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Z-score -1.4+0.8) were lower than in the K group
(1.141+0.09g/cm?, 103.6%=+9.0, Z-score 0.3+0.9) (p<0.001).
After 4 years of therapy the bone mass of 38 girls was
normal for the age and the weight (Z-score 0.6+0.3), 32
girls were osteopenic (Z-score -1.08+0.3) and 14 girls
were still osteoporotic (Z-score -2.6+0.2) (according to the
WHO definition).

We concluded that:

1. Estrogen deficiency is only one of the factors that
determine low bone mass in girls so even adequate
estradiol supplementation may appear insufficient for
female adolescents to achieve normal peak bone mass,

2. Low BMI in girls at developmental age should be
considered as an early predictive factor of bone mass
deficiency and menstrual disorders.

P-05 Przysadka 1
Przewodniczgcy sesji:
Henryk Stepieri, Wojciech Zgliczyriski
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WYNIKI LECZENIA PACJENTOW

Z MAKROGRUCZOLAKIEM PRZYSADKI
OPEROWANYCH Z DOSTEPU PRZEZ NOS
1 ZATOKE KLINOWA

Andrzej Sobieraj, Wojciech Maksymowicz, Marcin
Konopielko

Klinika Neurochirurgii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie

Cel pracy: Ocena klinicznych i radiologicznych wynikéw
leczenia makrogruczolakéw przysadki operowanych
z dostepu przez nos i zatoke klinowa.

Materiat i metoda: Badaniom poddano grupe 21 pacjen-
téw operowanych w Klinice Neurochirurgii CSK MSWiA
w Warszawie w okresie od lutego 2002 roku do pazdzier-
nika 2004 roku. Wiek pacjentéw wahat sie od 33 do 73 lat.
W badanej grupie znalazlo si¢ 11 mezczyzn i 10 kobiet.
U wszystkich pacjentéw zastosowano identyczna mikro-
chirurgiczna technike operacyjng. Pacjentéw kwalifiko-
wano do leczenia operacyjnego na podstawie objawéw
Klinicznych, wspdlistniejacych z charakterystycznym
obrazem radiologicznym. U wszystkich pacjentéw przed
operacja wykonano badania rezonansu magnetycznego
oraz badania hormonéw przysadki. W 15 przypadkach
rozpoznano gruczolak nieczynny hormonalnie, w 2 akro-
megalie, w 2 hiperprolaktynemie, w 1 TSH-oma i 1 FSH-
oma. U wszystkich pacjentéw przed operacja wystepo-
waly objawy niedoczynnosci przedniego plata przysadki.
Jako makrogruczolak traktowano guz o srednicy przekra-
czajacej 2 cm. Obraz guza w badaniu rezonansu magne-
tycznego determinowal wybdr techniki operacyjnej. Nie
kwalifikowano do operacji z dostepu przez nos i zatoke
klinowq pacjentéw z guzem o znamiennej tendencji do
rozrostu do przodu od leku klinowego oraz w kierunku
srodkowego dotu czaszki. Wymiary guza wahaly sie
od 25 do 45 mm w najwiekszym przekroju. Po opera-
¢i pacjentéw poddano badaniom kontrolnym w okre-
sach 3, 6,12 i 18 miesiecy. Oceniano stan kliniczny pacjen-
téw oraz obraz i dynamike ewentualnego rozrostu guza

w badaniu rezonansu magnetycznego. Nie poddawano
pacjentéw uzupelniajacej radioterapii.

Wyniki: W 15 przypadkach guz usunieto w calosci
w makroskopowych granicach. W pozostatych 6 pozo-
stawiono fragmenty guza naciekajace zatoki jamiste.
Nie stwierdzono powiklari leczenia chirurgicznego.
Bezposrednio po operacji nie stwierdzono pogorsze-
nia stanu klinicznego u Zzadnego pacjenta. We wszyst-
kich przypadkach uzyskano poprawe ostrosci wzroku i
zakresu pola widzenia w okresie objetym obserwacja, tj.
od 6 do 32 miesiecy. W obrazach rezonansu magnetycz-
nego w 9 przypadkach obserwowano pozostalos¢ masy
guza, zlokalizowana w zakresie nacieczonej zatoki jami-
stej. Kolejne kontrolne badania nie wykazywaly progresji
rozmiaréw pozostalosci guza. W okresie objetym bada-
niem nie obserwowano pogorszenia stanu klinicznego
u zadnego z pacjentéw. Pacjentéw po operacji kiero-
wano do o$rodkéw endokrynologicznych. W 8 przypad-
kach po przejsciowej substytucji hormonéw przedniego
plata przysadki, po jej odstawieniu uzyskano powrét
prawidlowej czynnosci hormonalnej przysadki. Pozostali
pagjenci nadal otrzymujq substytucje hormonalna.

Whnioski: W chirurgicznym leczeniu makrogruczola-
kéw przysadki, takze w tych przypadkach, gdy ekspan-
sja ponad przepone siodla jest znaczna, dostep przez
nos i zatoke klinowa jest metoda z wyboru. Pozwala na
uzyskanie dobrego efektu klinicznego redukujac ryzyko
moézgowych powiklan zwigzanych z zastosowaniem
réznorodnych form kraniotomii. Pozostawione w trakcie
operagji fragmenty gruczolaka w obrebie zatoki jamistej
w poddanej analizie grupie nie wykazywaly tendencji do
odrostu.

Stowa kluczowe: makrogruczolak przysadki, dostep przez
nos i zatoke klinowg
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REJESTR GUZOW PRZYSADKI
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
— OPRACOWANIE WSTEPNE

Dorota Szyska-Skrobot, Aldona Kowalska

Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Wstep. W Polsce brak jest danych epidemiologicznych
dotyczacych guzéw przysadki.

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania guzéw
przysadki wsréd mieszkanncow wojewddztwa Swieto-
krzyskiego od 1999 do marca 2005 roku i zalozenie Reje-
stru Guzéw Przysadki na tym terenie.

Material i metoda. Rejestr powstal na przelomie 2004/
2005 roku w oparciu o dokumentacje medyczng chorych
z Poradni Endokrynologicznych, Oddzialéw Endokry-
nologii i osrodkéw diagnostyki obrazowej. Wyodreb-
niono grupe 240 chorych z guzem przysadki, ktérzy byli
diagnozowani ileczeni w/w osrodkach w latach 1999-
03.2005, w tym 18 dzieci.

Wyniki. Przyblizony wspélczynnik zapadalnosci roczny
waha sie od 1,47 do 1,78 Wspdlczynnik chorobowo-
$ci na rok 2004 wynosi okolo 18/100 000. Guzy przy-
sadki czesciej wystepuja u kobiet (k-65,6%, m-34,4%),
czesciej wsrédd ludnosci miejskiej (m-63,7%, w-46,3%).
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Guzy hormonalnie czynne stwierdzono u 49,8% os6b
objetych rejestrem, w tym 52,1% to prolaktynoma, 38,6%
guzy wydzielajace hormon wzrostu i 9,2% guzy wydzie-
lajace ACTH. Guzy nieczynne hormonalnie stanowity
50,2% wszystkich rozpoznanych guzéw, w tym 11,6% to
craniopharyngioma, 5% meningioma i 2,5% astrocytoma.
Wiegkszos¢ nieczynnych hormonalnie guzéw przysadki to
makrogruczolaki (71,4%), a okolo 28,6 % stanowity guzki
<10 mm, zwykle przypadkowo rozpoznane w badaniach
obrazowych wykonywanych ze wskazari neurologicz-
nych. Ok.44% nie mialo wykonanej wstepnej diagnostyki
hormonalnej przed leczeniem operacyjnym. W 49,8%
przyczyna wykonania diagnostyki obrazowej przysadki
byly objawy wynikajace z nadprodukcji hormonéw, w
35,9% objawy wynikajace z ucisku na nerwy czaszkowe,
a w 14,2% badanie wykonano z powodu wskazar neuro-
logicznych. Badanie immunohistochemiczne odnaleziono
u 43% chorych poddanych leczeniu operacyjnemu.

Whioski. Czestos¢ wystepowania guzéw przysadki jest
dosy¢ réwnomierna na obszarze wojewddztwa z prze-
waga wsréd ludnosci miejskiej. Najczesciej rozpozna-
wanym guzem czynnym hormonalnie jest prolaktyno-
ma, nastepnie guz wydzielajacy GH. Zwraca uwage, ze
guzy nieczynne hormonalnie sa rozpoznawane pézno,
kiedy dochodzi do ekspansji na struktury sasiadujace,
bedacej przyczyna objawéw klinicznych. W wigkszosci
brak diagnostyki immunohistologicznej. Wielu chorych
jest operowanych bez wstepnej diagnostyki hormonalnej,
sa przekazywani do specjalistycznych osrodkéw endo-
krynologicznych dopiero po operaciji.
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OCENA AORTALNE] I PROMIENIOWE] FALI
TETNA U PACJENTOW Z AKROMEGALIA

I OSOB ZDROWYCH

Daria Baszko-Btaszyk', Przemystaw Guzik?, Tomasz
Krauze?, A. Wykretowicz?, H. Wysocki?, R. Wasko’,
J. Sowiriski’

! Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb

Wewnetrznych Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wstep: Praca ukladu krazenia pozostaje pod kontrola
szeregu czynnikéw, w tym hormonalnych. Akromegalia,
stan chorobowy zwiazany z nadmiarem GH, wiaze sie ze
zwiekszong $miertelnosciq na skutek choréb sercowo-
naczyniowych. Istniejq nieliczne prace oceniajace zacho-
wanie sie centralnej i obwodowej fali tetna u chorych na
akromegalie.

Cel: Analiza poréwnawcza fali tetna na poziomie aorty
i tetnicy promieniowej u chorych z czynna akromegalia
i zdrowych oséb.

Materiat i metody: Grupe badang stanowilo 20 pacjen-
téw z aktywna akromegalia (od 43.9+11.3 lat; 10 kobiet),
natomiast grupe kontrolng 146 zdrowych ochotni-
kéw (47.5+15.3 lat; 81 kobiet). U wszystkich badanych
w spoczynku w pozydji lezacej wykonano ciagla niein-
wazyjna rejestracje fali tetna na poziomie tetnicy promie-
niowej (Colin BMP 7000, Colin Medical, Japonia)
z rekonstrukcja w czasie rzeczywistym aortalnej fali tetna
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(Sphygmocor Mx, Atcor Medical, Australia). Na podsta-
wie analizy uzyskanych fal tetna oceniano czestos¢ pracy
serca oraz czas trwania skurczu (ED), rozkurczu (DD),
skurczowe (SBP) i rozkurczowe (DBP) ciénienie tetnicze
w aorcie i tetnicy promieniowej. W analizie statystycznej
wykorzystano nieparametryczny test Mann-Whitney’a
dla zmiennych niepowigzanych. Wyniki przedstawiono
jako $rednie arytmetyczne +SD.

Wyniki. U chorych na akromegaliec w poréwnaniu ze
zdrowymi stwierdzono istotnie wyzsza czestos¢ pracy
serca (77,0+11,3 vs. 69,1+10,8 uderzeri/min; p=0,0058),
skrécenie ED (303,2+26,7 vs. 329,5+21,0 ms; p<0,0001),
DD (491,9+101,8 vs. 561,9+133,6 ms; p=0,0379), wyzsze
DBP zaréwno w aorcie (74,5+8,5 vs. 68,4+11,7 mmHg;
p=0,0104) oraz w tetnicy promieniowej (73,1+9,2 vs.
67,2+11,6 mmHg; p=0,0158), a takze nie calkiem istotnie
wyzsze SBP w aorcie (105,3+11,6 vs. 100,7+16,7 mmHg;
p=0,0803). Nie stwierdzono istotnych réznic w wielkosci
SBP w tetnicy promieniowej miedzy chorymi z akrome-
galig i zdrowymi osobami.

Whioski: Czynna akromegalia jest zwigzana ze zmiang
ksztattu i wlasciwosci fali tetna zaréwno centralnej jak
i obwodowej, co moze wigzaé si¢ m. in. z podwyzsze-
niem ci$nienia tetniczego, przyspieszeniem czestosci
pracy serca a takze oraz zmiang czasu trwania okreséw
skurczu i rozkurczu.

THE ASSESSEMENT OF THE AORTIC AND
RADIAL PULSE WAVEFORM IN PATIENTS
WITH ACROMEGALY AND IN HEALTHY
INDIVIDUALS

Daria Baszko-Blaszyk', Przemystaw Guzik? Tomasz
Krauze?, A. Wykretowicz?, H. Wysocki?, R. Wasko’,
J. Sowiriski’

! Department of Endocrinology, Metabolism and Internal Medicine,
Karol Marcinkowski University of Medical Sciences, Poznaii,
Poland

? Department of Intensive Cardiology and Internal Medicine,

Karol Marcinkowski University of Medical Sciences, Poznaii,
Poland

Introduction: Cardiovascular system is controlled by
many factors, including hormons. Acromegaly, a state
of GH excess, is connected with increased mortality, as
the result of the cardiovascular disease. There are only
few studies that evaluate the properties of the central and
peripheral pulse waveform in acromegalic patients.

Aim: Comparative analysis of pulse waveform at the
level of aorta and radial artery in patients with active
acromegaly and in healthy controls.

Material and methods: A group of 20 patients with active
acromegaly (mean age 43.9+11.3 years; 10 F) and a control
group of 146 healthy volunteers (mean age 47.5+15.3
years, 81 F). A continous noninvasive registration of a
pulse wave at the level of radial artery (Colin BMP 7000,
Colin Medical, Japan) with the reconstruction of the
aortic pulse wave in real time (Sphygmocor Mx, Atcor
Medical, Australia) was recorded in all subjects at supine
rest. Basing on the analysis of the obtained pulse wave,
heart rate, systole duration (ED), diastole duration (DD),
systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were
evaluated. In statistical analysis a non parametrical Mann
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Whitney U test for unpaired variables was used. Results
were expressed as mean +SD.

Results: In acromegalic patients, in comparison to
healthy individuals, there were observed: significantly
higher heart rate (77.0+11.3 vs. 69.1+10.8 heart beats/min,
p=0.0058), shortening of ED (303.2+267 vs. 329.5+210
ms, p<0.0001), DD (491.9+561.9+133.6 ms, p=0.0379),
higher DBP both in aorta (74.5+8.5 vs. 68.4+11.7 mmHg,
p=0.0104) and radial artery (73.1+9.2 vs. 67.2+11.6 mmHg,
p=0.0158), and borderline significantly higher SBP in aorta
(105.3+11.6 vs. 100.7+16.7 mmHg, p=0.083). There were
no significant differences in SBP in radial artery between
patients with acromegaly and healthy individuals.

Conclusions: In active acromegaly there is the change of a
shape and properties of both central and peripheral pulse
waveform, what may be related to an increase of blood
pressure, heart rate and change of duration of the systole
and diastole.
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PRZEJSCIOWA HIPONATREMIA
PIERWSZYM OBJAWEM ZESPOLU MNOGIE]
GRUCZOLAKOWATOSCI TYPU 1 (MEN 1) ?
- PRZYPADEK KLINICZNY

Marek Czarkowski, Justyna Dgbrowska

Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych i Endokrynologii AM
w Warszawie

Wstep: Przemijajacy charakter nieprawidtowych wynikéw
badarn laboratoryjnych bywa ttumaczony blednym ozna-
czeniem a samoistna normalizacja wyniku bywa trakto-
wana jako argument przeciwko obecnosci choroby.

Cel: Prezentowany przypadek jest przyktadem jak bledne
mogg by¢ takie zalozenia.

Opis przypadku: 69-letniag kobiete hospitalizowano
z powodu oslabienia, goraczki, odwodnienia i hipoto-
nii towarzyszacych ostremu zakazeniu drég oddecho-
wych. Rutynowa diagnostyka wykazala umiarkowana
hiponatremie (122,6 mmol/1), ktéra podobnie jak wszyst-
kie objawy Kkliniczne ustgpila w trakcie dalszej obser-
wacji. Badania kontynuowano stwierdzajac obnizenie
spoczynkowego porannego stezenia kortyzolu we krwi
(4,59 ng/dl) oraz dobowego wydalania wolnych kortyko-
idéw z moczem (16,4 pg/24h). Test z Synactenem wska-
zywal na niepelng stymulacje wydzielania kortyzolu.
Tomografia uwidocznita guz przysadki mézgowej (19
mm x 24 mm). Ponadto wykazano podwyzszone steze-
nie wapnia zjonizowanego (1,46 mmol/L) oraz parathor-
monu (22,3 pmol/L). Rozpoznano wtérna niedoczynnosé
kory nadnerczy w przebiegu nieczynnego hormonalnie
guza przysadki oraz nadczynnos$¢ przytarczyc nasuwa-
jace podejrzenie zespolu mnogiej gruczolakowatosci typu
I (MEN I). Usunieto makrogruczolaka przysadki. Utrzy-
muje si¢ bezobjawowa hiperkalcemia (brak pewnych
danych na obecnos¢ gruczolaka przytarczyc).

Whnioski: Prezentowany przypadek zespotu MEN 1 jest

nietypowy, poniewaz:

1. pierwszym objawem byla przemijajaca hiponatremia
wtérna do guza przysadki podczas gdy zwykle
pierwszym i najczestszym objawem jest nadczynnosé
przytarczyc

2. zostal rozpoznany w pézZnym wieku, podczas gdy
zwykle wystepuje u oséb mlodszych,

3. lagodny przebieg hiperkalcemii wskazuje, ze
nie u wszystkich chorych w podesztym wieku
pozostawienie przytarczyc wigze si¢ z pogorszeniem
zdrowia.

TRANSIENT HYPONATREMIA - THE FIRST
SYMPTOM OF MULTIPLE ENDOCRINE
NEOPLASIA TYPE 1 (MEN 1)? - CASE REPORT

Czarkowski Marek, Dgbrowska Justyna

Chair and Department of Internal Medicine and Endocrinology
— Medical University of Warsaw

Introduction: Transient character of laboratory abnormal-
ities is usually explained as a false result of estimation.
Spontaneous disappearance of laboratory abnormalities
could be recognized as non-important and contradicting
serious disease.

Aim: Presented case of multiple endocrine neoplasia
Type 1 (MEN 1) denies these assumptions.

Case report: Sixty-nine-year old woman was admitted
to the internal department because of weakness, fever,
dehydration and hypotension — symptoms accompanying
an upper respiratory infection. Moderate hyponatremia
(122.6 mmol/I) was found in a routine laboratory exami-
nation. All clinical symptoms as well as hyponatremia
disappeared during hospitalization. Further laboratory
and hormonal investigations were performed. Fasting,
morning serum cortisol concentration and 24-hours
urinary excretion of free corticosterids were decreased
(4.59 pg/dl and 164 pg/24h). Synacten stimulation
test revealed incomplete cortisol stimulation. Pituitary
tumour was found in the CT scan. Moreover blood ionized
calcium (1.46 mmol/l) and parathyroid hormone (22.3
pmol/l) were elevated. These results revealed secondary
adrenal insufficiency, non-functioning pituitary tumor
and hyperparathyroidism. Removal of pituitary adenoma
was done. Asymptomatic hypercalcemia persists.

Presented MEN 1 was atypical because:

1. Usually hyperparathyroidism is the first and most
frequent symptom while in our patient the first
symptom was transient hyponatremia secondary to
the pituitary tumor

2. was diagnosed in the old age while the majority of
MEN 1 patients are younger

3. asymptomatic course of hypercalcemia indicates that
in some of elder patients removal of the parathyroid
glands might not be necessary
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WSPOLISTNIENIE AKROMEGALII
Z PIERWOTNA NADCZYNNOSCIA
PRZYTARCZYC - OPIS PRZYPADKU

Katarzyna Lizis, Aldona Kowalska

Dziat Endokrynologii Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach

Wstep: Akromegalia zwykle przebiega ze zwigkszong
gestoscia mineralng kosci (BMD) Osteopenia moze wyste-
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powac u chorych ze wspélistniejagcym hypogonadyzmem.
Celem pracy byt opis chorej z akromegalia bez hypogo-

nadyzmu, u ktérej stwierdzono obnizong BMD z powodu
nadczynnosci przytarczyc.

Material i metody: Chora lat 50, po adenomektomii
transfenoidalnej z powodu makrogruczolaka przysadki z
hipersekrecja HGH. W wywiadzie bédle kostno-stawowe
i glowy, zmiana ryséw twarzy, wzmozona potliwos¢,
nadcis$nienie tetnicze, wole guzowate nietoksyczne.Po-
operacyjna diagnostyka wykazata nieradykalnosc¢ zabiegu
(HGH: 100,6 nIU/ml, IGF-1: 2309 ng/ml). Bez uposledze-
nia funkcji przysadkiW MR guz siodla penetrujacy do
lewej zatoki jamistej o wym.19x15x18 mm. Kilkakrotne
badania wykazaty hiperkalcemie (2,92 mol/1), hiperkal-
ciurieg(w DZM - 849 mg/d), PTH: 452 pg/ml. W densy-
tometrii — osteopenia. Scyntygrafia z MIBI uwidocz-
nila nieprawidlowe gromadzenie znacznika w dolnym
biegunie plata prawego tarczycy, sugerujace powiek-
szong przytarczyce. Dodatkowa diagnostyka (chromo-
granina A, CT jamy brzusznej) nie wykazala guza neuro-
endokrynnego. Nie ma obecnie podstaw do rozpozna-
nia zespolu MEN I. Po wlaczeniu bifosfonianu uzyskano
normokalcemie i wykonano paratyreoidektomie przy-
tarczycy dolnej prawej oraz strumektomie subtotalna.
W $rédoperacyjnym badaniu PTH - stopniowa redukgja:
41,9...18,5pg/ml. W badaniu histopatologicznym-gruczo-
lak przytarczycy. Obecnie chora jest przygotowywana
analogiem somatostatyny do ponownej adenomektomii.

Whioski:

1. Obnizenie BMD w akromegalii wystepuje w
hipogonadyZmie lub przy obecnosci nadczynnosci
przytarczyc.

2. Wspétlistnienie akromegalii z pierwotng
nadczynnoscia przytarczyc wymaga diagnostyki w
kierunku zespotu MEN 1.

z

Stowa kluczowe: akromegalia, pierwotna nadczynnos
przytarczyc
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WSTEPNY REJESTR GUZOW PRZYSADKI
WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO W LATACH
2000-2004

Beata Matuszek', Monika Lenart-Lipiriska’,
Wojciech Gernand?, Robert Karczmarczyk®, Jadwiga
Sierociriska-Sawa*, Andrzej Nowakowski'

! Klinika Endokrynologii AM im. Prof. F. Skubiszewskiego w
Lublinie

2 Migdzywydziatowa Katedra i Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej AM im. Prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie
3 Klinika Neurochirurgii AM im. Prof. F. Skubiszewskiego

w Lublinie

* Zaktad Patomorfologii AM im. Prof. F. Skubiszewskiego

w Lublinie

Wstep: Guzy przysadki stanowia ok. 10% wszystkich
guzéw wewnatrzczaszkowych, jednak wcigz brak jest
dokladnych danych epidemiologicznych na ten temat
w naszym kraju.

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania guzéw
przysadki wraz z ich analiza przebiegu klinicznego
wséréd mieszkaricéw wojewddztwa lubelskiego w latach
2000-2004.
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Material i metody: Wstepny rejestr zostal stworzony
w oparciu o dokumentacje medyczng chorych Kliniki
Endokrynologii, Przyklinicznej Poradni Endokrynolo-
gicznej oraz Kliniki Neurochirurgii i Zakladu Patomor-
fologii AM w Lublinie. Uwzgledniano czynnos¢ wydziel-
nicza guza, badania hormonalne, obrazowe i histopatolo-
giczne przysadki, oraz rodzaj i przebieg leczenia.

Wyniki: Wyodrebniono grupe 101 o0séb dorostych
w wieku od 21 do 79 roku Zycia, z guzem przysadki rozpo-
znanym w latach 2000-2004. Patologia ta wystepowata
czesciej u kobiet (k — 54,4%, m — 45,6%). Guzy hormonal-
nie czynne stwierdzono u 65,3% badanych (k — 38,6%, m
— 26,7%). Najczesciej rozpoznawanym nowotworem byt
prolaktynoma (54,5% w tym k — 49%, m — 42%). Somato-
tropinoma wystepowat u 17% oséb (k — 10,8%, m — 7%),
guz wydzielajacy ACTH - 2,97%, gonadotropinoma
- 1,98%. Guzy nieczynne hormonalnie stanowilty 29,7%,
byly czestsze u mezczyzn (15,8%), niz u kobiet (13,8%).
Ok. 72% guzéw wystepujacych u mezczyzn to makro-
gruczolaki, wykazujace ekspansje nadsiodtowa. W ok.
42% przypadkéw nie wykonano badari hormonalnych
przed leczeniem operacyjnym, w 32,4% nie oceniono
funkgji przysadki po zabiegu chirurgicznym. Wigkszos¢
guzéw przysadki byla operowana z dostepu przez zatoke
klinowa. W 38,6% przypadkéw leczenia chirurgicznego
powiklaniem byla niedoczynnos¢ przedniego plata oraz
moczéwka prosta — 28,2%. Jedynie u 10 pacjentéw zareje-
strowano badania immunohistochemiczne.

Whioski: 1. Najczesciej rozpoznawanym guzem hormo-
nalnie czynnym byl prolaktynoma, a nastepnie somato-
tropinoma. 2.Wiekszo$¢ guzéw hormonalnie nieczyn-
nych byla operowana bez wstepnej oceny hormonalnej.
3. Wysoki odsetek rozpoznawanych makrogruczolakéw
w fazie ekspansji nadsiodlowej stwarza koniecznos¢ szer-
szej diagnostyki endokrynologicznej.
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WPLYW PRZEWLEKLE] TERAPII ANALOGIEM
SOMATOSTATYNY O PRZEDEUZONYM
DZIAEANIU NA STEZENIE HGH I IGF-1

U CHORYCH Z AKROMEGALIA

Katarzyna Lizis, Aldona Kowalska

Dziat Endokrynologii Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach

Cel pracy: Ocena wplywu terapii analogiem somatosta-
tyny o przedluzonym dziataniu na poziom HGH i IGF-1
u chorych z akromegaliag w 12-miesiecznej obserwagji.

Material i metody: Badaniem objetol0 pacjentéw (8
kobiet, 2 mezczyzn) leczonych analogiem somatostatyny
w latach 2002-2005.Wszyscy po nieskutecznej adeno-
mektomii transfenoidalnej z powodu gruczolaka przy-
sadki z hipersekrecjg HGH., 4 z nich po nastepczej RTH.
Wryjsciowy poziom HGH wynosit 2,13...100.6 pIU/ml ($r.:
24,75), IGF-1 473,1..2358,3 ng/ml ($r.: 1142,12). Chorym
zastosowano terapie analogiem somatostatyny o prze-
dluzonym dziataniu(Sandostatin LAR) w celu obnizenia
HGH i IGF-1. Analizy stezet HGH i IGF-1 dokonano po
1, 6, 8, 12 miesigcach terapii, oceniajac procentowa reduk-
¢je ich warto$ci. Wyniki przedstawiono w tabeli:
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HGH IGF-1

Czasw . Wartosci . Wartosci
miesigcach Re?;/l 1](C] @ | $rednie Ret[i};l;qa $rednie

© [uIU/ml] © [ng/ml]
Po 1-ym 85,5 3,58 59,45 463,2
Po 6-ym 90,11 2,45 61,8 4423
Po 8-ym 91,08 2,21 62,24 431,3
Po 12-ym 91,24 2,17 64,5 405,6

Wiyniki:

1. Istotng redukcje HGH i IGF-1 obserwowalismy juz po
pierwszej iniekgji analogu.

2. Najwigksza supresja dotyczylta chorych, z wysokimi
warto$ciami HGH i IGF-1. U chorego z najwyzszym
wyjsciowym poziomem HGH redukcja wynosita
87,77%, a IGF-1: 83,53%, podczas gdy u osoby
z najnizszymi poziomami HGH i IGF-1 odpowiednio:
59,65% i 9,36%.

3. U 3 chorych uzyskano wartosci HGH i IGF-1
spelniajace kryteria wyleczenia akromegalii.

Whioski:

1. Przewlekla terapia akromegalii analogami
somatostatyny o przedtuzonym dzialaniu powoduje
istotne obnizenie wartosci HGH i IGF-1 juz po
pierwszej iniekgji.

2. Kontynuacja terapii utrzymuje uzyskana redukgje.

Stowa kluczowe: akromegalia, analog somatostatyny o

przedtuzonym dziataniu
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NEUROGLIKOPENIA JAKO PIERWSZY OBJAW
NIEDOCZYNNOSCI PRZYSADKI - OPIS
PRZYPADKU

Beata Matuszek, Andrzej Nowakowski

Katedra i Klinika Endokrynologii Akademii Medycznej im. Prof. F.
Skubiszewskiego w Lublinie

Wstep: Neuroglikopenia jest wynikiem zaburzenia home-
ostazy wewnatrzustrojowej miedzy hormonami hipogli-
kemizujacymi (insulina) i hiperglikemizujacymi (glu-
kagon, katecholaminy, kortyzol, hormony tarczycy
i hormon wzrostu) a zwiagzana jest ze szczegé6lna wraz-
liwoscig osrodkowego ukiadu nerwowego na niedobdr
glukozy, gdyz pozostaje ona jedynym Zrédlem energii
dla tego narzadu.

Celem pracy: jest przedstawienie przebiegu klinicznego
nietypowo przebiegajacej niedoczynnosci przysadki
mozgowej u dorostego mezczyzny.

Opis przypadku: Mezczyzna 43-letni, z podejrzeniem
wyspiaka trzustki (insulinoma), zostal przeniesiony do
kliniki ze szpitala rejonowego w celu przeprowadzenia
diagnostyki stanéw hipoglikemicznych. Po raz pierw-
szy w zyciu, przed miesigcem, w stanie pelnego zdrowia
wystapila utrata przytomnosci z drgawkami, poprze-
dzona pobudzeniem psychoruchowym, bez innych typo-
wych objawéw hipoglikemii. Epizody tego typu powta-
rzaly si¢ nastepnie wielokrotnie, najczesciej w godzinach
rannych, przy glikemii < 40 mg%.

Majac na uwadze cato$¢ obrazu klinicznego oraz wyko-

nane badania dodatkowe wykluczono wstepne podej-
rzenie wyspiaka i rozpoznano izolowana niedoczynnosé

przysadki w zakresie osi kortykotropowej, o niewyjasnio-
nym mechanizmie. W badaniu MRI stwierdzono obec-
no$¢ hipoplastycznej przysadki o zmniejszonej objetosci
i grubosci plata przedniego. Wlaczono celowane lecze-
nie substytucyjne, Hydrocortisonem w dawce dobowej 30
mg, uzyskujac poprawe stanu pacjenta wraz z utrzymu-
jaca sie, podczas 4-letniej obserwacji, normoglikemia.

Whnioski: W diagnostyce réznicowej neuroglikopenii
nalezy bra¢ pod uwage niedoczynnos¢ przysadki.

NEUROGLYCOPENIA AS THE FIRST SIGN OF
HYPOPITUITARISM - CASE REPORT

Beata Matuszek, Andrzej Nowakowski

Clinic of Endocrinology Skubiszewski Medical University in
Lublin, Poland

Introduction: Neuroglycopenia results from disturbed
systemic homeostasis between hypoglycaemic (insuline)
and hyperglycaemic hormones (glucagon, catecholami-
nes, cortysol, thyroid hormones and growth hormone)
and it is associated with specific sensititvity of the central
nervous system to glucose insufficiency since it remains
the only source of energy for this organ.

Aim of the study is to present the clinical course of atypi-
cally proceeding hypopituitarism in an adult male.

Case report: A 43-year-old male with suspected insuli-
noma was transferred to the clinic from the district hospi-
tal for diagnostics of hypolglycaemic condition. For the
first time in the patient’s life and in the state of full health,
loss of consciousness with convulsions occurred a month
before, preceded by psychomotor agitation, with no other
typical symptoms of hypoglycaemia. Episodes of this
character occurred repeatedly later on, especially in the
morning at glycaemia < 40 mg%.

On the basis of the overall clinical picture as well as
performed accessory investigations initially suspected
insulinoma was ruled out and isolated hypopituitarism
in the range of the corticotropic axis of unknown nature
was identified. MRI examination revealed the presence of
hypoplastic pituitary body with decreased volume and
thickness of the anterior lobe. Targeted substitutional
treatment with Hydrocortisone, 30 mg daily, was intro-
duced, which resulted in improved patient's condition;
during a 4-year follow up normoglycaemia was observed
in the patient.

Conclusions: In differential diagnosics of neuroglycope-
nia hypopituitarism should be taken into consideration.
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OCENA CZESCI MOZGOWE]J CZASZKI
U CHORYCH NA AKROMEGALIE NA
PODSTAWIE WYBRANYCH POMIAROW
CEFALOMETRYCZNYCH

Bogdan Marek?, Przemystaw Filipczyk', Barbara
Lisniewska-Machorowska' Halina Borgiel-Marek?,
Dariusz Kajdaniuk? Beata Kos-Kudta®, Agnieszka
Machorowska-Pienigzek’, Wanda Foltyn®, Lucyna
Siemiriska®, Mariusz Nowak? Janusz Strzelczyk*
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! Katedra i Zaktad Ortodoncji, §lqska Akademia Medyczna,
Zabrze

2 Zaktad Patofizjologii i *Klinika Endokrynologii Katedry
Patofizjologii i Endokrynologii, Slgska Akademia Medyczna,
Zabrze .

3 Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Slgska
Akademia Medyczna, Katowice

Wstep: Akromegalia jest schorzeniem wywolujacym
zmiany w obrebie tkanek miekkich i kosci oraz zabu-
rzenia metaboliczne. Zmiany wyraZnie manifestuja
sie¢ w obrebie twarzowej czesci czaszki.W pismiennic-
twie brakuje jednak danych dotyczacych czesci mézgo-
wej czaszki. Celem tej pracy jest ocena zmian na bocz-
nych zdjeciach cefalometrycznych przedniej i tylnej czesci
podstawy czaszki oraz siodla tureckiego u oséb z akro-
megalig.

Material i metody: Do analizy zmian zostaly wykorzy-
stane boczne zdjecia cefalometryczne 40 chorych na akro-
megalie oraz zdjecia 42 zdrowych dorostych oséb. Na
zdjecia nanoszono wybrane punkty, wykreslano plasz-
czyzny i katy oraz wykonano pomiary struktur podstawy
czaszki.

Wyniki: Chorzy na akromegalie w poréwnaniu do grupy
kontrolnej maja zwigkszone wymiary: tuski kosci czoto-
wej czaszki oraz wszystkie wymiary siodla tureckie-
go. Dlugosci kosci sitowej, kosci klinowej oraz stoku
klinowo-potylicznego nie réznia sie istotnie u chorych
w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Wnioski: W przebiegu akromegalii kosci przedniej i
tylnej czesci podstawy czaszki nie wydtuzaja sie. Powiek-
szeniu ulega jedynie tuska kosci czotowej. Siodto tureckie
zwieksza swoje wymiary we wszystkich kierunkach.

THE ASSESSMENT OF THE NEUROCRANIUM
IN PATIENTS WITH ACROMEGALY ON THE
BASIS OF THE CHOSEN CEPHALOMETRIC

Bogdan Marek?, Przemystaw Filipczyk’, Barbara
Lisniewska-Machorowska' Halina Borgiel-Marek?,
Dariusz Kajdaniuk®, Beata Kos-Kudta*, Agnieszka
Machorowska-Pienigzek', Wanda Foltyn®*, Lucyna
Siemiriska?, Mariusz Nowak?, Janusz Strzelczyk*

! Katedra i Zaktad Ortodoncji, Slgska Akademia Medyczna,
Zabrze

? Zaktad Patofizjologii i *Klinika Endokrynologii Katedry
Puiofizjologii i Endokrynologii, Slgska Akademia Medyczna,
Zabrze

3 Katedra i Klinika Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej, Slgska
Akademia Medyczna, Katowice

Background: Acromegaly is a disease which leads to
changes within soft-tissue and bones and to metabolic
disorders. Osteal changes are pronunced within the facial
skeleton. In literature, however, there is a lack of data
concerning the neurocranium. The aim of this study is to
assess chosen cephalometric measurments of the anterior
and posterior parts of the cranial base and sella turcica in
patients with acromegaly.

Material/Methods: The analysis included lateral X-ray
cephalograms of 40 patients with acromegaly and 42
healthy adults. The radiograms were marked with points,
planes and angles and the structures of the cranial base
were measured.

Results: It was found, that patients with acromegaly had
increased dimensions of the frontal bone squama and
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all dimensions of sella turcica, in comparison with the
control group. The length of ethmoid and sphenoid bones
and spheno-occipital clivus in the patients were not signi-
ficantly different from those in the control group.

Conclusion: On the basis of the analysis it was found that
the bones of anterior and posterior parts of the cranial
base do not elongate in acromegaly. Only the frontal bone
squama and sella turcica undergo the process of enlarge-
ment.
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WYMIERNY EFEKT LECZENIA
DEUGODZIAEAJACYM ANALOGIEM
SOMATOSTATYNY (SANDOSTATIN LAR)
U PACJENTKI Z CZYNNA AKROMEGALIA

Beata Matuszek, Monika Lenart-Lipiriska, Andrzej
Nowakowski

Katedra i Klinika Endokrynologii Akademii Medycznej im Prof. F.
Skubiszewskiego w Lublinie

Wstep: Terapia analogami somatostatyny o przedtu-
zonym dzialaniu umozliwia skuteczne przygotowanie
pacjentéw z akromegalia do zabiegu operacyjnego ale tez
stwarza szanse przewleklego leczenia farmakologiczne-
g0, ktére ma na celu zahamowanie objawéw klinicznych
i zapobieganie rozwojowi powiklaii a takze stabilizacje
wielkosci guza, czy rzadziej zmniejszenie jego wielkosci.

Celem pracy jest analiza obrazu klinicznego pacjentki
z czynna akromegalia i okreslenie skutecznosci prze-
wleklego leczenia analogiem somatostatyny (Sandosta-
tin LAR).

Opis przypadku: Pacjentka lat 68 z klinicznymi objawami
akromegalii w przebiegu makrogruczolaka przysadki
zostala zakwalifikowana do leczenia zgodnie ze schema-
tem diagnostyczno-terapeutycznym Polskiego Towarzy-
stwa Endokrynologicznego. Z uwagi na wymierny efekt
juz po 3 iniekcji Sandostatin LAR pod postacig spadku
stezenia GH az 0 94%, a IGF-1 o 67% odstapiono od lecze-
nia neurochirurgicznego i zdecydowano o kontynuacji
leczenia farmakologicznego. Przed leczeniem, po 3,6,9
i 12 iniekcji przeprowadzano badanie kliniczne z subiek-
tywna oceng pacjentki oraz wykonywano badania bioche-
miczne i hormonalne. Po 6 i 12 iniekcji wykonano kontro-
Ine badanie usg jamy brzusznej, natomiast po 12 badanie
MRI oceniajace przysadke.

Wyniki: W obrazie klinicznym uwage zwracalo znaczne
zmniejszenie nasilenia objawéw  klinicznych badz
zupelne ich ustgpienie. W czasie 48 tygodniowej obser-
wacji pacjentka nie zglaszala Zadnych objawéw ubocz-
nych terapii, chociaz w kontrolnym badaniu usg jamy
brzusznej stwierdzono zageszczenie z6lci, bez obecno-
$ci zlogéw, czego nie potwierdzono w badaniu korico-
wym. Jednak najbardziej zaskakujacym efektem zaobser-
wowanym w badaniu kontrolnym MRI byla pelna regre-
sja, opisywanej poprzednio, patologicznej zmiany czesci
gruczolowej przysadki mézgowe;.

Podsumowanie: Leczenie farmakologiczne diugodziala-
jacym analogiem somatostatyny moze skutecznie ,kon-
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trolowac” przebieg akromegalii.
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NOTABLE EFFECT OF TREATMENT WITH
LONG-PERFORMANCE ANALOG OF
SOMATOSTATIN (SANDOSTATIN LAR)
IN A FEMALE PATIENT WITH ACTIVE
ACROMEGALY

Beata Matuszek, Monika Lenart-Lipiriska, Andrzej
Nowakowski

Chair and Clinic of Endocrinology, Skubiszewski Medical
University in Lublin, Poland

Introduction: Therapy with the use of long-performance
analogs of somatostatin enables not only effective prepa-
ration of patients with acromegaly for surgical treatment
but also long-term pharmacological treatment which aims
at blocking clinical signs and preventing development of
complications as well as stabilizing the tumour's size or,
less commonly, its reduction.

The aim of the study is to analyse the clinical picture of a
female patient with active acromegaly and evaluate effi-
cacy of long-term therapy with an analog of somatostatin
(Sandostatin LAR).

Case report: A 68-year-old female patient with symptoms
of acromegaly in the course of macroadenoma of the pitu-
itary gland qalified for treatment according to the diagno-
stic-therapeutic scheme elaborated in agreement with the
guidelines of the polish Endocrinological Society. Since a
notable effect in the form of GH concentration drop by as
much as 94% and IGF-1 drop by 67% was observed right
after administration of three injections of long-perfor-
mance analog of somatostatin (Sandostatin LAR), neuro-
surgical treatment was ruled out and continuation of
pharmacological treatment was decided. Before treat-
ment was undertaken, after 3, 6, 9 and 12 injections,
a clinical examination with the patient’s subjective asses-
sment was carried out, biochemical and hormonal exami-
nations were also performed. After 6 and 12 injections,
a control ultrasound examination of the abdominal cavity
was performed, whereas in order to evaluate the pituitary
gland, MRI was performed after 12 injections.

Results: The clinical picture drew attention to marke-
dly reduced intensity of clinical signs or their full regres-
sion. During a 48-hour observation period the patient did
not report any side effects, although the control ultraso-
und examination of the abdominal cavity revealed higher
bile density, with no deposits, which was not confirmed
by the final examination. However, full regression of the
previously described pathological change in the glandu-
lar part of the pituitary body was the most remarkable
effect.

Summary: Pharmacological treatment with long-perfor-
mance analog of somatostatin may “control” effectively
the course of acromegaly.
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PODWYZSZONE STEZENIE ADIPONEKTYNY
U CHORYCH Z AKROMEGALIA UTRZYMUJE
SIE POMIMO NORMALIZACJI HORMONU
WZROSTU I IGF-1 W CZASIE 6-MIESIECZNE]J
OBSERWAC]I

Anna M. Makowska’, Anna Baran', Agnieszka
Kondracka®, Janusz Sierdziiski?, Ewa Bar-Andziak!

! Klinika Endokrynologii Akademii Medycznej w Warszawie
2 Zaktad Informatyki Medycznej Akademii Medycznej
w Warszawie

Wstep: Podwyzszone stezenie hormonu wzrostu (GH)
w akromegalii prowadzi do zwigkszenia masy tkanki
miesniowej i redukcji tkanki tluszczowej. W stanach
zwigkszonego wydzielania hormonu wzrostu naleza-
loby sie spodziewac¢ zmian w stezeniach adiponektyny
i leptyny, jako hormonéw syntetyzowanych w tkance
tluszczowej. Dotychczas nie ustalono, po jakim czasie od
wyleczenia akromegalii dochodzi do calkowitego usta-
pienia zaburzen metabolicznych wynikajacych z przewle-
klego dziatania nadmiaru hormonu wzrostu.

Celem pracy byla ocena stezeri leptyny i adiponektyny
u chorych z aktywna akromegalig i w okresie 6-miesiecz-
nej remisji.

Material i metodyka: Sposréd 31 kobiet z czynng akrome-
galia, u 15 w wyniku leczenia chirurgicznego uzyskano
remisje objawéw klinicznych, normalizacje stezenia IGF-1
i prawidlowy wynik testu hamowania glukozg. Poréw-
nano stezenie adiponektyny [pg/ml], leptyny [ng/ml]
oraz BMI [kg/m?] u chorych z aktywng akromegalig i w 6
miesiecy po skutecznym leczeniu chirurgicznym. Grupe
kontrolng stanowily 24 zdrowe kobiety, wyselekcjono-
wane na podstawie wieku i BMI.

Wyniki: BMI chorych z aktywna i wyleczong akromega-
lig nie réznily sie w sposdb statystycznie istotny. Steze-
nia leptyny wzrosly po skutecznym leczeniu choroby:
16.1+11.6 vs 22.2 + 14.7, p<0.05. Stezenia adiponektyny
byly statystycznie istotnie wyzsze w czynnej akromegalii
niz w grupie kontrolnej: 13.4+5.9 vs 10.13+6.0, p<0.05. Nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic w stezeniach
adiponektyny u chorych i wyleczonych. Nie wykazano
korelacji pomiedzy stezeniem leptyny i adiponektyny,
zar6wno w grupie chorych z aktywna postaciag choroby,
jak i w okresie remisji.

Whioski: Zaré6wno w fazie aktywnej akromegalii, jak i w
okresie poélrocznej remisji stezenie adiponektyny pozo-
staje podwyzszone w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
Prawdopodobnie 6-miesieczny okres klinicznej remisji
jest niewystarczajacy, by w pelni ustapily zaburzenia
metaboliczne wynikajace z przewleklej ekspozydcji tkanek
na nadmiar hormonu wzrostu.

INCREASED ADIPONECTIN
CONCENTRATION IN ACROMEGALY
PERSISTS SIX MONTHS AFTER SUCCESSFUL
SURGICAL TREATMENT DESPITE GROWTH
HORMONE AND IGF-1 NORMALIZATION

Anna M. Makowska', Anna Baran', Agnieszka
Kondracka’, Janusz Sierdziriski’, Ewa Bar-Andziak’
! Department of Endocrinology, Medical Academy of Warsaw

2 Department of Medical Informatics, Medical Academy
of Warsaw

Introduction: In acromegaly chronic excess of growth
hormone (GH) has been reported to lower body fat and
increase muscle mass. Thus it is hypothesized that adipo-
cyte hormone secretion, including leptin and adiponectin
might be affected in this clinical condition. So far it has
not been established how long time is necessary for
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apparently cured acromegalics to achieve total remission
of metabolic complications of the disease.

The aim of the study was to determine leptin and adipo-
nectin concentrations in patients with active acromegaly
and after six-month clinical remission.

Material and methods: Thirty one female patients with
active acromegaly were reviewed. In 15 of them clinical
remission, IGF-Inormalization and appropriate GH
suppression during oral glucose tolerance test were
achieved. BMI [kg/m?], leptin [ng/ml] and adiponectin
[ng/ml] concentrations were compared in active acrome-
galy and 6 months after successful surgical treatment.
Twenty four age and BMI-matched healthy females were
included in the study as a control group.

Results: There were no significant differences in BMI
between active and cured acromegalic patients. Leptin
levels increased after successful acromegaly treatment:
16.1£11.6 vs 222 + 14.7ng/ml, p<0.05. Adiponectin
concentrations were significantly increased in active
acromegaly compared to control subjects: 13.4+5.9
vs 10.13+6.0, p<0.05. No significant differences in
adiponectin concentration between active and recovered
acromegalics were revealed. No correlations between
leptin and adiponectin either in active or in recovered
patients were found.

Conclusions: Adiponectin concentration persists elevated
in both active acromegalics and apparently cured patients.
It can be suggested that 6-month period of clinical and
biochemical remission is not enough to exclude metabolic
complications of chronic GH excess in acromegaly.

51-1

ZASTOSOWANIE ENDOSKOPU ORAZ
ETMOIDEKTOMII TYLNE] W DOSTEPIE
PRZEZ NOS I ZATOKI KLINOWE

W USUWANIU WEWNATRZJAMISTYCH
CZESCI GRUCZOLAKOW PRZYSADKI

Wiestaw Bonicki, Pawet Poppe, Jacek Kunicki,
Radostaw Michalik

Klinika Nowotworéw Uktadu Nerwowego, Centrum Onkologii
— Instytut, Warszawa

Cel pracy: Ocena poprawy radykalnosci operacyjnej gruczo-
lakéw przysadki mézgowej zajmujacych zatoki jamiste.
Materiat i metody: Do oceny zakwalifikowano 6 chorych.
3 chorych przebylo wczeéniej leczenie z dostepu przez
nos i zatoki klinowe a kontrolne badania obrazowe
i hormonalne wykazaly obecnos¢ pozostawionej czesci
guza w jednej zatoce jamistej. Pozostali 3 chorzy bylo
operowani po raz pierwszy, a przedoperacyjny rezonans
magnetyczny wykazywat obecnos$¢ gruczolaka potozo-
nego w linii posrodkowej oraz zajmujacego jedna z zatok
jamistych.

Wyniki: U wszystkich chorych zastosowanie endoskopu
w polaczeniu z etmoidektomia tylng pozwolilo uzyskaé
szeroki, przedni wglad w wypelniong gruczolakiem
zatoke jamista. W przypadku chorych reoperowanych
uwidoczniono czesci gruczolaka, ktére nie byty widoczne
za pierwszym razem. U 2 chorych (jedna operowana po
raz pierwszy, druga reoperowana) z aktywna akromega-
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lia uzyskano normalizacje poziomu hormonu wzrostu.
Zastosowanie endoskopu wyeliminowalo koniecznosé
uzywania tradycyjnych rozwieraczy nosowych zmniej-
szajac uraz nosa i skracajac pobyt chorego w szpitalu.

Whioski: Zastosowanie endoskopu oraz tylnej etmo-
idektomii pozwala poszerzy¢ tradycyjne pole operacyjne
i uzyskac przedni dostep do zatoki jamistej. Kluczowym
aspektem operacji transsphenoidalnych z zastostosowa-
niem endoskopu jest wspétpraca neurochirurga i laryn-
gologa bieglego w endoskopii jamy nosowej.

Stowa kluczowe: gruczolak przysadki, endoskop, zatoka
jamista, etmoidektomia tylna.

ENDOSCOPY ASSISTED TRANSSPHENOIDAL
AND POSTERIOR TRANSETHMOIDAL
APPROACH FOR REMOVAL OF
INTRACAVERNOUS PARTS OF PITUITARY
ADENOMAS

Wiestaw Bonicki, Pawel Poppe, Jacek Kunicki,
Radostaw Michalik

Department of Neurooncology, Oncology Center — Institute,
Warsaw

Objective: To estimate the improvement of pituitary
adenoma removal extent.

Material and Methods: 6 patient were qualified to the
study. Of them 3 were previously operated via transsphe-
noidal route and the control MRI and hormonal exami-
nations revealed residual adenoma in one of cavernous
sinuses. Remaining 3 patients were operated on for the
firs time due to midline adenoma with extension into one
of cavernous sinuses.

Results: The use of the endoscope and posterior ethmo-
idectomy allowed to visualize both not-seen before resi-
dual parts of previously operated adenomas and intra-
cavernous parts of adenomas operated for the first time.
In 2 cases with acromegaly of which one was reoperated
the normalization of GH level was achieved. The use of
endoscope resulted with decrease of nasal postoperative
complications and days of stay in the hospital.

Conclusions: The implementation of posterior ethmo-
idectomy and endoscopy resulted with extension of tradi-
tional transsphenoidal field of view with anterior appro-
ach to the cavernous sinus. The cooperation of skilled in
endoscopy laryngologist and neurosurgeon is the key to
success of endoscopy assisted transsphenoidal approach
to cavernous sinus.

Key words: pituitary adenoma, endoscopy, cavernous sinus,
posterior ethmoidectomy.
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ZROZNICOWANA ODPOWIEDZ
PROLAKTYNY W TESCIE Z METOKLOPRA-
MIDEM U MEODYCH KOBIET LECZONYCH
ANTYPSYCHOTYCZNIE

Stawomir A. Mucha', Zbigniew Barszcz’
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Cel pracy: Ocena wydzielania prolaktyny (PRL) w tescie
z metoklopramidem (MCP) u miodych kobiet przyjmuja-
cych rézne leki antypsychotyczne w przebiegu zaburzen
psychicznych (gléwnie schizofrenii) oraz ocena skutecz-
nosci stosowania preparatu bromokryptyny w leczeniu
polekowej hiperprolaktynemii.

Pacjenci i Metody: Do badania zakwalifikowano 28
kobiet w wieku 17-43 lata ($r. wieku 25,8 lat), leczonych
lekami antypsychotycznymi przez 7-168 m-cy ($r. 47,5
m-ca). Wiekszo$¢ z pacjentek przyjmowata risperidon
(60,7%), natomiast pozostale otrzymywaly olanzapine
lub sulpiryd. Wydzielanie prolaktyny oceniano stosujac
test z MCP.

Wyniki: Najwyzsze stezenia PRL obserwowano u pacjen-
tek przyjmujacych risperidon (343 ng/ml) i sulpiryd (169
ng/ml). Krzywe wydzielania PRL w teScie z metoklopra-
midem byly u naszych chorych bardzo zréznicowane
i sugerowaly obecnos$¢ rozmaitych przyczyn: idiopa-
tyczng hiperprolaktynemie czynnosciowa, pseudopro-
laktynoma, mikro- czy nawet makroprolaktynoma. Nie
stwierdzono korelacji pomiedzy rodzajem leku antypsy-
chotycznego a charakterem wydzielania PRL. Ponadto,
badanie to potwierdzilo wczesniejsze obserwacje doty-
czace ,0szczedzajacego” dzialania olanzapiny na uwal-
nianie prolaktyny. U dwéch chorych z najwyzszymi steze-
niami PRL, wskazujacymi na makrogruczolaka prolakty-
nowego, wykonano badanie rezonansu magnetycznego,
ktére nie potwierdzilo obecnosci guza ani nawet przero-
stu przysadki. Mlekotok obserwowano u 50% pacjentek
(takze u leczonych olanzaping). Wszystkim chorym zale-
cono stosowanie preparatu bromokryptyny (Bromergon),
agonisty dopaminergicznego, pod kontrola stezeri PRL.
Obserwagja jest nadal prowadzona, a dotychczas stwier-
dzono istotne obnizenie stezeri prolaktyny u wiekszosci
chorych, bez réwnoczesnego pogorszenia stanu psychicz-
nego pacjentek.

Whnioski: Réwnoczesne stosowanie lekéw antypsycho-
tycznych i stosowanie agonisty dopaminergicznego
wydaje sie by¢ bezpieczne. Bardziej korzystne jest jednak
przejscie na nowe, atypowe preparaty antypsychotycz-
ne. Objawowa hiperprolaktynemia powinna by¢ diagno-
zowana w o$rodku endokrynologicznym, a réwnoczesne
stosowanie lekéw antypsychotycznych i agonistéw dopa-
minergicznych wymaga S$cislej wspélpracy psychiatry
i endokrynologa.

DIFFERENTIAL PROLACTIN RESPONSE TO
THE METOCLOPRAMIDE TEST IN YOUNG
WOMEN TREATED WITH ANTIPSYCHOTIC
DRUGS

Stawomir A. Mucha', Zbigniew Barszcz®
! Department of Clinical Endocrinology, Medical University

of E6dZ
2 Department of Psychiatry, Medical University of EodZ

Aim of the study was to evaluate prolactin (PRL)
response to the metoclopramide (MCP) test in a group of
young women treated with various antipsychotic drugs
for different psychiatric disorders (mainly schizophrenia)
and to assess the efficacy of drug-induced hyperprolacti-
nemia (HPRL) treatment with bromocriptine.

Patients and Methods: Twenty-eight women at the age
17-43 yrs (mean age 25.8 yrs), treated with antipsychotics
for a period of 7-168 months (mean 47.5 months), were
enrolled. Most of the patients were treated with risperi-
done (60.7%), the other with olanzapine or sulpiride. The
pattern of PRL secretion was evaluated by the test with
metoclopramide.

Results: The highest levels of PRL were observed in
patients on risperidone (343 ng/ml) and sulpiride (169
ng/ml). Prolactin response to metoclopramide was quite
different in our patients and suggested the presence of
various causes: functional HPRL, pseudoprolactinoma,
micro- or even macroadenoma. No correlation between
the type of an antipsychotic and the pattern of PRL
release was found. Moreover, our study confirmed earlier
observations on “prolactin-sparing” properties of olanza-
pine. In the two women with the highest levels of PRL,
suggesting a macroprolactinoma, a MRI scan was perfor-
med, which excluded the presence of a tumor or at least
a pituitary hypertophia. Galactorrhea was stated in 50 %
of patients (even on olanzapine). All our patients were
placed on a dopamine agonist bromocriptine and the
observation on its effects on PRL secretion and psychia-
tric status has been continued. Until now, sustained
decrease in PRL concentrations without any deterioration
of psychiatric symptoms were observed.

Conclusions: Simultaneous treatment with an antipsy-
chotic drug and a dopamine agonist seems to be safe.
However, the use of new atypical antipsychotics has been
suggested. Symptomatic hyperprolactinemia should be
diagnosed in an endocrine unit and the treatment of such
patients requires close cooperation between a psychiatrist
and an endocrinologist.
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CHOROBOWOSC TARCZYCY W POPULAC]JI
DOROSEYCH MIESZKANCOW KRAKOWA
I1JEJ ZMIANY W CIAGU 10-LETNIE]
OBSERWAC]I

Monika Buziak-Bereza, Filip Gotkowski, Zbigniew
Szybiriski, Bohdan Huszno

Katedra i Klinika Endokrynologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellotiskiego, Krakéw

Na stan chorobowosci tarczycy w populacji polskiej
w ciggu ostatnich dwudziestu lat wplynely trzy istotne
wydarzenia: zaprzestanie jodowania soli kuchennej od
1980 do 1986 roku, awaria elektrowni atomowej w Czar-
nobylu w 1986 roku oraz wprowadzenie obligatoryjnego
modelu profilaktyki jodowej w 1997 roku.

Cel. Okreslenie stanu niedoboru jodu i czestosci wola
oraz chorobowosci gruczotu tarczowego w populagji
ludzi dorostych miasta Krakowa badanych w latach 1998-
99 oraz poréwnanie uzyskanych wynikéw z badaniami
tej samej grupy, przeprowadzonych w latach 1989-90.
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