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Pharmacia) were done. Both patients (currently at age:
47 and 39 years old) underwent again the detailed clini-
cal analysis including: pituitary MRI, hormonal testing
and anthropometric studies. Patients were never treated
with growth hormone and their current height is 155.5
cm and 161 cm.

Results: Genetic studies in both patients revealed the
presence of unknown heterozygotic mutation ¢.334C>T
within the exon 2 of PROP1 gene coexisting with other,
previously described, c.150delA heterozygotic mutation.
The MRI studies of pituitary showed in one patient hypo-
plasia of the anterior lobe and in the other beside hypo-
plasia also the presence of the pituitary cyst. There was no
posterior lobe ectopy. Hormonal testing revealed severe
growth hormone, gonadotropins, thyrotropin and prolac-
tin deficiency without any abnormalities in the release of
ACTH and cortisol.

Conclusions: the results obtained during studies confirm
the importance of genetic screening especially in fami-
lial CPHD. Demonstration of the genetic predisposition
enable and facilitate monitoring of the disease and relati-
vely early treatment in siblings affected by mutations.

Key words: combined pituitary hormone deficiency, PROP1,
mutations
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Wstep. Jak dotad nie zostaly jeszcze dokladnie poznane
geny odpowiedzialne za rozwdj autoimmunologicznej
niedoczynnosci tarczycy (choroby Hashimoto), na ogét
ich badanie nie uwzglednia tez fenotypowych postaci
choroby.

Celem pracy byla analiza zwiazku polimorfizmu genéw
CTLA-4, TNF i LTA z wystegpowaniem postaci zanikowej
i klasycznej choroby Hashimoto, z niektérymi cechami
klinicznymi choroby oraz ze wspélwystepowaniem
innych choréb autoimmunologicznych.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 133 chorych
z chorobg Hashimoto i 200 oséb zdrowych. Polimor-
fizm genu CTLA-4 (pozycja 49), TNF (pozycja 308) i LTA
(pozycja 252) oznaczano technika PCR/RFLP.

Wyniki. W analizie calej grupy oséb z choroba Hashi-
moto nie wykazano jej zwigzku z polimorfizmem bada-
nych genéw. Otrzymano znamienny zwigzek postaci
zanikowej z genem CTLA-4, a postaci klasycznej z
genem LTA. U homozygot CTLA-4 G/G zaobserwowano
najwyzsze stezenie TSH w czasie rozpoznania (37 mU/1)
i najwiekszq wymagang dawke substytucyjna tyroksyny
(100 pg/d). Grupe te cechowala ponadto najmniejsza
objetos¢ tarczycy (7,1 ml). Wystepowanie innych choréb
autoimmunologicznych zaobserwowano tylko w rodzi-
nach probandéw wiasnie z zanikowa postacig choroby.

Whnioski. Nasze wyniki wskazuja, Ze istnieja réznice
w predyspozycji dziedzicznej zwigzane z fenotypowa
postacia autoimmunologicznej niedoczynnosci tarczycy
- jej posta¢ zanikowa wykazuje wyrazny zwigzek
z genem CTLA-4, przy czym wariant rzadki nasila cechy
niedoczynnosci tarczycy w calej grupie chorych. Sposréd
genéw sprzezonych z HLA-DR3 znamienny zwigzek
obserwowano tylko dla genu LTA, i to wylacznie
w postaci klasycznej.

GENETIC PREDISPOSITION TO HASHIMOTO
DISEASE - CTLA-4, TNF AND LTA GENE
PARTICIPATION
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Introduction. Genes predisposing to Hashimoto disease
are not known so far, especially genes responsible for
occurrence of different phenotypes of disease (atrophic
versus classic).

The purpose of the study was to estimate the associa-
tion of CTLA-4, TNF and LTA gene polymorphisms with
occurrence of atrophic or classic Hashimoto disease, as
well to investigate their influence on the clinical pheno-
type of the disease.

Material and Methods. The Hashimoto group consisted
of 133 patients compared to 208 healthy persons. CTLA-4
gene (position 49), TNF (position 308) and LTA (position
252) polymorphisms were analyzed by PCR/RFLP.
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Results. We did not observe any association either for
TNF, LTA or CTLA-4 with Hashimoto patients as a whole
group. The atrophic hypothyroidism was associated
with CTLA-4 polymorphism, and the classic Hashimoto
disease with LTA gene. For CTLA-4 G/G homozygotes
we observed the highest initial TSH value (31 mU/1), the
highest substitution thyroxin dose required (100 ng/d)
and the lowest volume of thyroid gland (7.1 ml). Other
autoimmune disorders were noticed only among families
with probands suffering from atrophic hypothyroidism.

Conclusions. Our results indicate on genetic difference
between phenotype manifestations of Hashimoto disease
—atrophic hypothyroidism is significantly associated with
CTLA-4 gene polymorphism. Rare CTLA-4 G allele influ-
ence severity of the disease in whole group of patients.
Among genes linked with HLA-DR3, we observe a
significant association of LTA gene with classic Hashi-
moto disease.
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Wstep: Hiperhomocysteinemia jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka choréb o etiologii miazdzycowej oraz zmian
zakrzepowo-zatorowych naczyn zylnych.

Celem pracy byla ocena stezeri homocysteiny (tHcy)
u chorych z nadczynnoscig tarczycy przed i po leczeniu,
a przez to okreslenie wplywu hormonéw tarczycy na
poziom tHcy w osoczu.

Material i metody: Do badan prospektywnych zakwa-
lifikowano 30 kobiet w wieku $érednio 37,3+9,8 lat ze
$wiezo rozpoznang pierwotna nadczynnoscig tarczycy
(28 z choroba Gravesa-Basedowa, 2 z autoimmuno-
logiczng chorobg tarczycy w fazie nadczynnosci) na
podstawie objawéw klinicznych oraz badan laborato-
ryjnych — TSH <0,3 mIU/1 i podwyzszonego poziomu
fT, i/lub fT,. Grupe kontrolng stanowilo 30 kobiet,
w wieku Srednio 31,4+7,7 lat z negatywnym wywia-
dem w kierunku choréb tarczycy i prawidlowymi pozio-
mami TSH, fT, i fT,. Kryterium wiaczenia w obu grupach
stanowily ponadto regularne cykle miesieczne. Z udziatu
w badaniu wykluczono osoby z dodatnim wywiadem
w kierunku choréb lub przyjmowanych lekéw, o ktérych
wiadomo, ze wplywajg na stezenie tHcy, osoby z dodat-
nim wywiadem lub klinicznymi objawami miazdzy-
cy, kobiety stosujace doustng antykoncepcje i ciezar-
ne. Ponadto kryterium wykluczenia stanowil poréd lub
laktacja w czasie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie,
nikotynizm, nadmierne picie kawy oraz stosowanie diet
redukeyjnych. Kazdej z badanych oznaczono wyjsciowo
stezenie TSH, T, i fT, oraz morfologie, poziom kreaty-
niny, glukozy i transaminaz w surowicy celem wyklu-
czenia niejawnych klinicznie zaburzeri czynnosci nerek,
watroby, trzustki i niedokrwistosci. Ponadto oznaczano
stezenia lipidéw, poziomy przeciwcial przeciwtarczyco-

wych oraz tHcy, witaminy B, i kwasu foliowego (FA).
Nastepnie chore otrzymywaly tiamazol oraz proprano-
lol w dawkach podzielonych stosownych do stopnia nasi-
lenia hipertyreozy. Drugi etap préby stanowilo pobra-
nie krwi do badari w grupie oséb z nadczynnoscia
tarczycy po uzyskaniu klinicznej i potwierdzonej bada-
niami hormonalnymi eutyreozy. Byl to okres $rednio 2-
miesieczny od rozpoczecia badania. Oznaczano wéwczas
stezenia TSH, fT, i fT,, kreatyniny, profil lipidowy oraz
tHcy, witaminy B,, i FA. Zgromadzone dane poddano
komputerowej analizie statystyczne;j.

Wyniki: tHcy byl niZzszy przed leczeniem w grupie
z nadczynnoscig tarczycy w poréwnaniu z grupg kontro-
Ing (8,20 1,81 vs 10,81+2,44 pmol/1; p<0,001) oraz wzrdst
po uzyskaniu eutyreozy (8,20+1,81 — 9,64+2,57 pmol/1;
p=0,004). Stezenie FA bylo wyzsze w grupie badanych
w poréwnaniu z grupa kontrolng (8,65+2,55 vs 5,88+3,09
ng/ml; p<0,001) i obnizylo sie po uzyskaniu eutyreozy
(8,65+2,55 vs 6,37+1,94 ng/ml; p<0,001), poziom wita-
miny B, nie réznit sie istotnie od grupy kontrolnej i nie
ulegt istotnej zmianie po wyréwnaniu funkgji tarczycy.
W analizie korelacji jednoczynnikowej grupy z nadczyn-
noscia tarczycy przed i po leczeniu najsilniej i najbardziej
istotnie z tHcy korelowat poziom fT, (r= -0,29; p=0,056).
W analizie regresji wielorakiej stezenie tHcy zalezalo
istotnie jedynie od witaminy B,, (R*= -0,27; p=0,051).

Whioski: Stan czynnos$ciowy tarczycy wplywa na poziom
tHcy w osoczu. Hormonem, ktéry wydaje sie mieé
najwiekszy wplyw jest fT.

PLASMA TOTAL HOMOCYSTEINE IN
HYPERTHYROID WOMEN BEFORE AND
DURING TREATMENT
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Objective: Hyperhomocysteinaemia is a risk factor for
premature atherosclerotic vascular disease and venous
thrombosis. The aim of the present study was to assess
plasma total homocysteine concentrations (tHcy) in
hyperthyroid patients before and after treatment, and to
evaluate the role of thyroid hormones on determination
plasma tHcy levels in these patients.

Design: Prospective follows up study.

Participants: 30 hyperthyroid and 30 healthy young
women were studied. The hyperthyroid patients were
investigated in the untreated state and again after restora-
tion of euthyroidism.

Measurements: serum tHcy, serum folate, serum cobala-
min and thyroid stimulating hormone (TSH), free thyro-
xin (fT,), free triiodothyronine (fT,), renal function were
measured before and after treatment. Collected data were
then analyzed using sophisticated computer-based stati-
stic program.

Results: In hyperthyroidism tHcy was lower than in
control group. Following antithyroid therapy tHcy incre-
ased and the concentration of folate decreased significan-
tly. Serum cobalamin remained unchanged. Univariate
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analysis in hyperthyroid group before and after treat-
ment indicated that tHcy correlated only with fT, (r=
-0.29; p=0.056). In multivariate analysis tHcy correlated
only with cobalamine (R?= -0.27; p=0.051).

Conclusions: tHcy changes are in accordance with
thyroid status. The greatest influence has free triiodothy-
ronine.
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Wstep: Okres cigzy jest okresem zwiekszonego zapo-
trzebowania na jod, wynikajacego przede wszystkim
z konieczno$ci odpowiedniego zaopatrzenia w jod
tarczycy plodu. Z tego tez powodu zaleca si¢ prowa-
dzenie dodatkowej suplementacji jodu u kobiet w cigzy.
Wieloosrodkowe badania prowadzone w latach 1993 /94
pokazaly koniecznos¢ takiej suplementacji na poziomie
200 pg jodu na dobe. Jednak od tej pory w Polsce wdro-
zono obligatoryjny model profilaktyki jodowej za pomoca
jodowania soli kuchennej.

Cel: Okreslenie czy ustalona na poczatku lat 90-tych zale-
cana dawka suplementacyjna jodu dla kobiet ciezarnych
nie powinna ulec obnizeniu ze wzgledu na wprowadze-
nie powszechnej profilaktyki jodowej za pomocg jodowa-
nia soli kuchennej.

Materialy i metody: Badaniami objeto 206 zdrowych
kobiet ciezarnych. W 3 punktach czasowych (6-12 hbd,
33-36 hbd, 11-14 tygodni po porodzie) wykonywano USG
tarczycy, oznaczano TSH, FT,, FT, przeciwciala prze-
ciwtarczycowe oraz jodurie. Wszystkie kobiety poczaw-
szy od 1. punktu czasowego otrzymywaly dodatkowo
tabletki z jodkiem potasu w losowo dobranej dawce 100,
150 lub 200 pg jodu/dobe.

Wyniki: W 1. punkcie czasowym (przed wigczeniem do
badan) u 47% pacjentek stwierdzono jodurie ponizej 100
pg jodu/L a jedynie 36% ciezarnych wydalalo ponad
150 pg jodu/L moczu. Nie zaobserwowano istotnego
klinicznie wzrostu miana przeciwcial anty-TPO ani
przeciwcial przeciw tyreoglobulinie u Zadnej z pacjen-
tek, niezaleznie od stosowanej dawki jodu. Srednia obje-
tos¢ tarczycy po porodzie (3. punkt czasowy) wynio-
sta 9,13+3,1 mL u kobiet otrzymujacych 200 pg jodu,
9,68+4,6 mL u otrzymujacych 150 ug jodu i 13,6+7,9 mL
u kobiet otrzymujacych 100 pg jodu (p=0,053 vs. grupa
otrzymujaca 150 g I).

Whnioski i podsumowanie: Mimo wprowadzenia obli-
gatoryjnej profilaktyki jodowej, kobiety ciezarne nadal
wymagaja dodatkowej suplementacji jodu. Zalecana w
tym przypadku dawka jodu moze zosta¢ bezpiecznie
obnizona do 150 ug jodu na dobe
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IN PREGNANT WOMEN IN POLAND IN
CONDITION OF OBLIGATORY IODINE
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Background: Pregnancy is the period of increased
demand for iodine, which is mainly the result of necessity
of iodine supply for the thyroid of fetus. Thus, additional
iodine supply is recommended during pregnancy. Multi-
centre studies performed in years 1993/94 showed the
necessity of such supplementation at the level of 200 ug of
iodine daily. However, the obligatory iodine prophylaxis
model was introduced in Poland in the meantime.

Aim of the study was to examine whether the recom-
mended dose of iodine supplemented in pregnant women
should be decreased because of introducing the common
iodine prophylaxis with iodized household salt.

Materials and methods: The study included 206 healthy
pregnant women. The thyroid ultrasound examination
and determination of TSH, FT,, FT, anti-thyroid anti-
bodies and ioduria were performed in 3 time points
(6-12 week of gestation, 33-36 week of gestation, 11-14
weeks after delivery). All the women were administered
randomly selected dosage (100, 150 or 200 pg daily) of
iodine in tablets containing KI, starting from the first time
point.

Results: In first time point (i.e. before entering the study)
47% of patients excreted less than 100 npg iodine/L
of urine and in only 36% of pregnant women ioduria
exceeded 150 pg iodine/L. Clinically significant increase
in titres of anti-TPO or antithyroglobulin antibodies was
observed in none of women, despite assigned iodine
supplementation. Mean thyroid volume after the delivery
(3rd time point) was 9.13+3.1 mL in women receiving
200 pg of iodine, 9.68+4.6 mL in those receiving 150 pg
of iodine and 13.6+7.9 mL in women receiving 100 ug of
iodine (p=0.053 vs. group receiving 150 pg I).

Conclusion: Despite of the obligatory iodine prophylaxis
there is still need for additional iodine supplementation
during pregnancy. The recommended additional dose of
iodine for pregnant women can be safely decreased to 150
pg of iodine daily.
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Wstep: W niedoczynnosci tarczycy obserwuje sie przy-
spieszong aterogeneze. Jednym z czynnikéw ryzyka
miazdzycy jest hyperhomocysteinemia.
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Celem pracy byla ocena stezert homocysteiny (tHcy)
u chorych z niedoczynnoscia tarczycy oraz efektu suple-
mentacji hormonalnej L-tyroksyna.

Material i metody: Do badar prospektywnych zakwali-
fikowano 31 chorych kobiet w wieku $rednio 37,9+10,3
lat ze Swiezo wykryta, nie leczona pierwotna niedo-
czynnoscig tarczycy (choroba Hashimoto) na podsta-
wie objawéw klinicznych oraz badan laboratoryjnych
— TSH >5 mIU/1. Grupe kontrolna stanowilo 30 kobiet,
w wieku $rednio 31,4+7,7 lat z negatywnym wywiadem
w kierunku choréb tarczycy i prawidlowymi poziomami
hormonéw tarczycowych. Kryterium wiaczenia w obu
grupach stanowily ponadto regularne cykle miesigeczne
w wywiadzie. Z udzialu w badaniu wykluczono osoby
z dodatnim wywiadem w kierunku choréb lub przyj-
mowanych lekéw, o ktérych wiadomo, ze wplywaja na
stezenie tHcy, osoby z dodatnim wywiadem lub klinicz-
nymi objawami miazdzycy, kobiety stosujace antykon-
cepcje doustng lub ciezarne. Ponadto kryterium wyklu-
czenia stanowit poréd lub laktacja w czasie 12 miesigcy
poprzedzajacych badanie, nikotynizm, nadmierne picie
kawy, stosowanie diet redukcyjnych. Kazdej z badanych
oznaczono wyjsciowo stezenie TSH, fT, i fT, oraz morfo-
logie, poziom kreatyniny, glukozy i transaminaz w suro-
wicy celem wykluczenia niejawnych klinicznie zabu-
rzeni czynnosci nerek, watroby, trzustki i niedokrwisto-
$ci. Ponadto oznaczano stezenia lipidéw, poziomy prze-
ciwcial przeciwtarczycowych oraz tHcy, witaminy B,,
i kwasu foliowego (FA). Nastepnie chore otrzymywaty
L-tyroksyne w dawkach stosownych do stopnia nasi-
lenia hipotyreozy. Drugi etap préby stanowilo pobra-
nie krwi do badarn w grupie oséb z niedoczynnoscia
tarczycy po uzyskaniu klinicznej i potwierdzonej bada-
niami eutyreozy. Byt to okres $rednio 3-miesigeczny od
rozpoczecia badania. Oznaczano wéwcezas TSH, fT
i fT,, kreatyning, profil lipidowy oraz tHcy, witaminy B,
i FA. Zgromadzone dane poddano komputerowej anali-
zie statystycznej.
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Wyniki: Poziom tHcy byl wyzszy, chociaz nieistot-
nie statystycznie, przed leczeniem w grupie z niedo-
czynnoscia tarczycy w poréwnaniu z grupa kontro-
Ing (12,73+5,58 vs 10,81+2,44 pmol/l) oraz znamien-
nie obnizyt sie¢ po uzyskaniu eutyreozy (12,73+5,58 vs
11,15+9,50; p=0,001). Stezenie FA bylo wyzsze w grupie
badanych w poréwnaniu z grupa kontrolng (8,58+2,91 vs
5,88+3,09 ng/ml; p<0,001) i nie zmienilo sie istotnie po
uzyskaniu eutyreozy, poziom witaminy B,, przed lecze-
niem nizszy niz w grupie kontrolnej (329,69+154,37 vs
420,83+142,07; p=0,007), obnizyt sie jeszcze po uzyska-
niu eutyreozy (329,69+154,37 vs 274,9+118,4; p=0,001).
W analizie korelacji jednoczynnikowej grupy z niedo-
czynnoscia tarczycy przed i po leczeniu z tHcy najsil-
niej korelowat klirens kreatyniny (r= - 0,42; p=0,001), fT,
(r= -0,37; p=0,006), fT, (r= -0,34; p=0,012), TSH (r=0,33;
p=0,013) oraz witamina B, (r= -0,31; p=0,020). W anali-
zie regresji wielokrotnej stezenie tHcy zalezalo istotnie
od klirensu kreatyniny (R*= -0,38; p=0,002), witaminy B,
(R*=-0,38; p=0,001), fT, (R*= -0,27; p=0,044)

Whnioski: Stan czynnosciowy tarczycy wplywa na
osoczowy poziom tHcy. Hormonem, ktéry wydaje sie
mie¢ najwigkszy wplyw jest fT, i nastepnie fT,.
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HOMOCYSTEINE IN HYPOTHYROIDISM.
SUPLEMENTATION EFFECT BY L-THYROXINE

Anna Orzechowska - Pawitojé, Anna Lewczuk, Anna
Babiiiska, Piotr Wisniewski, Krzysztof Sworczak.
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Objective: Hypothyroidism may result in accelerated
atherosclerosis. Hyperhomocysteinaemia is an indepen-
dent risk factor for premature atherosclerotic vascular
disease.

The aim of the present study was to assess plasma total
homocysteine concentrations (tHcy) in hypothyroid
patients before and after treatment.

Design: Prospective follows up study.

Participants: 31 hypothyroid and 30 health young women
were studied. The hypothyroid patients were investi-
gated in the untreated state and again after restoration of
euthyroidism.

Measurements: serum tHcy, serum folate, serum
cobalamin and thyroid stimulating hormone (TSH), free
thyroxine (fT,), free triiodothyronine (fT,), renal function
were measured before and after treatment. Collected data
were then analyzed using sophisticated computer-based
statistic program.

Results: In hypothyroidism tHcy was higher but not
statistically significant than in control group. Serum level
of folate was higher and serum cobalamin was lower in
the hypothyroid state. Following L-thyroxine therapy tHcy
significantly decreased and the concentration of cobala-
mine too. Level of folate remained unchanged. Univariate
analysis in hypothyroid group before and after treatment
indicated that tHcy correlated with creatinine clerance,
fT,, fT,, TSH and cobalamin. In multivariate analysis tHcy
correlated with creatinine clearance, cobalamine and fT,.

Conclusions: Thyroid status influences the plasma tHcy.
The greatest influence has free triiodothyronine and next
free thyroxine.
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? Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej AM
w Poznaniu

Wstep. W przebiegu niedoczynnosci tarczycy (NT) obser-
wuje sie czestsze wystepowanie zawalu i niewydolno-
Sci serca, nagltych zgonéw sercowych oraz udaru mézgu.
Niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia niepoza-
danych zdarzen ze strony ukladu krazenia w przebiegu
wielu choréb jest zwiekszona sztywnos¢ tetnicza. Jednak
do tej pory tylko sporadycznie oceniano sztywnos¢ tetni-
czg i jej nastepstwa hemodynamiczne u chorych z NT.

Cel pracy. Ocena sztywnosci tetniczej i parametréow
hemodynamicznych na poziomie aorty u chorych z NT
oraz u os6b zdrowych.
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Material. Badania objety 10 chorych na NT (wiek od 25 do
79 lat; 6 kobiet). U 7 chorych NT byta wynikiem przeby-
tego zapalenia tarczycy, u 2 chorych wystapila po terapii
radiojodem, a u 1 chorego po strumektomii. Chorzy
dotad nie byli leczeni lub mieli co najmniej 6-tygodniowa
przerwe w stosowaniu preparatéw tyroksyny. U wszyst-
kich chorych stezenie TSH bylo podwyzszone w zakresie
16 do 68 mU/1 i stezenie fT, obnizone <7,5 pmol/1. Grupe
kontrolng stanowilo 146 zdrowych ochotnikéw (od 21 do
75 lat; 81 kobiet).

Metodyka. Po 15 min wypoczynku u badanych wyko-
nano ciagla nieinwazyjna rejestracje spoczynkowsq fali
tetna na poziomie tetnicy promieniowej (Colin BMP
7000, Colin Medical, Japonia) z rekonstrukcja w czasie
rzeczywistym aortalnej fali tetna (Sphygmocor Mx, Atcor
Medical, Australia). Na podstawie analizy uzyskanych
fal tetna oceniano czestos¢ pracy serca oraz czas trwania
wyrzutu krwi z lewej komory (LVET), a na poziomie
aorty skurczowe (SBP) i rozkurczowe (DBP) cis$nienie
tetnicze, a takze bedace miarg sztywnosci tetniczej wskaz-
nik wzmocnienia (Al) oraz ci$nienie wzmocnienia (AP).
W analizie statystycznej wykorzystano nieparametryczny
test Mann-Whitney'a dla zmiennych niepowigzanych.
Wyniki przedstawiono jako $rednie arytmetyczne +SD.

Wyniki. U chorych na NT w poréwnaniu ze zdrowymi
stwierdzono skrécony LVET (307,8+23.6 vs. 329,5+21,0
ms; p=0,0069), a takze istotnie wyzsze SBP (123,8+37,2
vs. 100,7+16,6 mmHg; p=0,0014), DBP (84,2+16,1
vs. 68,4+11,7 mmHg; p=0,0007), AI (139,8+27,3 wvs.
115,1+£19,2%; p=0,0014) oraz AP (12,4+14,5 vs. 4,0£55
mmHg; p=0,0019). Nie stwierdzono istotnych réznic
w czestosci pracy serca miedzy analizowanymi grupami.

Whioski. U chorych z niedoczynnoscia tarczycy stwier-
dza sie podwyzszone wartoéci parametréw charakte-
ryzujacych centralng sztywnos¢ tetnicza, co wigze sie
z podwyzszeniem ci$nienia tetniczego i skréceniem czasu
wyrzutu krwi z lewej komory. Zmiany te moga by¢ zwia-
zane ze zwiekszeniem obcigzenia nastepczego lewej
komory w przebiegu NT co sprzyja rozwojowi choréb
i powiklan sercowo-naczyniowych.

CENTRAL ARTERIAL STIFFNESS AND
HEMODYNAMICS IN HYPOTHYROIDISM

Marek Ruchata®, Przemystaw Guzik?, Jerzy
Kosowicz'!, Tomasz Krause?, Andrzej Wykretowicz?,
Henryk Wysocki?

! Department of Endocrinology and Metabolism, Medical
Univeristy in Poznan

2 Department of Intensive Therapy of Cardiology, Medical
Univeristy in Poznan

Introduction. Hypothyroidism (HT) is associated with
the development of various diseases of cardiovascular
system (CVS). Central arterial stiffness is an independent
risk factor for CVS diseases. There are limited data about
the analysis of central arterial stiffness and hemodyna-
mics in HT patients.

Aim. An evaluation of central arterial stiffness and hemo-
dynamics in HT patients and comparison with a group of
healthy subjects.

Study group and methods. Ten HT patients (25-79 years
old; 6 females) and 146 healthy volunteers (21-75 years
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old; 81 females) were included into the study. The HT
was secondary to thyroiditis in 7 patients, after radioio-
dine therapy in 2 patients and after total thyroidectomy
in 1 patient. After a 15-minute rest in supine position the
radial pressure waveform was recorded noninvasively
(Colin BMP 7000, Colin Medical, Japan) with the real-time
reconstruction of central pressure waveforms (Sphygmo-
cor Mx, Atcor Medical, Australia). The pulse wave analy-
sis of the central waveform allowed to measure the heart
rate, left ventricular ejection time (LVET), central systo-
lic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure as well as 2
indices of arterial stiffness, i.e., augmentation index (AI)
and augmentation pressure (AP). Non-parametric Mann-
Whitney test for unpaired data was used in statistical
analysis. The results were shown as mean +SD.

Results. Patients with HT comparing with healthy
subjects presented significantly shorter LVET (307.8+23.6
vs. 329.5+21.0 ms; p=0.0069), as well as significantly incre-
ased SBP (123.8+37.2 vs. 100.7+16.6 mmHg; p=0.0014),
DBP (84.2+16.1 vs. 684+11.7 mmHg; p=0.0007), Al
(139.8+27.3 vs. 115.1+19.2%; p=0.0014) and AP (12.4+14.5
vs. 4.0+5.5 mmHg; p=0.0019). There were no significant
differences in heart rate between the analyzed groups.

Conclusions. This study confirms that hypothyroidism is
associated with increased measures of central arterial stif-
fness leading to an elevated blood pressure and a shorter
left ventricular ejection time. These changes may trigger
an increase of the left ventricle afterload that promo-
tes the development of adverse events in cardiovascu-
lar system.
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OCENA WYROWNANIA HORMONALNEGO
TARCZYCY U KOBIET W CZASIE CIAZY
POWIKEANEJ CUKRZYCA PRZEDCIAZOWA
I CUKRZYCA CIEZARNYCH ORAZ W GRUPIE
KONTROLNE]J

Katarzyna Cyganek, Alicja Hebda—Szydto, Iwona
Trznadel-Morawska, Barbara Katra, Jacek Sieradzki

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagielloriski, Krakdéw

Wstep: W czasie ciazy czesto sa obserwowane zaburze-
nia hormonalne tarczycy, co ma szczegdlne znaczenie
w cigzy powiklanej zaburzeniami gospodarki weglowo-
danowe;j.

Celem pracy byla ocena réwnowagi hormonalnej
i wyréwnania metabolicznego u kobiet ciezarnych.

Material i metody: Analizowano dane 448 ciezarnych
objetych opieka Przyklinicznej Poradni Diabetologicznej,
w tym 53 kobiet z cukrzyca przedciazows (PGDM), 320
z cukrzyca ciezarnych, w tym 200 leczonych dieta (G/A)
oraz 120 dietq i insuling (G/B), grupe kontrolng stano-
wilo 75 ciezarnych bez zaburzeni gospodarki weglowo-
danowej. U wszystkich kobiet oznaczano TSH oraz fT,
i fT,, cukrzyce ciezarnych rozpoznano na podstawie testu
doustnego obcigzenia 75g glukozy (OGTT), wyréwnanie
metaboliczne oceniano przy pomocy HbAlc.

Wyniki: grupy nie réznily sie pod wzgledem wieku.
Srednia waga byla istotnie wyzsza w grupie G/A w
poréwnaniu do PGDM 75,1+13,1 vs. 69,1+14,8 kg; p=0,04.
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Wartosci TSH oraz fT, nie réznity sie istotnie pomie-
dzy grupami. Zwracaly uwage niskie wartosci wolnych
hormonéw tarczycy. W grupie PGDM stwierdzono istot-
nie wyzsze wartosci fT, w poréwnaniu do pozostatych
grup, odpowiednio PGDM 13,0+2,6 vs. G/A 11,3+2,2
pU/ml; p<0,001, vs. G/B 11,8+2,5 pU/ml; p<0,003 oraz
vs. kontrola 11,1+2,0 pU/ml; p<0,0001. W grupie PGDM
i G/B stwierdzono istotnie wyzsze poziomy HbAlc
w poréwnaniu do G/A i kontroli, odpowiednio 6,1+1,1
i5,1+0,6 vs. 4,9+0,4 oraz 4,8+0,3 %; p=0,0003.

Whioski: Stwierdzone niskie wartosci fT, w ocenianych
grupach mozna wigza¢ z wcigz niskim spozyciem jodu.
Na podstawie przeprowadzonych obserwacji wydaje sie,
Ze na zmiany w réwnowadze hormonalnej u ciezarnych
moga mie¢ wplyw dodatkowo wiklajace przebieg cigzy
zaburzenia gospodarki weglowodanowej.

ASSESSMENT OF THYROID HORMONES
DURING PREGNANCY COMPLICATED
BY PREGESTATIONAL DIABETES,
GESTATIONAL DIABETES AND AMONG
HEALTHY, PREGNANT WOMEn

Katarzyna Cyganek, Alicja Hebda—Szydto, Iwona
Trznadel-Morawska, Barbara Katra, Jacek Sieradzki

Department of Metabolic Disease, Collegium Medicum,
Jagiellonian University, Krakow

Background: According to the observational study during
pregnancy can be observed disturbances of thyroid gland
hormones, especially if pregnancy is complicated by
diabetes.

The goal of the study: Evaluation of the thyroid hormones
disturbances and metabolic control during pregnancy.

Materials and methods: We enrolled about 448 pregnant
women being treated in the ambulatory of the Clinic of
Metabolic Diseases, Jagellonian University, Krakow. We
analysed dates 53 women with pregestational diabetes
(PGDM), 320 with gestational diabetes including 200
treated by diet (G/A) and 120 by diet and insulin (G/B),
and 75 healthy, pregnant women as a control group. We
assessed TSH, fT, and fT,; gestational diabetes was diag-
nosed using OGTT (75 g of glucose), metabolic control
was assessed using HbAlc.

Results: the groups did not differ according the age. The
mean weight in G/A group was statistically higher than
PGDM 75.1+13.1 vs. 69.1+14.8 kg; p=0.04. The level of
TSH and fT, did not differ among groups. We found in
PGDM group statistically higher level of fT, to compare
to the others groups, respectively PGDM 13.0+2.6 vs.
G/A 11.3+2.2 pU/ml; p<0.001, vs. G/B 11.8+2.5 pU/ml;
p<0.003 and vs. controls 11.1+2.0 pU/ml; p<0.0001. We
found statistically higher level of HbAlc in PGDM and
G/B groups to compare to G/A and controls, respectively
6.1+1.1 and 5.1+0.6 vs. 4.9+0.4 and 4.8+0.3 %; p=0.0003.

Conclusions: The observed low level of free thyroxin
hormones could be related to low intake of iodine during
pregnancy. We observed that diabetic status may inflow
on the hormonal disturbances during pregnancy.
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