wedlug jednolitego protokolu.

Po przeprowadzeniu powtdérnej oceny histologicznej ostatecznie
w badanej grupie stwierdzono nastepujace rozpoznania: rak pe-
cherzykowy — 61 (24,3%) przypadkéw, rak z komoérek Hiirthle’a
— 46 (18,3%) przypadkéw, rak brodawkowaty — 104 (41,4%), pod-
typ pecherzykowy raka brodawkowatego — 13 (5,2%), podtyp be-
leczkowy — 3 (1,3%), podtyp wyspowy — 14 (5,6%) oraz podtyp
wysokokomérkowy — 10 (3,9%) przypadkéw. Przypadki podtypu
wyspowegoiwysokokomdrkowego raka tarczycy pierwotnie rozpozna-
ne byly jako: rak pecherzykowy (n = 10), rak brodawkowaty
(n = 7), rak tarczycy bez podanego podtypu (n = 7). W przypadku
obu podtypéw rokowanie bylo znacznie gorsze niz w przypadku ty-
powego raka wysokozréznicowanego tarczycy. Przezycia 15-letnie
w wéréd chorych z rakiem wyspowym i wysokokomérkowym wy-
nosily odpowiednio 53,8% i 51,5% w poréwnaniu z 89,5% przezy¢
dla pozostatych chorych. Chorzy ci charakteryzowali sie wyzsza
$rednig wieku jak réwniez wiekszym zaawansowaniem klinicznym
w postaci: miejscowych naciekéw (58,3% 166,6% wobec 13,1%), prze-
rzutéw do wezléw chlonnych (42,3% i22,2% wobec 9,8%) oraz prze-
rzutéw odlegtych (8,3% w przypadku raka wyspowego wobec 4,4%).
W analizie wieloczynnikowej wg Coxa stwierdzono znamienny staty-
stycznie wplyw obu podtypdéw histologicznych na przezycia odlegte.
Wnhioski: Pomimo ze podtypy wyspowy i wysokokomoérkowy sg
rzadkie, s one niezwykle istotne z klinicznego punktu widzenia,
a ich rzeczywista liczba moze by¢ zanizona. Ich bardziej agresyw-
ny przebieg i zdecydowanie gorsze rokowanie odlegte powoduje,
ze chorzy ci wymagaja odmiennego protokolu leczenia i kontroli
odleglej. Z uwagi na czeste towarzyszace przerzuty do wezléw
chlonnych nalezy rozwazy¢ koniecznos¢ elektywnej limfadenek-
tomii w tej grupie chorych.

90. Rak anaplastyczny tarczycy. Retrospektywna
analiza 44 chorych leczonych w jednym os$rodku
klinicznym

S. Cichoti, R. Anielski, M. Barczytiski, A. Konturek,

J. Jamski, W. Cicho#i

Klinika Chirurgii Endokrynologicznej 111 Katedry Chirurgii Ogdlnej, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagielloriski, Krakéw

Rak anaplastyczny tarczycy wsrdd rakéw tarczycy wystepuje z cze-
stoscig okolo 1,6-10% przede wszystkim w starszym wieku, cze-
Sciej u kobiet w stosunku od 2:1 do 8:1. Jego czestos¢ rosnie z wie-
kiem, a wigkszo$¢ rozpoznan wystepuje u ludzi powyzej 65. rz.1jest
najszybciej rosngcym guzem w catej onkologii, a rokowanie jest bar-
dzo niekorzystne.

Celem pracy byla retrospektywna analiza wynikéw leczenia cho-
rych z rakiem anaplastycznym tarczycy w materiale jednego osrod-
ka klinicznego w okresie 19 lat. Analizie poddano 44 chorych ope-
rowanych z powodu raka anaplastycznego w latach 1984-2002.
Srednio 2,3 przypadki raka/rok. W poréwnaniu z innymi rodzajami
raka tarczycy (w tym okresie operowano ogolem 680 chorych z ra-
kiem tarczycy) odsetek chorych z RAT wykazywat trend spadkowy
(p < 0,001) 0 1,10% rocznie. Wiek chorych wahat sie od 48 do 85 lat,
wynoszac $rednio 68,3 + 9,2 lat. Prawie polowa z nich przekroczy-
fa 70. rz., natomiast tylko 5 chorych byto w wieku ponizej 50. rz.
Wsréd operowanych chorych bylo 37 (84%) kobiet oraz 7 (16%)
mezczyzn w stosunku K:M 5,3:1. Wczeéniejsze wole wystepujace
od kilku do kilkudziesieciu lat bylo obecne u 33 (78%) chorych.
W chwili podjecia leczenia u 90,9% chorych stwierdzono znaczne
zaawansowanie miejscowe guza T4. W wiekszosci przypadkow
(60% chorych) towarzyszyly mu objawy naciekania okolicznych
tkanek i sgsiednich narzadéw z zaburzeniami potykania, fonacji,
dusznoscig oraz stridorem. Przerzuty do wezléw chlonnych szyj-
nych stwierdzono u 10 (22,7%), a przerzuty odlegle do pluc
u 6 (13,6%) chorych. Jedynie u 6 (13,6%) chorych wykonano rady-
kalng operacje. Po operacji 26 chorych zakwalifikowano do poope-
racyjnej zewnetrznej radioterapii szyi. Réwnoczesne leczenie do-
ksorubicyna przeprowadzono u 6 chorych. U wszystkich chorych
wlaczono leczenie wysokimi dawkami L-tyroksyny. Sredni ogol-
ny czas przezycia leczonych chorych wyniost 6,1 miesigca. Tylko
2.(4,5%) chorych z obecnoscig odréznicowanego raka wysoko zréz-
nicowanego tarczycy przezylo 2 lata.

Whniosek: Poprawe wynikéw leczenia mozna upatrywaé w daze-
niu do poprawy wykrywalnosci tego raka, wczesniejszego podej-
mowania leczenia operacyjnego u chorych z wolem, tym samym
zapobiegajac przemianie istniejagcych w tarczycy ognisk raka wy-
soko zréznicowanego w raka anaplastycznego.

92. Przydatno$¢ recznego detektora promieniowania
jonizujacego we wtérnej radykalizacji
wysokozréznicowanego raka tarczycy

M. Proczko-Markuszewska’', A. Lachiriski’, T. Stefaniak’,

T. Os¢kda’, ]. Kobiela’, K. Sworczak? Z. Sledziriski®

'Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej AMG, Gdarisk
*Klinika Chordb Wewngtrznych, Endokrynologii i Zaburzeri Hemostazy AMG, Gdarisk

Wstep: Podstawowa role w leczeniu raka tarczycy odgrywa lecze-
nie operacyjne, polegajace na calkowitym usunieciu gruczotu tar-
czowego wraz ze zmienionymi wezlami. Pierwotne radykalne po-
stepowanie niestety jest mozliwe zaledwie w czesci przypadkow,
co jest spowodowane trudnosciami w przedoperacyjnym ustale-
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niu rozpoznania raka tarczycy. W takich przypadkach konieczne
jest wykonanie zabiegu wtérnej radykalizacji. Niestety w tych przy-
padkach calkowite usuniecie tarczycy w zmienionych przez bli-
zne tkankach jest bardzo trudne, a dotyczy to przede wszystkim lo-
kalizacji kikutéw oraz oceny doszczetnosci usunietej tkanki gruczolo-
wej. Radykalnos¢ tego typu zabiegoéw bywa czesto watpliwa, a sam
zabieg obcigzony jest wiekszym ryzykiem wystepowania powiklan
pooperacyjnych, takich jak: uszkodzenie nerwéw krtaniowych, sa-
siednich narzadéw i tezyczki.

Wéréd operacyjnych metod wizualizacji pozostawionej tkanki tar-
czycy maja zastosowanie obok srédoperacyjnej ultrasonografii row-
niez scyntygrafia 1!l z uzyciem recznego detektora promieniowa-
nia jonizujacego.

Material i metoda: W latach 2003-2005 operowano 22 chorych
wymagajacych wtérnej radykalizacji z rozpoznanym wysokozrdz-
nicowanym rakiem tarczycy po pierwotnej operacji wyciecia wola.
W grupie tej bylo 15 kobiet i 7 mezczyzn w wieku 35-67 lat.
W badaniu histopatologicznym rozpoznano 18 przypadkéw raka
brodawkowatego i 4 przypadki raka pecherzykowego tarczycy. Ze
wzgledu na wielko$¢ ogniska nowotworowego (> 1 cm) lub wielo-
ogniskowy charakter raka, chorych zakwalifikowano do wtérnej
operacji catkowitego wyciecia gruczolu tarczowego. Srédoperacyj-
nie stosowano reczng gamma-kamere (Navigator GPS) z 11 mm
sondg prostg, gdzie diagnostyczna dawke 1—2 mCi **'I podawano
na 24 godziny przed zabiegiem. Kierujc si¢ wskazaniami detekto-
ra, identyfikowano i wycinano pozostawiony miazsz tarczycy.
Mierzono radioaktywnos¢ preparatu oraz lozy po usunietej tkan-
ce, uzyskujac znamienne obnizenie wskazan licznika. Oceniano
réwniez poszczegdlne grupy wezléw chtonnych za pomoca son-
dy przed i po usunieciu, nastepnie wezly byly weryfikowane hi-
stopatologicznie. W kazdym przypadku uwidaczniano nerwy krta-
niowe wsteczne oraz zachowywano gruczoly przytarczowe przed
wycinaniem tkanki tarczycowej. W 1 przypadku wystapit czaso-
wy pooperacyjny niedowlad nerwu krtaniowego wstecznego,
aw 2 przypadkach objawowa hipokalcemia, wymagajaca substytucji
preparatéw wapnia i witaminy D3.

Whioski: Srédoperacyjne uzycie recznego detektora promienio-
wania jonizujacego ulatwia lokalizacje pozostawionego migzszu,
umozliwia takze detekcje i usuniecie mikroprzerzutéw weztowych
raka tarczycy niewidocznych makroskopowo, zwiekszajgc tym sa-
mym radykalnoé¢ wtdérnej operacji.

93. Maloinwazyjna technika operacji tarczycy

A. Osmdlski, Z. Frenkiel, R. Osmdlski
Klinika Otolaryngologiczna CMKP, Wojewddzki Szpital Brodnowski, Warszawa

Cel pracy: Badanie czynnikéw rokowniczych w wystepowaniu
najczestszych powiklan po maloinwazyjnej operacji tarczycy i oce-
na efektu kosmetycznego.

Materiat i metoda: W latach 1983-2005 operowano w Klinice ORL
CMKP w Warszawie 971 chorych z powodu wola nienowotworo-
wego, raka tarczycy, choroby Gravesa i Basedowa oraz wola Ha-
shimoto, w tym 838 (86,3%) kobiet. Wiek chorych wahal sie w prze-
dziale 14-72 lata. Ucisk i przemieszczenie tchawicy stwierdzono
u 273, a wole zamostkowe u 71. Wykonano 157 (16,2%) tyreoidek-
tomii totalnych, 542 subtotalnych i czesciowych. Reoperacje wy-
konano u 52 chorych. Z ciecia skérnego poprzecznego o dtugosci
2,5-4 cm wykonywano cze$ciows, subtotalna lub totalng tyreoidek-
tomie. Badano wystepowanie uszkodzenia nerwu krtaniowego
wstecznego, niedoczynnosci przytarczyc, krwawienia pooperacyj-
nego i przefomu tarczycowego w zaleznosci od rozleglosci opera-
¢ji, rozpoznania i w przypadkach reoperacji. Istotnos¢ réznic po-
miedzy grupami obliczono testem y?* lub testem Fishera.
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Wyniki: W materiale nie bylo zgonéw okolooperacyjnych. Zagra-
Zajacy przetom tarczycy stwierdzono u 16 (1,6%) chorych, a krwa-
wienie pooperacyjne u 5 (0,5%) pacjentéw. W materiale zanoto-
wano 61 (6,3%) porazen nerwu krtaniowego wstecznego (nkw),
wtymu 27 (2,8%) jednegoiu 2 (0,2%) obu nkw o charakterze trwa-
tym, a u 32 (3,3%) pacjentéw uszkodzenie bylo przejsciowe. Przej-
Sciowa niedoczynno$¢ przytarczyc stwierdzono u 3,8% chorych
i tylko w 1 przypadku byla trwala. Statystycznie znaczaco czesciej
stwierdzono porazenie nerwu i niedoczynno$¢ przytarczyc w re-
operacjach, raku tarczycy i w tyreoidektomii catkowitej (p < 0,005).
Whioski: Czynnikami rokowniczymi w wystepowaniu porazen
nkw i niedoczynnosci przytarczyc w maloinwazyjnej technice ope-
racji tarczycy byly: reoperacja, rak tarczycy i tyreoidektomia catko-
wita. Procedura nie zwieksza prawdopodobienstwa wystapienia
powiklan i daje dobry efekt kosmetyczny.

95. Ocena wynikéw frakcjonowanego leczenia
zréznicowanego raka tarczycy radiojodem I-131

A. Batdys-Waligorska, M. Buziak, B. Huszno
Katedra i Klinika Endokrynologii CMU]J, Krakéw

Wstep: W latach 2001-2002 pacjenci Kliniki Endokrynologii CMUJ
w Krakowie, chorzy na zréznicowanego raka tarczycy (DTC), otrzy-
mali leczenie radiojodem I-131 metoda frakcjonowana. Przedsta-
wiana praca jest oceng wynikéw leczenia uzyskanych ta metoda.

Material i metoda: Leczono 24 pacjentdéw (23 kobiety i 1 mezczy-
zne), Srednia wieku 52 + 9,7 lat, 22 pacjentdw z rozpoznaniem raka
papilarnego i 2 pacjentéw z rozpoznaniem raka folikularnego tar-
czycy. Cztery tygodnie przed planowanym leczeniem odstawiano
L-tyroksyne, a nastepnie oceniano 24-godzinny wychwyt I-131
(4 MBq) nad szyja, oznaczano poziom TSH (metoda IRMA) i hTg
(metoda ECL) w surowicy, wykonywano scyntygrafie calego ciata
I-131 diagnostyczna (37 MBq), poterapeutyczna i kontrolng
(74 MBq) 12 miesiecy pézniej. Aktywnosé lecznicza wynosita 2 razy
po 1069 MBq I-131 podane w odstepie 7 dni.

Wyniki: Sredni wychwyt I-131 nad szyja w tej grupie pacjentow
wynosil 12,4 + 8,9%, wartos¢ mediany dla poziomu TSH wynosita
35,0 mj./l (maks. = 100,0, min = 14,0), warto$¢ mediany dla pozio-
mu hTg wynosita 4,0 ng/ml (maks. = 68,0, min = 0,1). Rok p6Zniej,
w kontrolnej scyntygrafii calego ciata I-131 nie stwierdzono gro-
madzenia znacznika u 17 pacjentéw (71%), u 7 pacjentow (29%)
nadal utrzymywalo sie gromadzenie znacznika na szyi, $wiadczac
o niedoszczetnej ablacji tarczycy.

Whioski: Zastosowana metoda frakcjonowanego leczenia I-131
zrbznicowanego raka tarczycy nie jest metoda optymalna, ponie-
waz nie doprowadzila do catkowitej ablacji tarczycy az u 1/3 leczo-
nych pacjentéw. Metoda ta nie powinna by¢ zalecana, poniewaz
stosowanie aktywno$ci wigekszych (1850-2220 MBq jednorazowo)
pozwala na uzyskanie ablacji u 90% leczonych pacjentéw.

96. Ocena powiklai po leczeniu 131-1 u chorych
na zaawansowanego zréznicowanego raka tarczycy

Z. Puch, J. Roskosz, D. Handkiewicz-Junak

Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej Centrum Onkologii
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Gliwice

Zakres aktywnoéci jodu promieniotwoérczego, stosowanych w le-
czeniu zréznicowanego raka tarczycy waha sie w granicach 30—
—200 mdCi, przy tym najczestsza dawka jest ta o aktywnosci 100 mCi.
Dawka ta jest stosowana rutynowo w naszym osrodku dopiero od
kilku lat, weze$niej stosowalismy dawke ustalona o aktywnosci 60 mCi.
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Celem pracy byla ocena powiklan po leczeniu jodem promienio-
twérczym przy zastosowaniu aktywnosci wiekszej lub réwnej
100 mCi. Przeanalizowano 246 losowo wybranych chorych, leczo-
nych w latach 1995-2005; okres obserwacji wynosil 5-10 lat. Pierw-
sze badanie kontrolne wykonywano po 3 miesigcach od leczenia,
a nastepne kontynuowano w odstepach 6-miesiecznych.

Analiza wczesnych dziatan niepozadanych ujawnila, Ze blisko po-
lowa chorych skarzyla sie na dolegliwosci gastryczne, wystepuja-
ce do jednego miesigca po podaniu jodu promieniotwdrczego. Az
40% wszystkich chorych sygnalizowalo dolegliwosci bélowe zwia-
zane z podraznieniem $linianek, u blisko 60% wszystkich chorych
stwierdzono w pierwszym badaniu powigkszone wezly chlonne
podzuchwowe z wyraznie wyznaczona wneka, co sugerowalo ich
odczynowy charakter, potwierdzony nastepnie w badaniu BACC.
W kolejnych badaniach kontrolnych zmiany te byty niewidoczne.
Po leczeniu uzupelniajagcym nie obserwowano powiklan odleglych
pod postacig zwlibknienia pluc, natomiast u chorych leczonych
wielokrotnie z powodu przerzutéw do ptuc stwierdzono w 10%
przypadkéw zwldknienie migzszu plucnego o réznym stopniu
nasilenia, widoczne w badaniu TK.

Whiosek: Jednorazowe leczenie jodem promieniotwérczym o ak-
tywnosci 100 mCi nie wigze sie z wystgpieniem powiklan odlegtych,
natomiast stosunkowo czesto stwierdza sie wczesne dziatania nie-
pozadane w postaci poradiacyjnego zapalenia §linianek oraz niezy-
tu przewodu pokarmowego.

98. Zastosowanie kwasu 13-cis retinowego w leczeniu
zaawansowanego zr6znicowanego raka tarczycy

D. Handkiewicz-Junak, K. Hasse-Lazar, ]J. Roskosz,

S. Szpak-Ulczok, A. Kukulska, Z. Wygoda, Z. Puch,

A. Kropitiska, B. Jarzqb

Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum Onkologii
— Instytut im M. Sktodowskiej Curie, Gliwice

Celem pracy byla ocena mozliwosci stymulacji réznicowania i jo-
dochwytnosci w niefunkcjonalnych przerzutach zréznicowanego
raka tarczycy (ZRT) pod wplywem kwasu 13-cis retinowego.
Material i metoda: Do badania wigczono 44 chorych z przerzuta-
mi oraz 9 chorych z hipertyreoglobulinemig w przebiegu ZRT. Czas
od rozpoznania ZRT do leczenia kwasem retinowym wynosit §red-
nio 55 miesigcy. Kwas 13-cis retinowy (Roaccutan®) podawany byt
przez 7 dni w dawce 1 mg/kg masy ciala, nastepnie 1,5 mg/kg. Po
6 tygodniowym leczeniu kwasem retinowym chorzy otrzymywali
100—150 mCi jodu promieniotwodrczego w warunkach stymulacji
rh-TSH. W 4. dniu po leczeniu wykonywano scyntygrafie potera-
peutyczna.

Wyniki: Leczenie bylo dobrze tolerowane, 85% chorych otrzyma-
o dawke kwasu retinowego zgodna z protokotem. Najczestszymi
dzialaniami niepozadanymi byly suchos¢ blon sluzowych i skéry.
6-tygodniowe podawanie kwasu retinowego spowodowalo wzrost
stezenia tyreoglobuliny u ponad 60% chorych, jednak réznice nie
byly statystycznie znamienne. W scyntygrafii poterapeutycznej gro-
madzenie jodu promieniotwdrczego widoczne bylo u 9 (17%) cho-
rych. U chorych tych kontynuowano leczenie, uzyskujac czeciowa
remisje u 1 chorego, natomiast u 5 z nich doszlo do progresji cho-
roby. Wiek chorych, typ histopatologiczny nowotworu, lokaliza-
Gja przerzutdéw oraz czas jaki uplynal od rozpoznania choroby do
leczenia kwasem retinowym nie mialy zwigzku ze skuteczng sty-
mulacjg jodochwytnosci w ogniskach przerzutowych.

Whioski: Kwas retinowy powoduje indukeje jodochwytnosci u oko-
10 20% chorych z niejodochwytnymi przerzutami ZRT, jednak prze-

prowadzone leczenie jodem promieniotwérczym nie wplywa na
dalszy przebieg choroby i u wigkszoéci z nich dochodzi do progresji.

99. Leczenie jodem promieniotwérczym z pomoca
rekombinowanego TSH. Ocena efektywnego czasu
potowicznego zaniku promieniotwérczego jodu-131

J. Roskosz, Z. Puch, D. Handkiewicz-Junak, B. Bekman,

A. Etmaiiska, K. Szczucka, R. Panek

Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej Centrum Onkologii
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Gliwice

Pozytywny efekt terapii jodem promieniotwdrczym uwarunkowa-
ny jest wieloma czynnikami. Dotychczasowa dozymetria i ocena
jej przydatnoéci klinicznej w znacznej mierze opierala sie na
symulacjach fantomowych i empirycznych doswiadczeniach kli-
nicystéw. Obecnie coraz wieksza uwage przywiazuje sie do oceny
$rodterapeutycznej. Jednym z najistotniejszych parametréw jest
efektywny, oraz zwigzany z nim biologiczny czas polowicznego
zaniku promieniotwoérczego jodu 131 w organizmie pacjenta.

W pracy podjeto probe okreslenia efektywnego i biologicznego
czasu péttrwania jodu 131 w organizmie chorego na raka tarczycy,
na podstawie spadku radioaktywnosci prébek krwi, pobranych
W czasie terapii izotopowe;j.

Do analizy wybrano chorych, ktérych poddano terapii w warun-
kach egzogennej stymulacji z uzyciem rhTSH. Do badah wiaczo-
no 170 pacjentow, ktérzy Iacznie przeszli 309 cykléw terapii izoto-
powej w latach 2001-2005.

Efektywny czas polowicznego zaniku jodu 131 wyznaczono na
podstawie pomiaréw radioaktywnosci probek krwi, pobranych
w4.,8.,18.,24.,30.,42., 54.166. godzinie od podania radioaktywne-
go jodu 131. Biologiczny czas polowicznego zaniku wyznaczono
na podstawie efektywnego okresu trwania, z uwzglednieniem pa-
rametréw fizycznych promieniotwoérczego jodu 131.

Mediana efektywnego czas polowicznego zaniku wyniosta 10,9 h.
Az 72% uzyskanych czaséw miescilo sie w przedziale od 7 do
14 godzin. Mediana biologicznego pélokresu trwania wyniosta 11,5 h.
Whniosek: Rekombinowany TSH efektywnie stymuluje retencje
jodu promieniotwdrczego w czasie terapii izotopowej raka tarczycy.

100. Ocena wplywu wzrostu stezenia endogennego
TSH u chorych po operacji z powodu zré6znicowanego
raka tarczycy na efektywny okres péttrwania jodu
131 (EHL) w kikutach tarczycy

M. Knapska-Kucharska, J. Makarewicz, L. Oszukowska,

Z. Adamczewski, A. Lewiiiski
Oddziat Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Klinika
Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny, LodZ

Skuteczno$¢ ablagji kikutéw tarczycy za pomoca I po operacji
z powodu raka tarczycy w duzym stopniu zalezy od dawki po-
chlonietej promieniowania, ktdra z kolei jest wprost proporcjonal-
na do wychwytu ' (Tup) i jego efektywnego okresu pdttrwania
(EHL) w kikutach.

Celem pracy jest ocena T, *'Ii EHL w zaleznosci od réznych war-
toéci stezenia endogennego TSH u chorych ze zréznicowanym
rakiem tarczycy po tyreoidektomii.

Material i metody: Badaniem objeto 21 chorych ze zréznicowa-
nym rakiem tarczycy po tyreoidektomii (21 + i1 > w wieku 30—
-79 lat (ér. 48 + 12,54): w tym 10 chorych z pT1a, 1 chora — pT1b,
6 chorych z pT2, 4 chorych z pT4.
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Chorym podawano 4 MBq I p.o., po 10, po 20 oraz po 30 dniach
po tyreoidektomii i wykonywano pomiary Tup kazdorazowo po
aplikacji kapsulki diagnostycznej w nastepujacych odstepach cza-
sowych: po 2 godz., po 4 godz., 24 godz., 48 godz. i 240 godz.
iobliczano EHL z uzyskanych pomiaréw. Oznaczano stezenia TSH
odpowiednio po 10, 20 i 30 dniach po tyreoidektomii (w dniu apli-
kacji kolejnej aktywnosci **!I). Obliczono iloczyn T i EHL. Oce-
niano réznice stezen TSH, T, EHLiEHL x T (test Wilcoxona)
w kolejnych punktach czasowych.

Wyniki:
Mediana p

10 20 30 10vs. 10vs. 20vs.

dni dni dni 20 dni 30dni 30 dni

TSH pjm./ml 4,43 29,03 64,71 < 0,00012 0,00004 0,00004
T, (%) 30 30 40 0,033 0,063 0,42
NS NS

EHL (dni) 4,20 4,80 3,79 0,125 0,11 0,43
NS NS NS

EHLX T, 20 12 14 0,0198 1,0 0,39
NS NS NS

Whioski: Wzrostowi stezenia TSH towarzyszyl wzrost Tup oraz
iloczynu EHL x T, miedzy 10. a 20. dniem, nie obserwowano nato-
miast dalszego wzrostu T, ani EHL x T, miedzy 20. a 30. dniem
obserwacji, nie obserwowano tez zmian EHL. Nie obserwowano
poprawy warunkéw dozymetrycznych przy dluzszej stymulacji
TSH.

102. Niedoczynno$¢ przytarczyc po operacji raka
tarczycy: czy istnieje szansa na opéznione samoistne
wyréwnanie funkgcji gruczotow?

B. Jurecka-Lubieniecka’, E. Paliczka®, A. Czarniecka?

M. Jarzqb’, Z. Puch’, A. Kukulska®

1Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej,
*Oddziat Chirurgii Onkologicznej,

3Zaktad Biologii Nowotwordw, Centrum Onkologii

Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach

Celem pracy byla ocena gospodarki wapniowo-fosforanowej u pa-
cjentéw z pooperacyjna niedoczynnoscia przytarczyc, ktéra rozpo-
znano po calkowitej tyreoidektomii wykonanej przed 2-5 laty
z powodu zréznicowanego raka tarczycy.

Badang grupe stanowilo 115 pacjentéw, u ktérych pooperacyjnie
stwierdzono hipokalcemie i wlaczono suplementacje wapniem
i pochodnymi witaminy D,. U 17 z nich w ciggu pierwszego roku
po operagji stwierdzono wyréwnanie gospodarki wapniowo-fos-
foranowej i odstapiono od dalszej farmakoterapii. Grupa kontrol-
na obejmowata 123 osoby, operowane réwniez z powodu zrézni-
cowanego raka tarczycy, u ktérych pooperacyjnie nie obserwowa-
no hipokalcemii. Zaréwno w grupie kontrolnej, jak i badanej funk-
cje przytarczyc oceniano na podstawie stezenia PTH, stezenia
wapnia zjonizowanego i fosforanéw w surowicy krwi oraz dobo-
wego wydalania wapnia z moczem. Badania przeprowadzono
w warunkach 4-tygodniowej przerwy w stosowaniu tyroksyny,
u 0s6b substytuowanych z powodu niedoczynnosci przytarczyc
po 10 dniach odstawienia pochodnej witaminy D i po 2 dniach prze-
rwy w pobieraniu wapnia. Do oceny statystycznej zastosowano
analize wariangji lub test f-Studenta dla cech o rozkladzie normal-
nym oraz test Kruskala-Wallisa w pozostalych przypadkach.
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Wyniki: U 49 chorych z grupy badanej (50%) stwierdzono prawi-
dlowe stezenie PTH, a 43 z nich mialo réwniez prawidlowe steze-
nie wapnia zjonizowanego. Wczeéniej rozpoznang niedoczynnosé
przytarczyc oceniono u nich jako przejsciowa. Grupa ta wykazywa-
la wartosci podobne do grupy kontrolnej w zakresie stezenia wap-
nia i fosforanéw przy istotnie nizszym stezeniu PTH, wskazujacym
na mniejszg niz prawidlowa rezerwe hormonalna przytarczyc.
U pozostalych 49 badanych (50%) na podstawie oceny parame-
tréw gospodarki wapniowo-fosforanowej potwierdzono trwata nie-
doczynnos¢ przytarczyc, przy czym obserwowano znamienne sta-
tystycznie r6znice w zakresie stezenia PTH, wapnia i fosforanéw
miedzy grupa kontrolng a pacjentami z trwalg niedoczynnoscia
przytarczyc. Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic pomie-
dzy grupami w dobowym wydalaniu wapnia z moczem.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze okolo polowa pa-
cjentéw poddanych calkowitej tyreoidektomii z powodu zrézni-
cowanego raka tarczycy, u ktérych wlaczono przewlekla suplemen-
tacje preparatami wapnia i witaminy D, z powodu hipokalcemii, nie
wymaga takiego leczenia po uplywie 2-5 lat po operacji. Dowodzi to
koniecznosci oznaczania nie tylko stezenia wapnia, ale i PTH po ope-
racji, jak réwniez okresowej kontroli parametréw gospodarki wap-
niowo-fosforanowej w pierwszych latach po tyreoidektomii dla unik-
niecia niepotrzebnego stosowania wapnia i pochodnych witaminy D,
oraz zwigzanych z tym powiklan. W zwigzku z tym proponujemy
kryteria kontroli chorych operowanych z powodu raka tarczycy i otrzy-
mujacych suplementacje wapniem i pochodnymi witaminy D, takze
pod tym katem.

103. Normokalcemiczna pierwotna nadczynnosé
przytarczyc u chorych z wolem guzowatym i rakiem
brodawkowatym tarczycy — doniesienie wstepne

S. NiedzZwiecki, K. Kuzdak, K. Kaczka, L. Pomorski
Klinika Chirurgii Endokrynologicznej i Ogdlnej, Uniwersytet Medyczny, Lodz

Celem pracy jest prospektywna ocena czesto$ci wystepowania pier-
wotnej utajonej nadczynnosci przytarczyc (PHPT) u chorych ope-
rowanych z powodu wola guzowatego obojetnego (SNN), nad-
czynnego (SNT) i raka brodawkowatego tarczycy (RBT).

Do badania wilaczono 196 chorych operowanych z powodu SNN
(115 chorych), SNT (43 chorych) oraz RBT (38 chorych). Wszyst-
kich chorych operowano po raz pierwszy w zyciu z powodu cho-
réb tarczycy. U zadnego chorego w badaniu podmiotowym i przed-
miotowym nie stwierdzono objawdéw pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc. U wszystkich operowanych dzien przed zabiegiem
oznaczono w surowicy stezenie wapnia (Ca), fosforu (P) i aktyw-
noé¢ fosfatazy alkalicznej (ALP), a w przypadku odchylen od nor-
my w przynajmniej jednym z tych parametréw stezenie parathor-
monu (PTH). W przypadku stezenia PTH powyzej normy rozpo-
znawano PHPT.

W badanej grupie 158 chorych z wolem lagodnym (SN) odchyle-
nia od normy w przynajmniej jednym z parametréw (Ca, P lub
ALP) stwierdzono u 47 (29,7%) chorych. W tej grupie podwyzszo-
ne stezenie PTH stwierdzono u 16 chorych (10,1% pacjentéw z SN).
U zadnego chorego z PHPT nie stwierdzono hiperkalcemii. PHPT
rozpoznano u 12 (10,4%) pacjentéw z SNNi4 (9,3%) z SNT ($red-
nie stezenie PTH 101,5 pg/ml). W badanej grupie 38 chorych
z RBT odchylenia od normy w przynajmniej jednym z parame-
trow (Ca, P lub ALP) stwierdzono u 7 (18,42%) chorych. U jednej
chorej z tej grupy stwierdzono podwyzszone stezenie PTH
(84,85 pg/ml). W grupie chorych z RBT czestos$¢ wystepowania
PHPT wynosila 2,63%.
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Whioski: Normokalcemiczna PHPT wspélistnieje ze zblizong cze-
stoscig u chorych z SNN jak i SNT. Normokalcemiczna PHPT wsp6i-
istnieje rzadziej z RBT niZ u chorych z SN.

104. Wspélistnienie raka nierdzeniastego tarczycy
z pierwotna nadczynno$cia przytarczyc

J. Waler, A. Niemiec, G. Buta, P. Michalski, ]. Gawrychowski
Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej Slgskiej Akademii Medycznej,
Bytom

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie czestosci wspdlistnienia raka
nierdzeniastego tarczycy (RNT) u chorych leczonych z powodu pier-
wotnej nadczynnosci przytarczyc (PNP) oraz okreslenie mozliwo-
Sci podjecia u nich radykalnego jednoczasowego leczenia opera-
cyjnego.
Material i metodyka: W latach 1983-2005 z powodu PNP leczono
operacyjnie 380 chorych. Sposréd nich u 5 (1,3%) réwnoczasowo
rozpoznano RNT. Byly to kobiety w wieku od 43 do 68 lat, $rednia
59 lat. U czterech z nich za pomoca badania histopatologicznego
rozpoznano rak brodawkowaty (w tym 1 — mikrorak), za$ u jed-
nej rak pecherzykowy. Trzy chore leczono operacyjnie jednocza-
sowo, za$ u dwoch wyciecie gruczolaka przytarczyc poprzedzato
wykonanie radykalnej operacji z powodu RNT i byto wykonane
w innym osrodku. Rozpoznanie RNT u wszystkich chorych uzy-
skano na podstawie badania histopatologicznego, za$ zmieniong
chorobowo przytarczyce, odpowiedzialng za PNP na podstawie
badan obrazowych (USG, scyntygrafia-MIBI, badanie fuzyjne
MIBI/TK). W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym byl to
gruczolak.
Wyniki: U 3 (60%) sposréd 5 chorych wykonano radykalng opera-
¢je z powodu RNT, réwnoczesnie tez wycieto gruczolak przytarczy.
Dwie pozostate chore operowano ponownie z powodu przetrwalej
PNP, gdyz pomimo pewnoéci rozpoznania jej przyczyna nie zo-
stala zidentyfikowana podczas pierwszej operacji. Po leczeniu ope-
racyjnym wszystkie chore zyja bez objawoéw PNP. Okres przezy-
cia wynosi od 2 miesiecy do 6 lat (Srednia 20 miesiecy). U jednej
z nich, zyjacej po operacji 6 lat stwierdza sie objawy wznowy miej-
scowej raka brodawkowatego.
Whioski
1. U chorychleczonych z powodu pierwotnej nadczynnosci przy-
tarczyc wywolanej gruczolakiem moze wspdlistnie¢ rak nie-
rdzeniasty tarczycy, chociaz nie jest to zjawisko czeste.
2. Jednoczasowa operacja z powodu pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc i raka nierdzeniastego tarczycy mozliwa jest po
uprzedniej dokladnej lokalizacji.

106. System warto$ci i ocena informacji o chorobie
wsrdd chorych na raka tarczycy

L. Warmuz-Stangierska, A. Czarnywojtek, K. Ziemnicka,
M. Gryczyiiska, J. Sowiriski

Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych,
Akademia Medyczna im. K. Marcinkowskiego, Poznaii

Wiedza o chorobie nowotworowej, jej skutkach, efektach leczenia
irzetelny przekaz informacji z wiarygodnego Zrédla to wyznacz-
niki panowania nad chorobg czy inaczej zwiekszonej kontroli,
a wiec istotne narzedzia walki z destrukcyjnym lekiem.

Jak widza problemy zwigzane z chorobg nowotworowa tarczycy
sami pacjenci, czy maja poczucie wplywu na jej przebieg, na ile
rewolucjonizuje ona ich zycie i psychike — na te i inne pytania

prébowalismy znalez¢ odpowiedZ w kolejnych badaniach prowa-
dzonych wérdéd chorych z rozpoznanym rakiem tarczycy.
Pacjenci i metody: Badaniem objeto 54 osoby ze zréznicowanym
rakiem tarczycy, w tym 42 (77,8%) kobiety i 8 (14,8%) mezczyzn
w wieku od 32 do 64 lat (x + SD: 43 + 8,17 lat) oraz 4 (7,4%) osoby
z rakiem rdzeniastym. 36 (66,6%) os6b posiadalo wyksztalcenie
$rednie, 8 (15,8%) 0s6b — wyzsze, 2 (3,7%) osoby — podstawowe
oraz 8 (14,8%) os6b — wyksztalcenie zawodowe. Wsréd zastoso-
wanych metod badawczych obok wnikliwej diagnostyki lekarskiej
zastosowano nastepujace narzedzia psychologiczne: 1. ankieta
z pytaniami zamknietymi dotyczacymi wiedzy o chorobie oraz jej
wplywu na zycie codzienne, 2. Skala Wartoéci Rokeacha w ada-
ptacji Brzozowskiego (zastosowana eksperymentalnie).

Wyniki badan: Uzyskane wyniki badan, wskazuja, ze 29 (53,7%)
0s6b cenito swoja wiedze o chorobie jako niewystarczajaca, nato-
miast 25 (46,3%) jako wystarczajaca. Z pomocg opracowanej przez
nas ankiety dokonali$my oceny subiektywnie koniecznych zmian
w réznych sferach zycia codziennego. Okazalo sig, ze tylko u nie-
wielkiej liczby os6b — 13 (24%), choroba nowotworowa nie wy-
wolala zmian w zyciu codziennym.

Wéréd wartosci ostatecznych (skala Rokeacha) najwyzej i najczesciej
lokalizowano bezpieczenistwo rodziny, wéréd wartosci instrumen-
talnych dominowaly te zwigzane ze sfera prospoteczna.
Whioski: Choroba nowotworowa wywolala zmiany w codzien-
nym zyciu wiekszosci badanych oséb, w ich hierarchii wartoci
dominujace miejsce zajelo poczucie bezpieczenistwa i motywy pro-
spoleczne, a poczucie wiedzy o chorobie u ponad polowy okazato
sie niewystarczajace.

107. Przerzut do watroby jako pierwszy objaw
wysokozréznicowanego raka tarczycy

A. Babiiiska', A. Natecz?, Z. Sledziriski®, K. Sworczak?,

B. Jarzgb*

'Klinika Chordb Wewngtrznych, Endokrynologii i Zaburzeii Hemostazy AMG, Gdarisk
*Katedra i Zaktad Patomorfologii AMG, Gdarisk

*Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej AMG, Gdarisk
*Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej Centrum
Onkologii, Gliwice

Zr6znicowane raki tarczycy najczesciej powoduja przerzuty do we-
zléw chlonnych, pluc i kosci. Ogniska wtérne — w OUN, nerkach,
skoérze czy watrobie — sa rzadkie. Przerzuty wysoko zréznicowane-
go raka tarczycy do watroby pojawiaja sie w terminalnej fazie cho-
roby i zwykle nie gromadza jodu radioaktywnego. Czynne hormo-
nalnie (gromadzace jod radioaktywny) przerzuty do watroby sa
opisywane sporadycznie.

Przedstawiamy przypadek 70-letniej chorej z wysoko zréznicowa-
nym rakiem tarczycy oraz obecnoscia przerzutu do watroby jako
pierwszego objawu choroby. W 1996 roku u chorej wykonano cho-
lecystectomie z powodu kamicy pecherzyka zélciowego. 7 lat poz-
niej, z powodu okresowo otwierajgcej sie przetoki do skéry, wyko-
nano badanie USG jamy brzusznej, stwierdzajac obecnosé¢ duzej
zmiany w prawym placie watroby o wymiarach 15 x 12 x 10 cm.
Pacjentke hospitalizowano w Klinice Chirurgii Ogélnej, Endokry-
nologicznej i Transplantacyjnej AMG, gdzie wykonano BACC zmia-
ny w watrobie. Obraz histopatologiczny przemawial za przerzu-
tem raka pecherzykowego tarczycy.

Chora hospitalizowano w Klinice Choréb Wewnetrznych, Endo-
krynologii i Zaburzefr Hemostazy AMG. Przy przyjeciu dominowaty
objawy nadczynnosci tarczycy oraz dolegliwoéci b6lowe w nadbrzu-
szu. W badaniu USG gruczol tarczowy byl powiekszony, w catoéci
przebudowany guzkowo, z towarzyszaca zakrzepica zyly szyjnej po
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stronie lewej. W badaniu scyntygraficznym tarczycy (Tc 99m) wychwyt
znacznika byt réwnomierny. W badaniach laboratoryjnych potwier-
dzono tyreotoksykoze oraz stwierdzono bardzo wysokie stezenia ty-
reoglobuliny. Celem przygotowania do leczenia operacyjnego zasto-
sowano tyreostatyki, a nastepnie wykonano tyroidektomie. W bada-
niu histopatologicznym w lewym placie tarczycy wykryto ognisko
raka pecherzykowego.

Po zabiegu operacyjnym wlaczono supresyjna dawke tyroksyny
oraz przeprowadzono leczenie uzupetniajace radiojodem w warun-
kach stymulacji egzogennym TSH. Chora Icznie otrzymata 400 mCi
I'3! (w 4 dawkach po 100 mCi). W scyntygrafiach poterapeutycz-
nych calego ciala stwierdzano intensywne gromadzenie radio-
znacznika jedynie w rzucie prawego plata watroby. W kolejnych
badaniach obrazowych (TK) zmiana w watrobie pozostawata sta-
bilna.

W 1,5 roku od rozpoznania wystgpila nagla utrata wzroku oka pra-
wego z towarzyszacym opadnieciem powieki i bélami neuropa-
tycznymi w zakresie nerwu twarzowego. Wykonano badanie TK
i MRI oczodoléw i wysunieto podejrzenie przerzutu. Chorg przy-
gotowano do BACC guza oczodolu prawego. W dniu poprzedza-
jacym badanie wystapita zéttaczka, a w USG jamy brzusznej stwier-
dzono liczne ogniska przerzutowe w watrobie. Odstapiono od biop-
sji, a chora objeto opieka hospicyjna. Zmarla wsréd objawéw $piacz-
ki watrobowej 4 tygodnie p6zniej. Badania sekcyjnego nie
wykonywano.

108. Przypadek przerzutéw do obu nerek
u pacjenta ze zré6znicowanym rakiem tarczycy

Z. Adamczewski, J. Makarewicz, A. Rutkowski,
S. Mikosiriski, M. Knapska-Kucharska,

A. Gonerska-Szadkowska, L. Oszukowska,

A. Karwowska, A. Lewiriski

Oddziat Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej,
Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny, LodZ

Ogniska przerzutowe w zréznicowanym raku tarczycy (ZRT) po-
wstaja najczesciej w wezlach chlonnych, ptucach, kosciach, rza-
dziej watrobie, mézgu czy skoérze, za$ lokalizacja zmian metasta-
tycznych w innych narzadach ma charakter kazuistyczny. W na-
szej Klinice diagnozowano i leczono 73-letniego pacjenta z rozpo-
znanym rakiem oksyfilnym tarczycy po subtotalnej tyreoidektomii
w 1997 roku i po przeprowadzeniu ablacji resztek tarczycy jodem
promieniotwérczym 1311. Od 2000 roku obserwowano cechy aktyw-
nej choroby nowotworowej w postaci wznowy wezlowej na szyi.
Z tego powodu byl 5-krotnie operowany (kolejne limfadenektomie).
W latach 2000-2002 otrzymat taczng aktywnos¢ terapeutyczng 1311
31 GBq. Po ostatnim zabiegu operacyjnym w sierpniu 2002 roku
u pacjenta obserwowano cechy czynnej choroby nowotworowej
w postaci hipertyreoglobulinemii (454 ng/ml) bez stwierdzanych
po leczeniu 131I ognisk jodochwytnych w scyntygrafii calego cia-
1a, cho¢ w przygotowaniu do terapii zastosowano kwas 13-cis retino-
wy (preparat Roaccutan). W listopadzie 2002 roku u pacjenta stwier-
dzono krwiomocz. Badania USG ukiadu moczowego, réwniez
w kwietniu 2003 roku, wykazaty obecnoéé zmian ogniskowych w obu
nerkach, mogacych odpowiada¢ naczyniakom. Podczas badan kon-
trolnych w grudniu 2003 roku uwidoczniono w badaniu USG po-
wiekszenie w/w zmian (meta?), za$ ocena w tomografii komputero-
wej potwierdzila charakter metastatyczny obserwowanych ognisk.
Badanie cytologiczne pozwolilo rozpozna¢ przerzuty ZRT. Chory
nie wyrazil zgody na nefrektomie.
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Whioski:

1. Utrzymujace si¢ podwyzszone stezenie Tg, mimo braku jaw-
nych klinicznie cech aktywnosci choroby, wymaga bezwzgled-
nego poszukiwania Zrédel tego bialka—markera, réwniez
w narzadach niebedacych zwykle miejscem zmian przerzuto-
wych w ZRT.

2. Krwiomocz u pacjenta z ZRT moze by¢ pierwszym objawem
przerzutéw do nerek.

109. Rodzinna posta¢ nowotworu oksyfilnego tarczycy
— opis przypadku

B. Rabska-Pietrzak, M. Obara-Moszyfiska,

J. Maceluch, M. Niedziela
Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego AM, Poznari

Nowotwor oksyfilny, posta¢ nowotworu pecherzykowego, moze
wystepowac sporadycznie oraz w postaci rodzinnej. U podloza
zmian oksyfilnych lezg czynniki srodowiskowe i genetyczne. Gen-
kandydat (GRIM-19) zlokalizowany na chr. 19p13.2, odpowiedzial-
ny za metabolizm mitochondrialny i $mier¢ komoérki, wydaje sie
odgrywac kluczowa role w tym nowotworze.

Opis przypadku: 10-letni chlopiec, w okresie przedpokwitaniowym,
zostat przyjety do Kliniki z powodu obcigzonego wywiadu rodzinne-
go w zakresie raka oksyfilnego [matka — 2-krotnie operowana z tego
powodu, u ktérej wspotistniato limfocytarne zapalenie tarczycy, u kt6-
rej stwierdzono takze raka trzonu macicy (po operacji); aktualnie ist-
nieje podejrzenie przerzutéw do pluc]. W badaniu przedmiotowym
chiopca stwierdzono wole z mnogimi guzkami w obu platach, kliniczng
i hormonalng eutyreoze, ujemne p/ciala p/tarczycowe. Dominujacy
guzek w PP — 2,6 X 1,7 X 2,6 cm, lity hipoechogeniczny, podobnie
jak guzek w PL. BACC i cytologia wykazaly zmiane ,podejrzang”,
a analiza ekspresji metoda RT-PCR ujawnita dodatni wynik na galek-
tyne-3 w aspiracie z biopsji. Wykonano lobektomie prawostronng wraz
z cie$nig oraz usunieto guzek plata lewego. Pooperacyjnie u chlopca
rozpoznano gruczolaka oksyfilnego. Wigczono leczenie substytucyj-
ne L-T4. W ocenie klinicznej i ultrasonograficznej w okresie 3 lat nie
wykazano ryzyka nawrotu choroby.

Whioski: 1. Obecno$¢ nowotworu oksyfilnego u osoby dorostej
powinno sktoni¢ do rodzinnych badan przesiewowych, aby wy-
kry¢ ew. ognisko nowotworu jeszcze na etapie przedinwazyjnym.
2. U chlopca ponizej 10. rz. z guzem tarczycy ryzyko raka jest wy-
sokie, szczeg6lnie jesli wywiad rodzinny jest obcigzony w tym za-
kresie.

110. Pfat piramidowy — rzadka lokalizacja
pierwotnego ogniska raka tarczycy

A. Niemiec, G. Buta, W. Bichalski, . Gawrychowski
Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej Slgskiej Akademii Medycznej, Bytom

Cel pracy: Celem pracy jest opis pierwotnego ogniska raka tarczy-
cy w obrebie plata piramidowego tarczycy.

Material i metodyka: W latach 2000-2004 w Klinice operacyjnie le-
czono 2950 chorych z powodu réznych postaci wola. Zakres wycie-
cia platéw tarczycy zalezal od stopnia zaawansowania i rodzaju
zmian patologicznych w gruczole. Ponadto kazdorazowo poszu-
kiwano obecnosci plata piramidowego, a po jego weryfikacji wyci-
nano go w caloéci. Sposréd operowanych nowotwor zlodliwy tar-
czycy rozpoznano u 144 (4,9%). U jednej chorej (0,7%) ognisko pier-
wotne raka bylo zlokalizowane w obrebie plata piramidowego.
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Wyniki: Chora lat 47, zostala przyjeta do Kliniki z powodu wola
guzkowego obojetnego. Badaniem klinicznym stwierdzono po-
wiekszenie obydwu platéw tarczycy z obecnoécig zmian guzko-
wych. Na podstawie badania USG stwierdzono raka tarczycy
o niejednorodnej strukturze z hipoechogennymi guzkami. W ba-
daniu cytologicznym materialu pobranego podczas biopsji cien-
koiglowej nie wykazano cech atypii komérkowej. U chorej wyko-
nano subtotalne wyciecie obu platéw tarczycy. W calosci wycieto
plat piramidowy. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
w obydwu platach tarczycy guzki koloidowe, za$ w placie pirami-
dowym otorebkowane ognisko mikroraka brodawkowatego $red-
nicy 0,2 cm. Aktualnie chora pozostaje w obserwacji 4 lata bez cech
nawrotu choroby nowotworowe;j.

Wnhioski: Sporadycznie plat piramidowy tarczycy stanowi¢ moze
miejsce lokalizacji pierwotnego ogniska raka tarczycy. Nieodigcz-
nym etapem kazdej operacji wola powinno by¢ wypreparowanie
oraz wyciecie plata piramidowego.

111. Przerzuty nowotworéw ziosliwych do gruczotu
tarczowego. Opis przypadkéw chorych operowanych
w jednym o$rodku klinicznym

S. Cichori, R. Anielski, A. Konturek, M. Barczyriski,

W. Cichori

Klinika Chirurgii Endokrynologicznej 111 Katedry Chirurgii Ogdlnej, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellofiski, Krakdw

Tarczyca, mimo bogatego unaczynienia jakie posiada, jest rzadko
miejscem, gdzie lokalizuja si¢ przerzuty nowotworowe. W pracach
klinicznych jest ona niewielka i wedlug réznych zrédel wynosi 2—
-3% wszystkich nowotworéw ztosliwych tarczycy. W badaniach
poé$miertnych wynosi od 1,25 do 24,2% i wiaze si¢ zazwyczaj
z krwiopochodnym rozsiewem raka z odleglego ogniska lub z bez-
posrednim zajeciem tarczycy przez proces nowotworowy z sasied-
nich narzadéw. Rézna bywa tez lokalizacja ogniska pierwotnego.
Najczesciej spotyka sie je w raku sutka, oskrzela, przewodu pokar-
mowego (jelita grubego, przetyku, zoladka i nerki). Przyzyciowo
najczesciej spotyka sie metachroniczne przerzuty raka jasnokomor-
kowego nerki, ktére stanowig ponad polowe przerzutéw do tar-
czycy stwierdzanych w materiale klinicznym i tylko cze$¢ z nich
manifestuje sie wystepowaniem objawéw klinicznych. W pismien-
nictwie spotyka sie rdOwniez opisy kliniczne przerzutéw do tarczy-
cy w przebiegu innych nowotworéw, jak: rak prostaty, trzustki,
macicy, jajnika, czerniaka.

W latach 1984-2004 w Klinice Chirurgii Endokrynologicznej III
Katedry Chirurgii Ogoélnej CM UJ w Krakowie operowano 11 081
chorych z powodu réznych postaci wola. W tej grupie u 17 (0,15%
wszystkich operowanych) chorych stwierdzono nowotwor o cha-
rakterze przerzutu do tarczycy. Material poddano dalszej analizie
retrospektywnej. W grupie bylo 4 mezczyzn oraz 13 kobiet, a sto-
sunek mezczyzn do kobiet wynosit 1:4,25. Wiek chorych wahat sie
od 46 do 76 lat i §rednio wynosit 62 + 9,78 lata. U 13 chorych punk-
tem wyijscia byl rak jasnokomérkowy nerki, u jednej rak sutka oraz
takze u jednej chorej — rak macicy. U 2 chorych nie ustalono umiej-
scowienia ogniska pierwotnego. Obserwowano r6zna dynamike
rozwoju choroby i tak stwierdzono, ze u 7 oséb wywiad w kierun-
ku wola wynosit 10 lat i wiecej, u 8 chorych nie przekraczal progu
10 lat, a u dwoch chorych brak jednoznacznych danych uniemoz-
liwial precyzyjnie okreélenie czasu schorzenia pierwotnego.
Whioski: Najczestszym klinicznie wykrywanym i leczonym chi-
rurgicznie nowotworem przerzutowym do tarczycy jest przerzut

raka jasnokomoérkowego nerki. Mozliwos¢ jego wystapienia nale-
zy bra¢ pod uwage nawet w czasie odlegtym od operacji usunigecia
nerki z tego powodu.

Wykrycie przerzutéw do tarczycy oznacza gorsze rokowanie, nie-
mniej przedluzone przezycie chorych przy braku wznowy miej-
scowej raka moze przemawia¢ za agresywna terapia chirurgiczna
jako metoda zalecang przy przerzutach innych nowotworéw do
gruczolu tarczowego

112. Rak brodawkowaty tarczycy w obrebie wola
jajnikowego (struma ovarii malignum)

P. Godlewska, E. Bruszewska, M. Czetwertyiiska,

L Koztowicz-Gudziriska
Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Nowotwory germinalne stanowig 15-20% guzéw zlosliwych jajni-
ka. Wiekszos¢ to dojrzate potworniaki, z ktérych 5-15% zawiera
utkanie tarczycy. Gdy dominuje ono w obrebie nowotworu, roz-
poznaje sie wole jajnikowe. W okolo 5% przypadkéw wola jajni-
kowego stwierdza sie transformacje zlosliwa.

Przedstawiamy przypadek 59-letniej pacjentki operowanej w roku
2002 z powodu mie$niakéw macicy i guza prawych przydatkéw.
Na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano otorebko-
wang zmiane typu struma ovarii zawierajaca mikroognisko raka
brodawkowatego tarczycy. Rak otoczony byl utkaniem wola i jaj-
nika, bez zatoréw w naczyniach. W USG stwierdzono wole guzko-
we obojetne na terenie niepowiekszonej tarczycy. Stezenie tyre-
oglobuliny (TG 28,4 ng/ml przy TSH 0,92 mjm./l) oraz markeréw
raka jajnika byly prawidlowe. W rozmazach materialu cytologicz-
nego pobranego z guzkéw tarczycy stwierdzono komoérki peche-
rzykowe i koloid. Obraz scyntygrafii 1311 tarczycy i calego ciala,
RTG Klatki piersiowej i TK jamy brzusznej przedstawialy sie pra-
widlowo. Ze wzgledu na mikroskopijna wielko$¢ raka i brak pod-
staw do podejrzen o rozsiew nowotworowy, pacjentke pozosta-
wiono pod obserwacja onkologiczng.

Uwaza sie, ze potencjal przerzutowy struma ovarii malignum jest
bardzo maly, nowotwér moze jednak rozprzestrzenia¢ sie do
otrzewnej, do drugiego jajnika, regionalnych wezléw chlonnych,
kosci, watroby, ptuca, srédpiersia lub mézgu. Rzadkie wystepo-
wanie tej choroby sprawia, ze postepowanie lecznicze nadal budzi
watpliwosci. Zakres operacji uzalezniany jest od zaawansowania
nowotworu i wieku pacjentki. Przerzuty usuwa sie operacyjnie lub
niszczy z wykorzystaniem jodu 1311 po wczesniejszej tyreoidekto-
mii calkowitej. W terapii uzupelniajacej stosuje sie l-tyroksyne
w dawece supresyjnej.

114. Badania inhibitoréw uktadu dopetniacza
w komérkach hodowli pierwotnych
pheochromocytoma

J. Olkowska-Truchanowicz, E. Wilczek, G. Wilczyiiski,

D. Sladowski, A. Wasiutyiiski
Zaklad Transplantologii i CBT, Centrum Biostruktury, Akademia Medyczna,
Warszawa

Uklad dopelniacza jest integralng czescig ukladu odpornosciowe-
go i stanowi gléwny element obrony organizmu przed drobno-
ustrojami. Mechanizmy regulujgce aktywnoéc¢ ukltadu dopelniacza
zapobiegaja jego niekontrolowanej aktywacji i niszczeniu wtasnych
komorek i tkanek. Do tych regulatoréw naleza zwigzane z blona
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inhibitory biatkowe (mCRPs, membrane complement regulatory prote-
ins). Aktywacja ukltadu dopelniacza jest jednym z mechanizméw
efektorowych immunoterapii nowotworéw, polegajacej na poda-
waniu pacjentom przeciwcial monoklonalnych, skierowanym prze-
ciw swoistym antygenom nowotworowym. Terapia ta w wielu
przypadkach wykazuje jednak niewystarczajaca skutecznosc,
a dane sugeruja, ze jedng z przyczyn takiego stanu moga by¢ r6z-
nice w ekspresji naturalnych inhibitoréw ukladu dopeiniacza
w komorkach nowotworowych. W pracy oceniano ekspresje inhi-
bitoré6w ukladu dopelniacza w komdrkach ludzkich pheochromocy-
toma uzyskanych z tkanek podczas resekcji guzéw. Analize eks-
presji przeprowadzono na komérkach hodowanych in vitro. Po-
réwnanie dotyczylo zar6wno ekspresji w komdrkach mierzonej
metoda western blotting, jak i obecnosci mCRPs na powierzchni
komérek (cytometria przeptywowa). Uzyskane wyniki poréwnano
z obrazem immunohistochemicznym tkanki guza. W celu uzyska-
nia hodowli tkanke poddawano trawieniu kolagenaza w stezeniu
10 mg/ml przez ok. 12 godzin. Uzyskana zawiesing komérek hodo-
wano w pozywce RPMI z dodatkiem 15% surowicy w temp. 37°C
i 5-procentowym stezeniu CO,. Obecnos¢ inhibitoréw oceniano
w 2—4 pasazu.

Uzyskane wyniki wskazujg, iz ekspresja mCRPs w komorkach
pheochromocytoma jest nieznacznie wieksza niz w przypadku
fibroblastéw skérnych. W badaniu z zastosowaniem cytofotometru
zaobserwowano réznice pomiedzy guzami pochodzacymi od r6z-
nych pacjentéw. W analizie cytofotometrycznej wykazano réwniez
zréznicowanie ekspresji w obrebie populacji komérek nowotwo-
rowych, co moze tltumaczy¢ obserwowane klinicznie okresy remi-
sji w przebiegu pheochromocytoma.

Nowotwory rdzenia nadnerczy leczy sie przede wszystkim chirur-
gicznie oraz za pomocg chemioterapii. Nawroty nowotworu moz-
liwe sa nawet po wielu latach od resekgji guza, okolo 10% zachoro-
wan okazuje si¢ zlosliwymi. Prowadzone badania by¢ moze przy-
czynig sie do zwiekszenia skutecznosci leczenia nowotworéw rdze-
nia nadnerczy.

115. Ekspresja i lokalizacja metaloproteinazy
macierzy zewnatrzkomérkowej 9 (MMP-9)
w komérkach pheochromocytoma

G.M. Wilczyiiski"?, E. Wilczek?, A. Wasiutyiiski’
Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej, Akademia Medyczna, Warszawa
“Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN, Warszawa

Wstep: Metaloproteinazy macierzy zewnatrzkomoérkowej (MMP)
tworza rodzine enzymow, ktére laczy podobienstwo sekwencji oraz
zalezno$¢ aktywnoéci od jonéw cynku. MMP odgrywaja wazna
role w procesach przeksztalcania macierzy zewnatrzkomérkowej
zaréwno w warunkach prawidlowych (np. morfogeneza narza-
déw), jak i patologicznych (zapalenia, nowotwory). W neuronach
osrodkowego ukladu nerwowego gléwna metaloproteinaza macie-
rzy jest MMP-9. Enzym ten wystepuje w dendrytach i synapsach,
ajego funkgja fizjologiczna wigze si¢ z plastycznoécig synaptyczna.
Ekspresja, lokalizacja i funkcja MMP-9 w neuronach obwodowych
iwkomoérkach neuroendokrynnych (w tym chromochtonnych) jest
poznana niedostatecznie lub zupelnie nieznana.

Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie ekspresji i lokalizacji MMP-
9 w ludzkich komérkach chromochlonnych pochodzacych z ho-
dowli pierwotnej pheochromocytoma.

Materialy i metody: Badania wykonano na komérkach hodowli
pierwotnej wyprowadzonej z ludzkiego guza chromochlonnego,
rosngcych w pozywce RPMI z dodatkiem 15% FBS (5 pasaz). Do
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badania aktywnosci i ekspresji MMP-9 wykorzystano zymografie in
situ i immunocytochemie z detekcja w mikroskopie konfokalnym.
Depolaryzacje komoérek przeprowadzono z uzyciem 100 mM roz-
tworu KCI w pozywce.

Wyniki: Immunoreaktywno$¢ MMP-9 w komérkach chromochton-
nych wystepowala w postaci licznych ziarnistosci obecnych w cy-
toplazmie i w wypustkach. Aktywno$¢ enzymatyczna (ujawniona
in situ w skutek aktywagji fluorescencyjnego substratu) miata uklad
linijny ew. nieregularny i wigzala sie z blong komérkowa lub wy-
stepowala pozakomoérkowo. Stwierdzono czesciowa kolokalizacje
immunoreaktywnosci i aktywnoéci enzymatycznej w obrebie cial
komoérek. Depolaryzacja pheochromocytéw przy uzyciu KCl nie
zmienila immunoreaktywnosci MMP-9, spowodowala natomiast
pojawienie sie aktywnosci zwigzanej z wypustkami.

Whioski: MMP-9 moze by¢ zaangazowana w procesy neuro-
transmisji i/lub neurosekrecji. Niezbadang kwestiag pozostaje
zwigzek MMP-9 z procesami plastycznymi komorek chromo-
chionnych.

116. Polimorfizm w eksonie 13 protoonkogenu RET
u chorych z guzami chromochfonnymi i nerwiakami
przyzwojowymi

A. Krawczyk®, A. Pawlaczek', K. Hasse-Lazar', D. Rusinek?,
S. Szpak-Ulczok', M. Peczkowska?, A. Preibisz’,

A. Kubaszek? A. Januszewicz?, B. Jarzgb'

! Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum

Onkologii — Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Gliwice
% Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii, Warszawa

Mutacje germinalne w protoonkogenie RET wiazg sie
z wystepowaniem rodzinnej postaci raka rdzeniastego tarczycy
(MTC), zaréwno w postaci izolowanej (FMTC), jak i jako objawu
zespolu MEN2A. U chorych, u ktérych nie stwierdza sie ich obec-
noéci w germinalnym DNA, rozpoznawany jest sporadyczny rak
rdzeniasty tarczycy. Niektérzy autorzy wskazuja jednak, Ze poli-
morfizmy w obrebie genu RET moga zwiekszaé ryzyko rozwoju
raka rdzeniastego, cho¢ nalezy doda¢, ze w naszych wiasnych ba-
daniach nie potwierdziliSmy tego efektu.

Poniewaz guzy chromochlonne sg jednym z objawdéw zespolu
MEN2A i takze wywodza sie¢ z tkanki chromochlonnej, powstaje
hipoteza, ze polimorfizmy genu RET mogg przyczyniac sie do roz-
woju guzéw u tych chorych, u ktérych nie stwierdza sie mutacji
germinalnych ani w genie RET ani w genach SDHB i SDHD.
W pracy postanowiliémy przeanalizowa¢ obecnos¢ polimorfizméw
genu RET u chorych z tymi guzami chromochlonnymi i nerwiaka-
mi przyzwojowymi, badanych w ramach zadania wieloosrodko-
wego KBN 2 P05B08526.

DNA izolowano z leukocytéw krwi obwodowej. Nastepnie prze-
prowadzano analize DNA w celu poszukiwania mutacji i polimor-
fizméw RET, SDHB i SDHD. Analize RET przeprowadzono u 101
chorych, u7 z nich wykryto obecno$¢ mutacji. U pozostalych obec-
no$¢ polimorfizmu 769 CTT > CTG w eksonie 13. stwierdzono
u 52 0s6b (55,3%). Polimorfizm ten byl obecny u wigkszosci cho-
rych z przyzwojakami w badanej grupie (66,7%) iu 53,5% chorych
z guzami nadnerczy. W grupie kontrolnej czestos¢ ta wynosita 27%,
a roznica byla znamienna statystycznie.

Wnhioski: Polimorfizm w eksonie 13 protoonkogenu RET wyste-
puje u znacznej czesci chorych z guzami chromochtonnymi i ner-
wiakami przyzwojowymi w poréwnaniu do czestoéci w grupie
chorych z rakiem rdzeniastym tarczycy i grupie kontrolnej i moze
mie¢ zwigzek przyczynowy z wystepowaniem tych guzéw.
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117. Procedura przygotowywania terapeutycznych
dawek peptydowych analogéw somatostatyny
znakowanych *°Y i '7Lu

D. Pawlak, R. Mikotajczak, A. Korsak
Osrodek Badawczo-Rozwojowy Izotopdw POLATOM, Otwock-Swierk

Wewnetrzna izotopowa radioterapia z wykorzystaniem peptydéw
regulujacych (np. somatostatyna, gastryna itp.) o wysokim powino-
wactwie do receptoréw komdrek nowotworowych (Peptide Receptor
Radionuclide Therapy, PRRT) jest stosunkowo nowa metoda leczenia
choréb nowotworowych, szczegélnie w rozsianych przerzutach.
W terapii tego typu najczesciej stosuje sie syntetyczne pochodne so-
matostatyny (m.in. DOTATATE, DOTATOC, DOTANOC) zawiera-
jace wbudowany heterocykliczny pierécien DOTA (kwas 1, 4, 7,
10-tetraazacyklododekano-1, 4, 7, 10-tetraoctowy) odpowiedzial-
ny za wigzanie radionuklidu. Jako radioizotop stosuje sie beta-pro-
mieniotwoércze izotopy Y i 7Lu. Skuteczno$¢ tej terapii jest wy-
soka (27-70%), jednakze dla jej uzyskania niezbedne jest stosowa-
nie radiofarmaceutyku o wysokiej aktywnosci wlasciwej (powyzej
1500 mCi *Y//mikromol peptydu) i czystosci radiochemicznej znacz-
nie wyzszej niz ma to miejsce w przypadku radiofarmaceutykéw
diagnostycznych. DOTA tworzy kompleksy nie tylko ze stosowa-
nymi do znakowania radionuklidami metalicznymi, ale réwniez
z wieloma innymi kationami metali. Ich obecno$¢ w ukladzie reak-
cyjnym moze obniza¢ wydajnos$¢ znakowania i wplywac na uzy-
skang aktywno$¢ wlasciwa radiofarmaceutyku.

Celem pracy jest przedstawienie metody znakowania peptydu
DOTATATE itrem-90 i lutetem-177, w kontekscie jej stosowania
w otoczeniu laboratorium radiofarmaceutycznego, oméwienie metod
kontroli jakosci i ewentualnego oczyszczania wyznakowanego
peptydu od niezwigzanego radionuklidu. Przedstawione procedu-
ry pozwalaja na otrzymanie sterylnego i apirogennego radiofar-
maceutyku, ktéry moze by¢ bezpiecznie podawany pacjentom.

118. Badania ekspresji metaloproteinazy 9 (MMP-9)
w guzie chromochtonnym i nadnerczu prawidiowym

M. Mazurkiewicz, B. Gierej, G.M. Wilczyriski,
A. Wasiutyriski
Katedra i Zaklad Anatomii Patologicznej, Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: Guz chromochlonny (pheochromocytoma) jest nowotworem
zbudowanym z komoérek o wlasciwosciach neuroendokrynnych,
gromadzacych i wydzielajacych duze iloéci amin katecholowych.
W okolo 10% przypadkéw pheochromocytoma ma charakter zlosli-
wy — wtedy rokowanie jest niepomyélne (§redni odsetek 5-letnich
przezy¢ nie przekracza 20%).

Wiele danych wskazuje, Ze istotng role w procesie rozprzestrze-
niania si¢ nowotworéw odgrywaja enzymy z grupy metaloprote-
inaz macierzy zewnatrzkomérkowej (MMP). Jednym z tych enzy-
mow jest MMP-9, ktérego udzial w procesie inwazji komérek no-
wotworowych wykazano w przypadku rakéw jelita grubego, ptu-
ca, krtani, nerki, gruczolu krokowego oraz nowotworéw
osrodkowego ukladu nerwowego. Wystepowanie i rola patofizjo-
logiczna MMP-9 w guzach chromochlonnych nie jest zbadana
Cel pracy: Celem niniejszej pracy bylo okreslenie ekspresji i lokali-
zacji MMP-9 w pheochromocytoma przy uzyciu metod immuno-
histochemicznych.

Materialy i metody: Do badah wykorzystano wycinki z guzéw
chromochlonnych pochodzace od 15 pacjentéw oraz wycinki pra-
widlowego nadnercza pobrane od 5 pacjentéw. W badanej grupie
byty 2 przypadki guzéw spelniajacych jeden z kryteriéw zlodliwo-
Sci AFIP — naciekanie torebki. Reakcje immunohistochemiczne
wykonywano w skrawkach z tkanek utrwalonych w formalinie
i zatopionych w parafinie, z wykorzystaniem techniki odzyskiwania
antygenowosci pod wplywem wysokiej temperatury. Do detek-
cji MMP-9 uzyto kréliczego przeciwciala poliklonalnego
(Chemicon).

Wyniki: W wiekszosci przypadkéw, ekspresja MMP-9 w komoérkach
chromochlonnych guza byta slaba lub $rednio nasilona, natomiast
w komoérkach podporowych (S-100-pozytywnych) i w wiekszosci
komorek zrebu — $rednio nasilona lub silna. Stwierdzono odwrotna
zalezno$¢ nasilenia immunoreakcji komérek chromochtonnych od
stopnia pleomorfizmu. W prawidlowym rdzeniu nadnerczy szcze-
golnie intensywna immunoreaktywnos$¢ obserwowano w komor-
kach zwojowych.

Whioski: Ekspresja MMP-9 moze zaleze¢ od stopnia zréznicowa-
nia poszczegélnych typéw komoérek pochodzacych z grzebienia
nerwowego — feochromocytéw i neuronéw. Znaczenie (pato)fi-
zjologiczne MMP-9 w tych typach komoérek powinno by¢ przed-
miotem dalszych badan.

119. RET signaling in differentiated thyroid carcinomas

M. Santoro
Dipartimento di Biologia e Patologia Cellulare e Molecolare, Universita di Napoli
Federico II/Istituto di Endocrinologia ed Oncologia Sperimentale del CNR, Napoli

RET is a single-pass transmembrane kinase receptor for neurotro-
phic growth factors of the GDNF family. At the germ-line level,
point-mutations in RET are responsible for multiple endocrine neo-
plasia type 2 syndromes (MEN 2). At the somatic level, gene rear-
rangements juxtaposing the tyrosine kinase (TK) domain of RET to
the 5'-ter sequence of heterologous genes are highly prevalent in
papillary carcinomas of the thyroid (PTC) and generate the chime-
ric RET/PTC oncogenes. PTC-associated gene rearrangements po-
tentiate the intrinsic kinase activity of RET and RET downstream
signalling. Point-mutations in the BRAF serine-threonine kinase are
also highly prevalent in PTC, specifically in RET/PTC-negative ca-
ses. Oligonucleotide GeneChips were used to analyse gene expres-
sion profiles of thyrocytes expressing RET/PTC oncogenes. To cor-
relate changes in gene expression with RET/PTC-mediated signal-
ling, we also analysed expression profiles of cells expressing Y1015F
and Y1062F RET/PTC3 mutants, lacking tyrosines implicated in
downstream signalling, and of cells transformed by oncogenic BRAF
(V600E) and RAS (V12). The Y1062F mutation dramatically impa-
ired transcriptional effects of RET/PTC. Instead, the Y1015F mu-
tant scored similar to the wild type protein. Most of the gene chan-
ges associated with RET/PTC expression were associated to RAS
and BRAF oncogene expression, as well. BRAF expression knock-
down by siRNA confirmed these results. Thus, RET/PTC signals
implicated in thyroid cell transformation are funneled through ty-
rosine 1062 and the RAS-BRAF cascade. Chemokines like CXCL1
(Groalpha) and CXCL10(IP10) were upregulated in transformed
thyrocytes and sustained cell proliferation and motility. In conclu-
sion, differentiated thyroid carcinomas of the papillary subtype are
associated to the activation of a signaling cascade involving RET
and BRAF; these two kinases are promising molecular targets to
tailor novel therapeutic approaches for thyroid cancer.
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120. Indications to total thyroidectomy and extent
of lymph node dissection in differentiated thyroid
cancer

H. Dralle
Department of Surgery, University of Halle, Germany

Differentiated thyroid carcinomas (DTC) include various types of
thyroid cancer, not only the two major types papillary (PTC) and
follicular (FTC), but also subgroups (e.g. follicular, oncocytic, clear
cell, diffuse sclerosing, tall cell, and other variants of PTC, mini-
mally and widely invasive FTC, and other specific cell types of FTC)
with specific cell differentiations, multifocal expression, or less dif-
ferentiation. According to cumulative experience and data of the
literature total thyroidectomy with postoperative radioiodine abla-
tion is the choice of treatment for all widely invading, less well
differentiated and metastatic types of DTC. Major controversy exi-
sts, however, concerning high differentiated intrathyroidal DTC
without lymph node or distant metastases. At present there are no
prospective randomized studies available comparing different con-
cepts of treatment, e.g. total vs. subtotal thyroidectomy with or
without routine postoperative radioiodine ablation.

According to the last recent consensus of the European Thyroid
Association thyroid cancer surgery should be performed by expe-
rienced surgeons embedded in a multidisciplinary team, and spe-
cifically trained in thyroid cancer surgery operating annually a con-
siderable number of thyroid cancer patients, primary as well as re-
operative. Preoperative fine needle aspiration cytology and intra-
operative frozen section should be applied to avoid completion
thyroidectomy.

Apart from solitary well differentiated thyroid cancer less than
1 cm of primary tumor size with no evidence for nodal or distant
metastases, and no history of previous radiation exposure that may
be operated by less than total thyroidectomy the standard surgical
treatment is total thyreoidectomy and en bloc central node dissec-
tion in the case of pre- or intraoperative evidence for nodal dise-
ase. This concept is based on several high volume long-term stu-
dies that revealed a better survival and/or recurrence free intervall
compared to less than total thyroidectomy for these tumor catego-
ries, and moreover it provides postsurgical radioiodine ablation and
adequate follow up. However, due to the lack of prospective ran-
domized studies it seems to be rational especially for those cases
with primary tumors between 10 and 20 mm that have been dia-
gnosed only by postoperative definite histopathology to discuss
the indication for completion thyroidectomy with the informed
patient on the basis of the risks and benefits of reoperative surgery
including the potential risk of surgical morbidity. Depending of
the size of the thyroid remnant an effective alternative to comple-
tion thyroidectomy may be radioiodine ablation of the residual thy-
roid tissue.

Compartment-oriented microdissection of lymph nodes should be
performed in all cases with preoperative highly suspected and/or
intraoperatively proven lymph node metastases. There is no sub-
stantial evidence for prophylactic lymph node dissection neither
of the central nor the lateral compartments. Invasion of the cervi-
covisceral axis is rarely observed in differentiated thyroid cancer
(6%). However, due to its potential life threatening complications
and the limited non-operative treatment alternatives surgical re-
section should be taken in consideration in the absence of progres-
sive distant disease. The indication to surgery depends not only
from the local resectability but also from the individual patient con-
dition. Surgical strategy should be individualized according to the
extent of invasion and may reach from simple trachea wall (,win-
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dow”) resection to complex laryngotracheal and esophageal pro-
cedures.

Children and adolescents should be treated by the same surgical
procedure as the adults, provided that they treated by an expe-
rienced surgeon. In this case the complication rate is not different
compared to adults.

121. TSH level — what is normal and what
is expected in DTC patiens

G. Brabant

Hannover

122. The role of PET in thyroid cancer

R. Baum
Bad Berka

123. Receptor PET/CT using Ga-68 labeled somatostatin
analogs and radiopeptide therapy of neuroendocrine
tumors: clinical results in 300 patients

R. P. Baum,
Zentralklinik Bad Berka, Germany; info@rpbaum.de

The purpose of our ongoing clinical study is the evaluation of Ga-
68 labeled somatostatin analogs (DOTA-NOC) for staging and pre-
therapeutic dosimetry before peptide recepor radiotherapy (PRRT)
and restaging after therapy in patients with somatostatin receptor
(SSTR) positive tumors and the use of Yttrium-90 and Lutetium-
177 labeled somatostatin analogs (SA, mainly DOTA-TATE) for
PRRT of neuroendocrine tumors.

Material and methods:

Ga-68 DOTA-NOC receptor PET/CT: Ga-68 was eluted from 30 and
50 mCi Ge-68/Ga-68 radionuclide generators using 0.1 M HCL. Fol-
lowing chemical and radiochemical purifications, Ga-68 was elu-
ted into a labelling vial containing 50 ug DOTA-NOC dissolved in
pure water. Radiolabelling yields of > 80% were achieved within
15 min at > 95°C. This fraction was purified (C18 cartridge) provi-
ding a 100% radiochemical purity of Ga-68-DOTA-NOC. Overall,
370-600 MBq of Ga-68-DOTA-NOC were obtained within 20 min.
Peptide Receptor Radiotherapy: During 46 months, 302 patients
(aged 19-81 years, mean 58 years) received 852 administrations,
mean activity per cycle 3.4 GBq, max. 7.4 GBq), time between cyc-
les 3 to 6 months. 15 pts received intra-arterial injections. Before
and during each treatment 1.5 1 of an amino acid solution conta-
ining arginine and lysine were infused IV over 3.5 hours to reduce
kidney dose. All pts were selected based on high SSTR expression
(immunohistology, SSTR scintigraphy, Ga-68 receptor PET/CT.
Before each new cycle, restaging was performed by CT/MRI, PET
(FDG, DOTA-NOG, fluoride), SSTR scintigraphy and tumor mar-
kers (CgA, serotonin). Renal function was serially determined (Tc-
99m MAGS3 scintigraphy and DTPA clearance). Whole-body and
tumor dosimetry was performed under treatment by serial scinti-
graphy.

Results/Conclusions: Diagnosis: 912 studies were performed in
patients with histologically proven NET and progressive metasta-
ses before and after PRRT. Acquisition was started 20-240 min p.i.
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after iv-injection of a mean of 100 MBq (46-280 MBq) Ga-68 DOTA-
-NOC using an LSO-based PET/CT (biograph DUO, Siemens). SUV
were determined for all tumour lesions and normal tissues (pitu-
itary gland, thyroid, lung, liver, spleen, kidneys, muscle). SUV in
liver metastases was as high as 110 whereas normal tissue was in
the range of 0.4 (lung) to 39 (spleen). Sandostatin given s.c. 6 hrs
before reduced the specific uptake by a factor of 4 but did not inter-
fere with imaging. Outstanding PET/CT images of all known tu-
mour lesions and in addition very small lymph node and bone me-
tastases (< 5 mm) were easily visualized as early as 20 min p.i. Cle-
arly more lesions were detected as compared to Tc-99m EDDA-
HYNIC-TOC or In-111 DOTA-NOC SPECT or as seen on CT or
MRIimages (especially regarding lymph node metastases and bone
lesions). In summary, Receptor PET/CT using Ga-68-labelled DOTA-
-NOC enables the molecular imaging of neuroendocrine tumours
with very high diagnostic sensitivity and specificity (gold standard).
Therapy: Bone marrow toxicity WHO grade 2 or 3 occurred in less
than 15% of the administrations. Thrombocytopenia/anemia were
seen mainly in pts pretreated with chemotherapy and in pts with
widespread skeletal metastases. In none of the pts with normal kid-
ney function before treatment, renal insuffiency developed, in most
pts serum creatinine and TER/DTPA clearance did not change si-
gnificantly. 7 of the pts had complete remission, 39 % had partial
remission (PR), 50% had stable disease (SD), and 11% had PD.
20 pts with advanced disease died of tumor progression. All of the
pts with SD or PR, had before progressive disease. Objective tu-
mor responses (including improvement of symptoms) were seen
in 85% of the pts. Y-90/Lu-177 DOTA-TATE PRRT is well tolerated
with low toxicity and few adverse effects and shows significant
therapeutic efficacy in pts with progressive neuroendocrine tumo-
urs even after octreotide treatment, interferon or chemotherapy.

124. Kontrowersje wokét stosowania analogow
somatostatyny w leczeniu guzéw neuroendokrynnych
uktadu pokarmowego

Beata Kos-Kudia
Klinika Endokrynologii, Katedra Patofizjologii i Endokrynologii, Zabrze, Slgska
Akademia Medyczna, Katowice

Analogi somatostatyny (SS) znalazly zastosowanie w leczeniu czyn-
nych hormonalnie Zolgdkowo-jelitowo-trzustkowych (GEP) guzéw
neuroendokrynnych (NET). Powodujg one poprawe objawoéw kli-
nicznych, obniZenie stezerr markeré6w nowotworowych, stabiliza-
cje wzrostu guza oraz w mniejszym stopniu regresje guza.

W praktyce klinicznej wykorzystuje sie¢ wielokierunkowy wplyw
SS na uklad pokarmowy poprzez hamowanie wydzielania hormo-
néw trzustkowych i jelitowych, m.in. insuliny, glukagonu, gastry-
ny, sekretyny i VIP, jak réwniez hamowanie jego motoryki i trans-
portu jelitowego, przepltywu krwi w naczyniach trzewnych oraz
wzrostu i réznicowania tkanek. Natywna SS ma duze powinowac-

two do wszystkich podtypow jej receptoréw. Analogi SS (oktreotyd
ilanreotyd) wykazuje najwieksze powinowactwo do receptora pod-
typu 215 (sst 21 5), mniejsze do podtypu 3 i praktycznie nie wyka-
zuja powinowactwa do sstl i sst4. Ekspresje sst2 stwierdzono na
powierzchni komérek NET w ponad 80%.
Przeciwnowotworowe dzialanie analogéw SS moze odbywac sie
w spos6b bezposredni poprzez wplyw na receptory somatostaty-
nowe obecne na blonach komérkowych guza, jak réwniez posred-
nio poprzez hamowanie wydzielania wielu czynnikéw wzrostu,
np. insulinopodobnego czy naskérkowego czynnika wzrostu (IGF-1,
EGF), modulujacy wplyw na uklad immunologiczny oraz induk-
cje apoptozy i hamowanie angiogenezy.
Istnieje wiele powszechnie akceptowanych, jak i kontrowersyjnych
wskazan do rozpoczecia leczenia analogami SS. Zgodno$¢ opinii,
co do wskazan zastosowania analogéw SS, dotyczy chorych z gu-
zami GEP z udowodniong nadprodukcja hormonalng wywolujaca
objawy kliniczne, jak réwniez chorych z progresja choroby w przy-
padkach zaawansowanych z przerzutami, nawet bez zespotu cha-
rakterystycznych objawoéw klinicznych.

Wiele kontrowersji budzi tez brak odpowiedzi, uzyskanej na pod-

stawie wlasciwie zaplanowanych i przeprowadzonych badan kli-

nicznych, na wiele pytan, miedzy innymi:

— czy leczenie dlugodziatajacymi analogami SS wplywa na przed-
tuzenie zycia chorych z guzami GEP;

— czy analogi SS wywieraja dzialanie antyproliferacyjne
i w jakich dawkach;

— ktore guzy GEP lepiej odpowiadaja na leczenie: wolno- czy
szybkorosnace;

— jaki wplyw na odpowiedz na leczenie ma pochodzenie guzéw
GEP (z poczatkowego, srodkowego czy konicowego odcinka
cewy jelitowej);

— czy stosowanie analogéw SS jest korzystniejsze w mono- czy
politerapii?

Przedmiotem badan, zaréwno eksperymentalnych, jak

i klinicznych sa réwniez nowe analogi SS, ktére charakteryzuja sie

unikalnym profilem wigzania, Iaczac si¢ ze wszystkim podtypami

receptoréw sst 1-5 z podobnym powinowactwem. Wydaja sie one
by¢ obiecujacym narzedziem walki w terapii guzéw NET wykazu-
jacych ekspresje wielu podtypéw receptora dla SS, podobnie jak
skoniugowane analogi cytotoksyczne, bedace modelem selektyw-
nej chemioterapii, wykorzystujace specyficzne wigzanie analogu

SS z receptorem sst 2 na powierzchni komérki guza. To bezposred-

nie dzialanie skierowane przeciwko komérkom guza okazalo sie

efektywne w modelach doswiadczalnych guzéw okreznicy, jajni-
ka, trzustki i prostaty. Na razie brakuje jednak odpowiednich ba-
dan klinicznych u chorych z guzami GEP.

Trudnosci w przeprowadzeniu badan klinicznych na dobrze dobra-

nych, jednolitych grupach chorych z powodu rzadkosci wystepo-

wania i najczesciej pdzno postawionej diagnozy sprawia, ze wiele
zagadnien zwigzanych z terapig guzéw neuroendokrynnych pozo-
staje nadal nierozwigzanych.
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Lista cztonkéw Polskiej Grupy do spraw Nowotworéw Endokrynnych*
(cztonkéw Zespotu Ekspertow wyrdézniono ttustym drukiem)

1. Adamczewski Zbigniew 65. Czarnocka Barbara 129. Harasymczuk Jerzy

2. Aksamit-Bialoszewska Ewa 66. Czechowski Wasilij 130. Harezga Barbara

3. Anielski Ryszard 67. Czepczynski Rafal 131. Hilarowicz-Pacanowska Ewa
4. Antolak Artur 68. Czetwertynska Malgorzata 132. Hotoszkiewicz Tomasz

5. Antosz Zbigniew 69. Czulak-Cyskowska Jadwiga 133. Hrycek Antoni

6. Arendt Jerzy 70. Czyz Wojciech 134. Huszno Bogustaw

7. Bachowska Elzbieta 71. Dadan Jacek 135. Huzarski Tomasz

8. Badura Wactaw 72. Dadlez Michat 136. Ignaszak-Szczepaniak Magdalena
9.  Bakula-Zalewska Elwira 73. Daroszewski Jacek 137. Irzyniec Tomasz

10. Balszan-Kowalska Izabela 74. Dabek Andrzej 138. Izbicka Maria

11. Bandurska-Stankiewicz Elzbieta 75. Dabkowska-Hué Anna 139. Izdebska-Strzaszak Grazyna
12. Bar-Andziak Ewa 76. Dabrowski Michat 140. Jabtoniski Stawomir

13. Baranowski Marek 77. Demidchik E.P. 141. Jakubiak-Wielganowicz Magdalena
14. Barczynski Marcin 78. Dobrowolska-Wiciak Barbara 142. Jamski Jerzy

15. Bartkowiak Elzbieta 79. Dolezal-Ottarzewska Katarzyna 143. Janczarska Danuta

16. Bauman-Antczak Aleksandra 80. Dolinska Barbara 144. Janiak Adam

17. Bazowski Piotr 81. Domagala Wenancjusz 145. Janicka-Jedyniska Malgorzata
18. Bednarska-Czerwiniska Anna 82. Drabik Grazyna 146. Janus Grzegorz

19. Bednarski Piotr 83. Drac-Kaniewska Jadwiga 147. Januszek-Trzcigkowska Aleksandra
20. Berkowski Stawomir 84. Dubinska-Walczak Adrianna 148. Januszewicz Andrzej

21. Bichalski Wojciech 85. Dulawa Jan 149. Januszewski Krzysztof

22. Biczysko Wiestawa 86. Durajczyk Halina 150. Jaroszewicz Stawomir

23. Bidzifiska Bozena 87. Dyaczynska-Herman Anna 151. Jarzab Barbara

24. Bielnik Krystyna 88. Dyaczynski Michat 152. Jarzebski Krzysztof

25. Bieniec Maria 89. Dymalska-Kubasza Lidia 153. Jasinski Wojciech

26. Bienioszek Marek 90. Dziadon-Wietrzny Alicja 154. Jaskolski Mariusz

27. Biernat Wojciech 91. Dziatkowiak Hanna 155. Jassem Jacek

28. Bisz Dariusz 92. Dzieciot Janusz 156. Jastrzebska Helena

29. Bloch Pawel 93. Dzik Tomasz 157. Jeler Michat

30. Btoch-Kobiela Barbara 94. Dziuba Ireneusz 158. Jeler Barbara

31. Bochenek Stanistaw 95. Elias Roman 159. Jez Wactaw

32. Bogdanska Magdalena 96. Faryna Jan 160. Jezewska Grazyna

33. Bohdanowicz-Pawlak Anna 97. Ferenc Tomasz 161. Jedrzejczak Tomasz

34. Bojdol Mariola 98. Fikus Magdalena 162. Jedrzejuk Diana

35. Bolko Pawet 99. Foltyn Wanda 163. Jochymski Cezary

36. Borawski Jacek 100. Franek Edward 164. Juda Tomasz

37. Borkowska Urszula 101. Fronio Grazyna 165. Juraniec Olga

38. Borowiecki Andrzej 102. Gabryelewicz Maria Barbara 166. Jurecka-Lubieniecka Beata
39. Borowska Malgorzata 103. Garszel Anna 167. Just Marek

40. Borys Wladimir 104. Gasiniska Teresa 168. Juzwa Julia

41. Breborowicz Jan 105. Gawlik Aneta 169. Kadyla Bohdan

42. Breborowicz Danuta 106. Gejsler Gabriela 170. Kajdaniuk Dariusz

43. Bruszewska Elzbieta 107. Gembicki Maciej 171. Kajor Maciej

44. Brzezinski Jan 108. Gietka-Czernel Malgorzata 172. Kalicka Kasperczyk Anna
45. Bulifiska-Glownia Malgorzata 109. Godlewska Paulina 173. Kaluzny Jozef

46. Bula Grzegorz 110. Golab Tomasz 174. Kaminski Henryk

47. Buntner Barbara 111. Gontkowska Malgorzata 175. Kaminski Grzegorz

48. Burska Eliza 112. Gérnicka Barbara 176. Kaminski Michat

49. Buziak-Bereza Monika 113. Gérska Danuta 177. Kaniewski Marek

50. Cekanski Adam 114. Grabiniski Marek 178. Kapuéniak Ewa

51. Chelmicki Zbigniew 115. Grabowski Piotr 179. Karbownik Malgorzata

52. Chmielnik Ewa 116. Grochowski Pawet 180. Karwowska Anzelmina
53. Chorazy Mieczystaw 117. Grodecka-Gazdecka Sylwia 181. Kasner Bozena

54. Chosia Maria 118. Gross-Tyrkin Ewa 182. Kasner-Krupa Iga

55. Chrzanowski Grzegorz 119. Gruca Zbigniew 183. Kasperlik-Zaluska Anna
56. Chyczewski Lech 120. Gryczyniska Maria 184. Kaszuba Barbara

57. Cichon Stanistaw 121. Gryglewski Grzegorz 185. Kaznowska Ewa

58. Cierpka Elzbieta 122. Grzeszczak Wladystaw 186. Kierat-Pajak Aleksandra
59. Ciotkosz Irena 123. Grzywa Marek 187. Kinalska Ida

60. Ciszek-Doniec Violetta 124. Gubala Elzbieta 188. Kisiel Teresa

61. Ciubra-Niczewska Ewa 125. Gw6zdz Elzbieta 189. Klajnowicz Janusz

62. Cogiel Teresa 126. Halska-Kaczmarek Agnieszka 190. Klepacka Teresa

63. Czajecki Krzysztof 127. Halon Agnieszka 191. Kluge Przemystaw

64. Czarniecka Agnieszka 128. Handkiewicz-Junak Daria 192. Kobylanski Zbigniew

*Wszystkich zainteresowanych prosimy o kontakt z sekretariatem PGNE — tel. 032 278 93 39
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Koehler Brygida
Kokocifiska Danuta
Kokot Franciszek
Kokot Michat
Komorowski Jan
Konarska Liliana
Konturek Aleksander
Koperski Lukasz
Kordek Radzistaw
Korman Eugeniusz
Kos-Kudla Beata
Kossak Jerzy
Kowalczyk Andrzej
Kowalczyk-Sobkowiak Krystyna
Kowalska Aldona
Kozera Jarostaw

Kozik Wojciech
Koziotek Henryk
Kozler-Borowska Anna
Kozlowicz Gudzinska Izabella
Krajewska Jolanta
Kralkowski Krzysztof
Kroél Aleksandra
Krolicki Leszek
Krzyzanowska-Swiniarska Barbara
Kubacki Janusz
Kubinvi Josef

Kubisiak Krzysztof
Kucharska Anna
Kucharz Eugeniusz
Kucharzewski Marek
Kukulska Aleksandra
Kulawik Grazyna
Kulig Andrzej
Kutakowski Andrzej
Kumorowicz-Kopiec Malgorzata
Kupryjanczyk Jolanta
Kurek Wactawa
Kurkowska Maria
Lachowicz Anna
Lampe Pawel

Lange Dariusz
Leskow Elzbieta
Lesnik Irena
Lewandowska Anna
Lewczuk Anna
Lewinski Andrzej
Lewy-Trenda Iwona
Liebchart Maria

Ligaj Marcin
Listewnik Maria
Lubinski Jan
Lustawski Franciszek
Laba Maria

Lachinski Andrzej
Laszkiewicz Joanna
Lawniczek Tomasz
Lacka Katarzyna
Lebek-Bielecka Halina
Lebkowska Urszula
Lojko Ewa
Lomna-Bogdanov Elzbieta
Madej Katarzyna
Madej Stefan
Magierowski Jacek
Majewski Przemystaw
Majewski Tadeusz
Majewski Tomasz
Majkowski Jan
Makarewicz Jacek
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Maksymiuk Beata
Malinowska Malgorzata
Malecka-Tendera Ewa
Mankowski Przemystaw
Manuszewska-Jopek Ewa
Marcisz Czestaw

Marek Bogdan
Marszalek Andrzej
Matejkowska Maria
Maton6ég Roman

Mazur Franciszek
Mazurek Urszula
Mazuryk Roman

Mercik Dariusz

Mezyk Zbigniew
Michalik Barbara
Michalski Andrzej
Micinski Piotr
Mielecka-Kincel Malgorzata
Mikosifiski Stawomir
Milewicz Andrzej
Modrzewski Tadeusz
Morton Marcin

Mucha Zbigniew
Muchacka Malgorzata
Musiatowicz Bogustaw
Najmiec-Byrska Bozena
Nasiek Maja
Nasierowska-Guttmejer Anna
Nauman Janusz
Nauman Alicja
Nedveckaite Tatjana
Niedziela Marek
Niemiec Andrzej

Nikiel Barbara

Niklinski Jacek

Nogal Pawel

Nosowicz Wojciech
Nowacki Marek

Nowak Andrzej

Nowak Irena
Nussbeutel Joanna
Oczkowska Urszula
Olearczyk-Nycz Urszula
Olejek Anita
Olszanecka-Glinianowicz Magdalena
Olszewski Wiodzimierz
Osikowska Maria
Ostrowska Zofia
Ostrowski Kazimierz
Otto M.

Owsinski Wojciech
Pabis Dariusz
Paczkowska-Wronko Elzbieta
Padrela-Gilowska Teresa
Pajak Jacek

Palyga Iwona
Pankowski Juliusz
Pasieka Zbigniew
Paszko Zygmunt

Patera Janusz
Pelan-Gondek Elzbieta
Peszel-Barlik Marta
Piasek Piotr

Pigtkowska Ewa
Pierzchata Wiadystaw
Pikiel Leonard
Ploszynska Barbara
Podgajny Zbigniew
Podwinski Antoni
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Poloczek Ryszard
Polonski Lech

Pomorski Lech

Poreba Ryszard
Pozakowska-Z6lcinska Beata
Prawn Ireneusz

Prokurat Andrzej
Przybylik Mazurek Elwira
Przytula Ewa

Ptaszynski Konrad

Puch Zbigniew

Radecki Zbigniew
Ramos-Wackerman Anna
Ratkegel Sylwia

Ratyfiska Marzena
Rekowska-Pieczyrak Danuta
Richter-Hrycyszyn Joanna
Rogula Tomasz

Romer Tomasz

Roskosz Jozef
Rostonowska Elzbieta
Roszkiewicz Andrzej
Rolski Michat

Rézewska Danuta

Rudzki Marek

Rudzki Zbigniew
Rutkowska-Siennicka Danuta
Rutkowski Antoni
Rymkiewicz Kluczynska Barbara
Ryszka Florian

Rys$ Janusz

Rzempotuch Ewa
Rzeszutko Wojciech
Rzeszutko Marta

Sacher Aleksander
Sapiezko Jan

Sauer Grazyna

Servetnyk Marta
Sewerynek Ewa

Shafie Danuta
Sicinska-Werner Teresa
Siedlecki Janusz
Siekierzynski Maksymilian
Sielski Jarostaw

Sieminska Lucyna
Sierocinska-Sawa Jadwiga
Sikora Katarzyna

Sikora Jerzy

Sirko Izabella

Skatba Piotr

Skinderowicz Ewa
Skoneczny Marek
Skotnicki Marek

Skrobisz Jerzy

Skrzypulec Violetta

Stapa Rafat

Stomian Urszula
Stowiaczek Marian
Stuszniak Janusz
Smoczynska Wiestawa
Smok-Ragankiewicz Anna
Smolira Wiestawa
Sosnowski Grzegorz
Sowinski Jerzy

Sporny Stanistaw
Stachlewska Nasfeter Elzbieta
Stachura Jerzy

Staigis Pawel

Stanczyk Jerzy

Starzewski Jacek
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Starzyk Jerzy

Stawny Bolestaw
Steffen Jan

Stechly Tomasz

Stojcev Zoran
Straszecka Joanna
Strzelczyk Janusz
Sworczak Krzysztof
Sycz Kinga

Sygut Jacek

Syrenicz Anheli
Szczechowski Krzysztof
Szcze$niak Anna
Szeliga Monika
Szerszen Jolanta
Szkliniarz Jolanta

Szpor Joanna
Szramek-Urbaniak Anna
Szybinski Zbigniew
Szymborska Malgorzata
Szymczak Jadwiga
Szymkowiak Jacek
Sliwa Franciszek
Sliwinski Adam

Swider Grzegorz
Swiecka-Frydrysiak Bogustawa
Tiszler Adam

Titi San
Tomaszewicz-Kubasik Halina
Tomaszewski Witold
Tombkalski Tomasz
Trawinski Jerzy

Trejster Ewa

Trepka Stawomir
Turowicz Agnieszka
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Turska-d’Amico Maria
Tuziak Tomasz
Ulman-Wlodarz Izabela
Vovk Volodymir
Walenta Tomasz

Waler Janusz
Waligorska Agata
Walkowska-Stelmanska Ewa
Waloszczyk Piotr
Waniczek Dariusz
Warakowski Piotr
Wasiutynski Aleksander
Wawrzyniak Leszek
Wenglorz Lidia

Wegier Anna
Widerynska Ewa
Wieczorek Mirostaw
Wieliczko Wieslawa
Wiencek-Weiss Alina
Wierzchowski Wojciech
Wiecek Andrzej
Wiectaw Barbara
Wilczok Tadeusz
Wilczynska E.
Wilczynski G.

Wilk Janusz

Wilk Violetta

Willman Iwona

Wtoch Jan

Wrlodarczyk Barbara
Wojciechowska Urszula
Wojnowski Tadeusz
Wojtyczka Barbara
Woloszyn Alina
Wozniak Wojciech
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Wozniak Aldona

Wojcik Andrzej

Wojtowicz Mariusz
Wyciszok-Dokrzewska Beata
Wygoda Zbigniew
Wyrwas-Belz Urszula
Wysocka Barbara

Wysocki Maciej
Wystrychowski Antoni
Wywial Renata
Zahorska-Markiewicz Barbara
Zajecki Wojciech

Zapala Andrzej

Zasepa Andrzej

Zdun Dariusz
Zembala-Nozynska Ewa
Zembrzycki Krzysztof
Zemczak Anna

Zemla Brunon

Zgliczynski Stefan
Zgliczynski Wojciech
Ziaja Krzysztof

Zielinska Pajak Ewa
Ziemnicka Katarzyna
Zieba Malgorzata

Ziora Katarzyna
Zidtkowski Adam
Zonenberg Anna Brygida
Zubelewicz-Szkodzinska Barbara
Zygadlo-Mylik Maria

Zak Teresa

Zeromski Jan
Zwirska-Korczala Krystyna
Zyla Zofia Grazyna



