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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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Material i metody. W latach 1998-1999 obserwacji
poddano 571 kobiet i 320 mezczyzn. Jodurie w poran-
nej prébce moczu oznaczano metoda Sandell- Kolthof-
fa. Oznaczenia TSH metoda IRMA, FT4 metodaq ECL.
USG tarczycy przeprowadzono za pomocq aparatu Aloka
z sondg liniowa 7,5 MHz.

Wyniki. Srednia objetoé¢ tarczycy: kobiety-15,8 ml,
mezczyZni-18,3 ml. Wole migzszowe rozpoznano u 9%
kobiet oraz u 23% badanych mezczyzn. Wole guzkowe
stwierdzono u 23,3% kobiet i 13,8% mezczyzn. Srednia
joduria wynosita 105 pg/l. Nadczynnosé tarczycy
rozpoznano jedynie w grupie kobiet (2,1%). Podwyz-
szone miano anty-TPO stwierdzono u 11,8% badanych
bez korelacji z poziomem jodurii. W poréwnaniu do
wynikéw z 1989-90 wykazano dwie rozbiezne tenden-
¢je: zmniejszenie czesto$ci wola migzszowego u kobiet
iwyraZny przyrost wola guzkowego w badanej populagji.
Zwigkszenie czestosci wola guzkowego nie korelowalo
z poziomem jodurii. Wykazano wzrost wartosci mediany
jodurii w odpowiadajgcych sobie grupach wieku i plci
w ciagu 10 lat obserwagji.

Whioski. Stwierdzono korzystny wplyw profilaktyki
jodowej, wyrazajacy sie spadkiem czestosci wola miaz-
szowego oraz wzrostem Srednich wartosci jodurii, ktéra
osiagnela oczekiwana wartos¢ ok. 100 ng/1. Nie stwier-
dzono istotnej statystycznie korelacji miedzy poziomem
przeciwcial anty-TPO oraz wystepowaniem guzkéw
tarczycy a poziomem jodurii.

MORBIDITY OF THYROID GLAND IN ADULT
POPULATION OF KRAKOW INHABITANTS
AND ITS CHANGES DURING 10 YEARS LONG
OBSERVATION

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

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

Introduction. Morbidity of thyroid gland in polish popu-
lation was strongly affected by tree events: cessation of
house salt iodization from 1980 to 1986 year, Chernobyl
nuclear accident in 1986 and implementation of the oblig-
atory model of house salt iodization in 1997 year.

Aim of the study. The study aimed to define the status
of iodine deficiency, goiter prevalence and thyroid gland
morbidity in adult population of Krakéw inhabitants
evaluated between 1998 and 1999. These data were
compared to the results obtained in the same group
investigated 10 years before.

Material and Methods. The analysis included 571 females
and 320 males. The size of thyroid gland was determined
by ultrasound method using Aloka unit equipped with
7,5 MHz linear transducer. The concentration of iodine
in casual morning urine sample was measured using
Sandell- Kolthoff's method, TSH level determination-
IRMA, FT4-ECL method.

Results. The mean thyroid gland volume was 15.8 ml
in females and 18.3 ml in males. Diffuse goiter was
diagnosed in 9% of females and 23% of males. Nodular
goiter was diagnosed in 23.3% of females and 13.8% of
males. The mean urinary concentration of iodine was
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105 pg/l. No correlation was noted between the pres-
ence of thyroid nodules and urinary iodine concentra-
tion levels. The hyperthyroidism was revealed only in
2.1% of females. Elevated anti-TPO antibody titer was
found in 11.8% without correlation with ioduria. While
comparing results in the years 1989-90 and 1998-99, two
divergent tendencies were observed: a decrease in diffuse
goiter prevalence and a clear increase in the prevalence of
nodular goiter. There was no correlation between preva-
lence of nodular goiter and ioduria level. An increase of
mean urinary iodine levels was demonstrated in corre-
sponding sex and age groups in 10-year follow-up.

Conclusions. Study supported beneficial results of iodine
prophylaxis, the advantageous effects being expressed
in a decreased prevalence rate of diffuse goiter in adult
population and an increase in the mean ioduria values,
which reached the expected level of approximately 100
pg/1. Anty-TPO level and prevalence of nodular goiter
were not correlated with ioduria.
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WPEYW RADIOJODU NA DNA KOMOREK
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I LIMFOCYTOW KRWI OBWODOWE]J U
PACJENTOW Z NADCZYNNOSCIA TARCZYCY
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Wstep. Terapia radiojodem prowadzi do uszkodzenia
komdérkowego DNA zaréwno w tyreocytach jak i limfo-
cytach krwi obwodowej. Uszkodzenia DNA indukuja
systemy jego naprawy.

Cel. Ocena uszkodzenia DNA w tyreocytach i limfo-
cytach krwi obwodowej u pacjentéw leczonych 131-1
z powodu hipertyreozy.

Materiat i Metody. U 9 chorych z nadczynnoscia tarczy-
cy, w wieku od 37 do 80 lat, pobierano tyreocyty z guzka
autonomicznego i limfocyty z krwi obwodowej. Uszko-
dzenie DNA okreslano testem kometkowym. Prébki
pobierano przed leczeniem 131-1 (A), w 14 dobie po
podaniu 131-I (B) i w 54 dniu po leczeniu (C).

Wyniki. Uszkodzenia DNA wyrazane jako moment
ogonowy (pm) réznily sie w tyreocytach i limfocy-
tach zaré6wno pod wzgledem ilosciowym jak i jakoscio-
wym. W tyreocytach w punkcie czasowym A moment
ogonowy wynosil od 6 do 45 pm, w punkcie B od 31
do 120 ym i w punkcie C od 7 do 48 pm. W limfocy-
tach moment ogonowy wynosil, w punkcie A od 32 do
127 pm, w punkcie B od 19 do 108 nm, w punkcie C od
minus 77 do 64 pm. W limfocytach przewazaly uszkodze-
nia zasad DNA, a w tyreocytach wiecej bylo jednonicio-
wych przerw w DNA.

Whioski. Test kometkowy jest przydatny do oceny
stopnia uszkodzenia DNA w komdrkach tarczycy
i limfocytach. Réznice w typie uszkodzenia DNA pomie-
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dzy komoérkami pochodzacymi z guzkéw autonomicz-
nych tarczycy i limfocytéw wskazujg na rézny mecha-
nizm uszkodzenia i zaangazowanie réznych systemoéw
naprawy DNA.

EFFECT OF RADIOIODINE THERAPY ON DNA
OF AUTONOMOUS THYROID NODULE CELLS
AND PERIPHERAL BLOOD LYMPHOCYTES,
IN PATIENTS WITH HYPERTHYROIDISM
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Elzbieta Grzesiuk?
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Introduction. Radioiodine therapy leads to cellular DNA
damage not only in thyreocytes but also in peripheral
blood lymphocytes (PBL). Damage to DNA induces DNA
repair systems thus eliminating these damages.

Aim. The purpose of this study was to evaluate DNA
damage in thyreocytes and PBL in hyperthyroid patients
treated with 131-Iodine.

Methods. In 9 hyperthyroid patients, 37-80 years of age,
samples of thyreocytes from autonomous thyroid nodule
and PBL were taken and examined with comet assay
beforel31-I treatment (A), 14 days after 131-I treatment
(B), and 54 days after 131-I treatment (C).

Results. Damage to DNA expressed as tail moment (um)
in thyreocytes and lymphocytes were quantitatively and
qualitatively different. In thyreocytes, at point A tail
moment was from 6 to 45 pm, at point B from 31 to 120
pm, and at point C from 7 to 48 pm. In lymphocytes, at
point A tail moment was from 32 to 127 pm, at point B
from 19 to 108 pm, and at point C from -77 to 64 pm.
In lymphocytes there was more base damages while in
thyreocytes single strand breaks prevailed.

Conclusions. The comet assay is a valuable method for
monitoring damage to DNA in thyreocytes and lympho-
cytes. The differences in the type of DNA damage in thyre-
ocytes and lymphocytes indicate different mechanism of
DNA damage and differences in DNA repair mechanisms.
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AUTOIMMUNOLOGICZNE ZAPALENIE
TARCZYCY U DZIECI I MEODZIEZY

W MATERIALE PORADNI
ENDOKRYNOLOGICZNE]J W KIELCACH

Ewa Pigtkowska, Mieczystaw Szalecki
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Kielcach,

Poradnia Endokrynologiczna

W ostatnim czasie obserwuje si¢ w Polsce wzrost wyste-
powania autoimmunologicznego zapalenia tarczycy
(AZT), w tym gléwnie choroby Hashimoto.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania AZT na tle
innych choréb tarczycy u dzieci i mlodziezy zglaszaja-
cej sie po raz pierwszy do Poradni Endokrynologicznej
w Kielcach w okresie od 1.07.2002 do 30.06.2004.

Material i metody: Badaniami objeto 166 dzieci ze scho-
rzeniami tarczycy rozpoznanymi w latach 2002-2004.
W badanej grupie bylo 144 dziewczat (86,7%) i 22 chlop-
céw (13,3%) w wieku 1-18 lat (Sredniol2,2). AZT rozpo-
znawano na podstawie charakterystycznego obrazu usg
i podwyzszonego miana a-TPO.

Wyniki: AZT rozpoznano u 72 dzieci (43,4%). Pozostale
rozpoznania to: wole obojetne — 56 dzieci (33,7%), wole
guzkowe — 16 (9,6%), niedoczynnos$¢ tarczycy z wylacze-
niem wrodzonej i towarzyszacej zaburzeniom chromo-
somalnym, w tym z. Downa - 11 (6,6%), nadczynnosé
tarczycy — 11 (6,6%). W grupie z AZT bylo 65 dziewczat
(90,3%) 17 chlopcéw (9,7%)w wieku 2-18 lat (Srednio 11,9).
Stezenia a-TPO wynosily 192,6-5914,0 IU/ml ($rednio
2336,4). U wiekszosci dzieci 44/72 (61,1%) stwierdzono
wole o zmniejszonej echogenicznosci migzszu i niejedno-
rodnej echostrukturze w badaniu usg. 13/72 dzieci (18%)
wykazywalo kliniczne i laboratoryjne cechy niedoczyn-
nosci tarczycy, a u 19 dzieci (26,4%) stwierdzono subkli-
niczng niedoczynno$¢ tarczycy. U dwoéch dziewczat w
ciggu 2 lat od rozpoznania AZT rozwinely sie objawy
cukrzycy insulinozaleznej. U 5 dzieci z cukrzyca AZT
rozpoznano podczas badan przesiewowych tej grupy
chorych.

Whioski: Obecnie AZT jest najczestsza chorobg tarczycy
rozpoznawana wsréd dzieci i mlodziezy. Wystepuje ona
gléwnie u dziewczat. U 44% dzieci z AZT niedoczyn-
nos$¢ tarczycy wystepuje juz w momencie rozpoznania
choroby.

AUTOIMMUNE THYROIDITIS IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS OF ENDOCRINOLOGY
OUTPATIENT CLINIC IN KIELCE

Ewa Pigtkowska, Mieczystaw Szalecki

Endocrinology Outpatient Clinic, Children’s Hospital, Kielce

Introduction: For the past years we have witnessed a
growing prevalence of autoimmune thyroiditis (AT),
mainly the Hashimoto thyroididtis.

Aim of study was to assess the presence of AT in compar-
ison with other thyroid diseases in children and adoles-
cents registered for the first time between 1.07.2002 and
30.06.2004 in Endocrinology Outpatient Clinic in Kielce.

Material and methods: The study was based on the data
picturing 166 children suffering from thyroid diseases,
diagnosed 2002-2004. The examined group comprised 144
girls (86.7%) and 22 boys (13.3%), aged 1-18 (mean 12.2).
The AT was identified by specific ultrasound representa-
tion and high concentration of TPO Ab.

Results: AT was identified in 72 cases (43.4%). Other diag-
nosis were as follows: neutral goitre — 56 children (33.7%),
nodular goitre — 16 (9.6%), hypothyroidism (excluding
innate and following chromosomal dysfunctions) — 11
(6.6%), hyperthyroidism -11 (6.6%). AT was stated in
cases of 65 girls (90.3%) and 7 boys (9.7%) aged 2-18 (mean
11.9). TPO Ab concentration ranged from 192.6-5914.0
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IU/ml (mean 2336.4). In majority of cases (44/72 — 61.1%)
we found hypoechogenic and heterogeneous goitre in the
ultrasound examination. 13 of 72 youths (18.0%) showed
clinic and laboratory features of hypothyroidism, 19 cases
(26.4%) were diagnosed as subclinical hypothyroidism. In
two cases, both girls, within two years after AT recogni-
tion, first symptoms of IDDM were observed. In 5 cases of
children suffering from IDDM, AT was recognised in the
course of screening tests on this group of patients.

Conclusion: AT is now the commonest thyroid disease
recognised among youths, affecting mainly girls. In 44%
of cases, hypothyroidism was stated at diagnosis of AT.
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ANALIZA EFEKTYWNOSCI LECZENIA
RADIOJODEM U 800 CHORYCH Z CHOROBA
GRAVESA-BASEDOWA

Saeid Abdlrazek, Piotr Szumowski, Franciszek
Rogowski, Agnieszka Sawicka, Adam Parfiericzyk

Zaktad Medycyny Nuklearnej AMB

Cel pracy: W leczeniu MGB przy nieskutecznej farmako-
terapii w naszym kraju podejmuje sie decyzje o leczeniu
radykalnym najczesciej stosujac I, dlatego tez chcemy
uwypukli¢ w niniejszej analizie role odpowiedniego
przygotowania chorego przed leczeniem oraz wyliczenia
aktywnosci leczniczej ze wzoru na energie pochlonieta.

Materiat i metody: W okresie 8 lat w naszej poradni
leczono 800 chorych z choroba Gravesa-Basedowa
(MGB), Kwalifikacje oparto na typowych objawach
klinicznych, podwyzszonych stezeniach fT, i fT,, obniZo-
nych stezeniach TSH w surowicy i charakterystycznych
obrazach scyntygraficznych i USG. U niektérych chorych
oznaczono stezenie przeciwciat przeciw receptorom TSH.
Wszyscy chorzy z tej grupy byli uprzednio nieskutecznie
leczeni tyreostatycznie 0,5 do 2 lat. Badania okulistyczne
umozliwialy wykluczenie pacjentéw z czynna faza oftal-
mopatii. Pacjenci byli przygotowani tyreostatykiem tak
aby stezenie TSH >0,1mU/1. Leczenie mozna rozpoczaé
jesli Tef I wyliczone z pomiaréw T,, i T, przekracza 3
dni. Aktywnos¢ leczniczg ®'I wyliczano ze wzoru Mari-
nellego. Dawki pochlonigte wahaly sie w granicach 100-
240 Gy. Badania kontrolne wykonywano co 6 tygodni.
Powtérng dawka ' podawano po 6 miesigcach.
Wyniki: Efektywnos¢ leczenia wyrazila sie¢ uzyskaniem
eutyreozy u 71% po I dawce, u 10% po II dawce i u 1%
chorych zastosowaliSmy wiecej niz 2 dawki terapeu-
tyczne oraz u 18% wystapila hipotyreoza.

Whioski: Radiojodoterapia MGB jest metoda skutecz-
na, bezpieczna, wzglednie tanig. Dokladne wyliczanie
aktywnosci terapeutycznej 'l z uwzglednieniem dawki
pochionietej i pélokresu efektywnego oraz wykonanych
we wlasciwym czasie badan kontrolnych zmniejsza ilos¢
chorych z niedoczynnoscig i nawrotem nadczynnosci.

Stowa kluczowe: choroba Gravesa, radiojodoterapia, eutyreoza

ANALYSIS THE EFFECT OF RADIOIODINE
THERAPY ON 800 PATIENTS WITH GRAVES’
DISEASE
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Aim of the study: Several therapeutic options are avail-
able for the treatment of Graves’ disease including
long term antithyroid drug near-total resection and
radioiodine therapy. Radical treatment is indicated after
antithyroid drugs failure, when radioiodine therapy is the
treatment of choice. Our aim was to evaluate the factors
(patient preparation, effective half-life, administered
activity and dosimetry) that influence radioiodine treat-
ment outcome.

Material and Methods: During 8 years periods in our
department we treated 800 patients with hyperthy-
roidism, due to Graves’ disease. Qualification of these
patients was based on clinical features, high levels of
serum fT, and fT, low levels of serum TSH and char-
acteristic appearance on thyroid scans and ultrasound.
All the patient treated unsuccessfully with antithyroid
drugs for 0.5-2 years. Most of patients were well prepared
with antithyroid drugs and were in euthyroid state,
serum TSH levels were more than 0.1 mU/I. In most of
the patients sever Graves’ opthalmopathy excluded by
opthalmological examination. We treat the hyperthyroid
patient if the Tef measured by the use of T,, and T, was
more than 3 days. The activity dose was calculated by
the use of Marinelli’s formula. The absorbed dose (Gy)
ranged between 100-240 Gy and was proportional to
thyroid volume. Follow up control done every 6 weeks.
Repeated radioiodine therapy if indicated was given after
6 months of the first dose.

Results: The success of treatment was: 71% of patient
achieved euthyroidism after one dose of radioiodine
therapy, 10% after 2 doses of therapy, 1% need more
than two doses to achieved euthyroidism, 18% of patient
develop hypothyroidism,

Conclusions: Radioiodine therapy can consider as safe
appropriate and cost-effective therapy in Graves’ disease.
Good preparation of patient; measured absorbed dose
and effective half life; and well organised follow up will
help to decrease the numbers of cases of hypothyroidism
and relapse of hyperthyroidism.

Key words: Graves’ disease, radioiodine therapy,
euthyroidism
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Celem pracy byla ocena wybranych cytokin IL-4 i IFN-y
w komoérkach pecherzykowych tarczycy u mlodocia-
nych pacjentéw z chorobg Gravesa-Basedowa z zastoso-
waniem monoklonalnych przeciwciat mysich #64 identy-
fikujacych region antygenowy B ludzkiej peroksydazy
tarczycowej TPO. Badania przeprowadzono na komor-
kach tarczycy izolowanych ze skrawkéw pooperacyjnych
uzyskanych od 6 pacjentéw w wieku 12-18 lat z choroba
Gravesa-Basedowa (GB).

Skrawki tkanki tarczycowej pobierano na podtoze RPMI-
1640, nastepnie poddano je rozdrobnieniu metoda tzw.
zluszczania. Uzyskany material trzykrotnie odwirowano
i wzbogacono w aktywatory komérkowe - 12-myristate
13-acetate (PMA - 50 ng/ml) i Jonomycyne (1 pM) oraz
inhibitor transportu bialek - Breferdyna A (3 pmol/ml).
Przygotowane probki poddano inkubacji przez 4 godziny
w temperaturze 37°C, w atmosferze 5% CO, i wilgotnosci
95%. Po zakoriczeniu inkubacji, zawiesine uzupelniono
mysimi przeciwcialami monoklonalnymi (mAb) skiero-
wanymi przeciw ludzkim epitopom tyreoperoksydazy
#64. Po 15 minutach inkubacji w temperaturze pokojo-
wej do kazdej z prébek dodawano po 100 ul odczynnika
A utrwalajacego blone komoérkowsa. Nastepnie podano
przeciwciato krélicze F(ab’), -FITC i przeprowadzono
inkubacje przez kolejne 15 minut. Tak uzyskang zawie-
sing komérkowa poddano 3-krotnemu ptukaniu w PBS
poczym do kazdej probéwki dodano po 100 pl odczyn-
nika B do permeabilizacji blony komérkowej i po 20 pl
przeciwcial anty IL-4-PE oraz IFN-y—PE. Po doklad-
nym wymieszaniu prébki poddano analizie w cyto-
metrze przeptywowym (Coulter EPICS XL). Analiza
ekspresji wybranych cytokin w komérkach pecherzyko-
wych tarczycy u pacjentéw z choroba Gravesa-Basedowa
wykazala znamiennie wyzsza $rednia wartos¢ propor-
¢ji odsetka komorek z ekspresjg IFN-y (ok. 32%) wobec
komérek z ekspresjg IL-4 (ok. 14%) przy stezeniu prze-
ciwciat anty-TPO 800 pg/ml.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, iz ludzkie tyreocyty
moga by¢ Zrédiem syntezy i uwalniania cytokin a zwigk-
szone wytwarzanie IFN-y odpowiedzialne jest za prze-
dluzanie sie procesu zapalnego.

Stowa kluczowe: cytokiny wewngtrzcytoplazmatyczne,
tyreocyty, choroba Gravesa
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DETECTION OF CHOSEN
INTRACYTOPLASMATIC CYTOKINES IFN-y
AND IL-4 IN THYROID FOLLICULAR CELLS
FROM PATIENTS WITH GRAVES’ DISEASE
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The aim of this study was to estimate expression of chosen
intracytoplasmatic cytokines INF-y and IL-4 in thyroid
follicular cells in application of mouse monoclonal anti-
bodies #64 which recognized B antigen regions of TPO
(thyroid peroxidase). The investigation was performed
on thyroid cells isolate from postoperation thyroid tissues
from 6 patients aged 6-12 years old with Graves’ disease
(GD).

Fresh thyroid tissues were taken on culture medium RPMI
-1640, it was mechanicaly preparated. In next step the
cellular suspension was subjected to wash 3 times in PBS,
and later was added cellular activators — 12 — myristate
13 — the acetate (the PMA — 50 ng/ml) and Ionomycin (1
mM) as well as the inhibitor of transportation of proteins
— Breferdin A (3 mmol/ml). Incubation was subjected by
20 hours in temperature 37°C, in atmosphere 5% CO, and
moisture 95%. After incubation, in to the suspension was
added mouse’s monoclonal antibodies (mAb) directed
against human TPO epitopes # 64. After 15 minutes of
incubation in room temperature to each of samples added
100 pl of reagent A fixative the cellular membrane. In next
step we conjugated this complex with rabbit’s anti-mouse
antibodies IgG (Fab’), with FITC and than incubated by
next 15 minutes. This cellular suspension was subjected
to wash 3 times in PBS and added 100 ul of reagent B
to permeabilization the cellular membrane and 20 pl of
antibodies to IL-4-PE and IFN-y-PE. All investigations
were performed by flow cytometry using Coulter EPICS
XL apparatus.

The analysis of expression of intracytoplasmatic cytoki-
nes in thyroid follicular cells from patients with Graves’
disease presented significant increase percentage of INF-y
(32 %) positive cells in comparison to the proportion of
percentage of cells with expression IL-4 (14%), in concen-
tration of anti-TPO 800 ng/ml.

We conclude that human thyrocytes could be a source
of synthesis and freeing of cytokines during immune
process. The elevated production of IFN-y might be
responsible for prolongation of inflammatory process
within thyroid gland.

Key words: intracytoplasmatic cytokines, Graves’ disease,
thyrocytes
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STEZENIE Fas, FasL I BCL-2 W SUROWICY
PACJENTOW Z AUTOIMMUNOLOGICZNYMI
CHOROBAMI TARCZYCY: ZALEZNOSC OD
WSKAZNIKOW ODPOWIEDZI HUMORALNE]

Magdalena Oktota, Janusz Mysliwiec, Agnieszka
Nikotlajuk, Maria Goérska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewngtrznych
Akademii Medycznej w Bialymstoku

Apoptoza odgrywa kluczowgq role w regulacji odpowie-
dzi immunologicznej w rozwoju autoimmunologicznych
choréb tarczycy.

Celem pracy bylo poréwnanie stezenia Fas, FasL i Bcl-2 u
pacjentéw z chorobg Gravesa (ChG) i choroba Hashimoto
(ChH) ze stezeniem wskaznikéw odpowiedzi humoral-
nej: anty-TPO, anty-TG i anty-TSHR.
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Materiatl i metody: Badanie przeprowadzono u 77 oséb
podzielonych na 5 grup: 1/14 pacjentéw z ChG w euty-
reozie, leczonych metimazolem (Geu); 2/20 chorych z
ChG z nadczynnoscia tarczycy (Ghiper); 3/15 pacjentéw
z ChH w eutyreozie utrzymywanej lewotyroksyna (Heu)
i4/16 chorych z ChH w niedoczynnosci tarczycy (Hhipo).
Grupe 5 stanowito 12 zdrowych ochotnikéw (kontrola).
SteZenie Fas, FasL, Bcl-2, anty-TPO i anty-TG w suro-
wicy okreslono metoda ELISA, za$ anty-TSHR oznaczono
metodg RIA.

Wyniki: Poziom sFas byl najwyzszy u pacjentéw Hhipo:
8,7 (7,2-9,8) ng/ml w poréwnaniu z kontrola: 6,6 (4,4-8,0)
(p<0,01) i Heu: 7,7 (5,2-8,7) (p<0,05). Zaobserwowano
dodatnie korelacje pomiedzy sFas i anty-TPO u wszyst-
kich badanych (r=0,25, p<0,05) oraz pomiedzy sFas
i TSH u pacjentéw z ChH (r=0,4, p<0,05). Poziom sBcl-2
byt istotnie podwyzszony w grupie Heu: 31,0 (13,5-44,1)
ng/ml w poréwnaniu z kontrola: 8,0 (5,0-18,9) (p<0,05)
i pagjentami Geu: 9,1 (6,6-19,0) (p<0,05). Stwierdzono
ujemna korelacje pomiedzy sBcl-2 i anty-TPO (r=-0,38,
p<0,05) u chorych z ChH.

Whnioski: Mechanizmy apoptozy, w ktérych posredniczy
interakgcja receptora Fas z ligandem, odgrywaja istotna role
w aktywnej fazie rozwoju procesu autoimmunologicznego
zaréwno w chorobie Hashimoto, jak i chorobie Gravesa,
jednakze w chorobie Hashimoto mechanizmy te doprowa-
dzaja do nieodwracalnego uszkodzenia tyreocytéw.

SOLUBLE Fas, Fas LIGAND AND BCL-2
IN AUTOIMMUNE THYROID DISEASES:
RELATION TO HUMORAL IMMUNE
RESPONSE MARKERS

Magdalena Oktota, Janusz Mysliwiec, Agnieszka
Nikotajuk, Maria Gorska

Department of Endocrinology, Diabetology and Internal Diseases,
Medical University of Biatystok

Apoptosis plays a pivotal role in the regulation of the
immune mechanisms in the pathogenesis of autoimmune
thyroid diseases.

The aim of the study was to compare soluble Fas, FasL
and Bcl-2 in Graves’ disease (GD) and Hashimoto thyro-
iditis (HT) in relation to the markers of humoral response:
aTPO, aTG and aTSHR.

Material and methods: The study was carried out in 5
groups of subjects: 1/ 14 patients with GD in euthyre-
osis on methimazol (euGD) 2/ 20 patients with hyper-
thyroid GD (hrGD) 3/ 15 patients with HT in euthyreosis
on levothyroxine (euHT) 4/ 16 patients with hypothyroid
Ht (hoHT) 5/ 12 healthy volunteers. The serum levels of
Fas, FasL, Bcl-2, aTPO and aTG were determined by the
ELISA kit. aTSHR were measured by the RIA method.

Results: Level of sFas was the highest in hoHT individu-
als: 8.7 (7.2-9.8) ng/ml as compared to the controls: 6.6 (4.4-
8.0) (p<0.01) and euHT patients: 7.7 (5.2-8.7) (p<0.05). We
found positive correlations between sFas and aTPO in all
studied groups (r=0.25, p<0.05) and between sFas and TSH
in HT patients (r=0.4, p<0.05). Levels of sBcl-2 were incre-
ased in euHT: 31.0 (13.5-44.1) ng/ml as compared to the
controls: 8.0 (5.0-18.9) (p<0.05) and euGD patients: 9.1 (6.6-
19.0) (p<0.05). We found a negative correlation between
sBcl-2 and and aTPO (r=-0.38, p<0.05) in HT patients.
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Conclusions: Our results suggest that mechanisms of
apoptosis mediated by interaction of Fas and its ligand
play an important role in the active stage of the deve-
lopment of autoimmune process both in pathogenesis of
Hashimoto thyroiditis and Graves’ disease, however in
Hashimoto disease those mechanisms seem to cause irre-
versible damage of thyrocytes.
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ANALIZA WYBRANYCH MARKEROW
APOPTOZY CD95/ CD95L (Fas/FasL)

W MATERIALE TKANKOWYM

U MEODOCIANYCH PAC]ENTOW ZE
SCHORZENIAMI AUTOIMMUNO-
LOGICZNYMI TARCZYCY
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Apoptoza, programowe obumieranie komérki, nazwane
takze $miercia fizjologiczna albo $miercia samobdjczy
komérki, jest mechanizmem regulacyjnym pozwalaja-
cym na usuniecie wytworzonych w nadmiarze i niepo-
trzebnych w danej chwili komérek. Zaburzenia w proce-
sie apoptozy moga uczestniczy¢ w rozwoju schorzen
endokrynologicznych, w tym w zapaleniu tarczycy typu
Hashimoto oraz chorobie Gravesa-Basedowa.

Celem pracy byla ocena wybranych markeréw apop-
tozy Fas (CD95) i FasL (CD95L) na powierzchni limfo-
cytéw wewnatrztarczycowych oraz komoérek pecherzy-
kowych tarczycy z zastosowaniem przeciwcial mysich
#64 identyfikujacych region antygenowy B ludzkiej
peroksydazy tarczycowej TPO. Badania przeprowa-
dzono na komérkach tarczycy izolowanych ze skraw-
kéw pooperacyjnych uzyskanych od 10 pacjentow
z chorobg Gravesa-Basedowa (GB) i z materiatu biopsyj-
nego (BAC) od 10 pacjentéw z zapaleniem tarczycy typu
Hashimoto (HT). Komérki tarczycy znakowano metoda
posrednia; w pierwszym etapie komdrki faczono z prze-
ciwcialami monoklonalnymi mysimi anty-TPO (mAb
#64), w kolejnym, z przeciwciatlami kréliczymi IgG (Fab"),
anty-mysimi znakowanymi FITC. Tak uzyskang zawie-
sing komérkowa poddano 3-krotnemu ptukaniu w PBS,
a nastepnie dodano po 10 pl odpowiednio dobranych
przeciwcial monoklonalnych znakowanych dwoma
barwnikami (PE lub PerCP) (Becton Dickinson) identyfi-
kujacymi odpowiednie kompleksy (Fas/FasL). Odczytu
dokonywano w cytometrze przepltywowym (Coulter
EPICS XL). Analiza ekspresji molekul apoptozy Fas oraz
FasL na powierzchni komérek tarczycy wykazala istot-
nie wyzszy jej odsetek u pacjentéw z HT (ok. 38%, 26%)
w poréwnaniu do pacjentéw z choroba GB (18%, 14%)
przy stezeniu przeciwciat anty-TPO 800 pg/ml. U pacjen-
tow z HT wykazano znaczny odsetek limfocytéw napty-
wajacych do gruczolu tarczowego z ekspresja molekut
Fas (32%) w poréwnaniu do grupy z chorobg GB (13%),
przy nieznacznej ekspresji molekuly FasL na limfocytach
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w obu badanych grupach dzieci.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, iz zwigkszona ekspre-
sja ,receptoréw i ligandéw $mierci” na powierzchni
komérek pecherzykowych tarczycy w zapaleniu Hashi-
moto moze przemawiac za wzrostem aktywnos¢ procesu
apoptozy w tkance gruczotu tarczowego, przy jego supre-
sji w chorobie GB.

Stowa kluczowe: apoptoza, choroba Gravesa, zapalenie
tarczycy typu Hashimoto
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Apoptosis is a physiologic process of cell death that is
central to normal development and occurs in response to
a variety of physiologic and pathophsiologic stimuli. In
the thyroid, abnormal apoptotic activity may be involved
in a variety of diseases such as Hashimoto thyroiditis and
Graves disease.

The aim of this study was to estimate expression of chosen
apoptotic molecules CD95 (Fas) & CD95L (FasL) on
surface of thyroid follicular cells in application of mouse
monoclonal antibodies #64 which recognized B antigen
regions of TPO (thyroid peroxidase) and infiltrating
inflammatory cells. The investigation was performed on
thyroid cells isolate form postoperation thyroid tissues
from 10 patients with Graves’ disease (GD) and 10 with
Hashimoto thyroiditis (HT). The thyrocytes were identifi-
cated by indirect method: in first stage we added mouse
monoclonal autoantibodies specific for TPO (mAb #64)
regions and in second stage we conjugated this complex
with rabbit anti-mouse antibodies IgG (Fab’), with FITC.
In next step the cellular suspension was subjected to wash
3 - times in PBS, and later it was added to 10 pl suitably
well-chosen two-colour monoclonal antibodies marked
(PE or PerCP) (firm Becton Dickinson) directed against
suitable apoptotic (Fas/FasL) molecules. All investiga-
tions were performed by flow cytometry using Coulter
EPICS XL apparatus. The percentages of thyroid cells was
estimated with expression of region B antigenic TPO in
reference to individual apoptotic molecules. The analysis
of expression of Fas and FasL on surface of thyroid follic-
ular cells was higher in patients with Hashimoto thyroid-
itis (38%, 26%) in comparison to patients with Graves’
disease (18%, 14%) near it concentration of anti-TPO 800
pg/ml. In case of patients with Hashimoto thyroiditis we
observed increase percentage of infiltrating immune Fas
+ T (32%) cells in comparison with Graves’ patients (13%)

in thyroid tissuse, while no such detection was found in
relation to FasL+ T cells in both group.

We conclude that alteration in the expression of death
receptors and their ligands on surface of thyroid follicular
cells may play role in regulation of apoptosis in thyroid
autoimmune disorders.

Key words: apoptosis, Graves’ disease, Hashimoto's
thyroiditis
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PRZEWLEKEE ZAPALENIA TARCZYCY
- PODOBIENSTWA I ROZNICE
MORFOLOGICZNE W BADANIACH
IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH

Donata Jarmotowska-Jurczyszyn, Edyta
Nieruchalska, Michat Drews, Przemystaw Majewski
Katedra i Zaklad Patomorfologii Klinicznej, Katedra i Klinika

Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej
Akademii Medycznej w Poznaniu

Obraz morfologiczny przewleklych zapalen tarczycy
moze by¢ rézny. W obrebie gruczotu tarczowego spotyka
sie zapalenia z naciekami zapalnymi ograniczonymi
do kilku ognisk oraz naciekami rozleglymi, obejmuja-
cymi struktury pecherzykowe. Problem przewlektych.
zaawansowanych zapalen tarczycy zwiazany jest z ryzy-
kiem niedoczynnosci tego gruczotu.

Cel pracy: Celem pracy byla préba znalezienia podo-
bieristw i réznic morfologicznych, z wykorzystaniem
badari immunohistochemicznych, miedzy zapaleniami
0 mniejszym stopniu nasilenia i zapaleniami zaawanso-
wanymi.

Material i metody: Badaniem objeto 60 chorych (58 kobiet,
2 mezczyzn) operowanych z powodu wola koloidowego
w wieku od 22 lat do 72 (ér. 48,4). U dwoéch chorych
podejrzewano raka, w jednym przypadku sugerowano
zapalenie. We wszystkich przypadkach wykonano ruty-
nowe badania histologiczne. W celu oceny sktadu komér-
kowego nacieku zapalnego wykonano badania immu-
nohistochemiczne CD20 (limfocyty B), CD43 (limfocyty
T), CD8 (limfocyty T cytotoksyczne) i CD68 (makrofa-
gi). Udziat proceséw apoptozy w komoérkach pecherzy-
kowych oceniano badaniem immunohistochemicznym
z przeciwcialem przeciw aktywnej kaspazie-3 oraz biatku
antyapoptotycznemu bcl-2. Wynik reakcji oceniano w
mikroskopie $wietlnym metoda pétilosciowa. Wykonano
komputerowa analize reakcji barwnej metodg wizualiza-
ji przestrzennej. Obliczono powierzchnie reakeji (sktad
komérkowy nacieku) oraz nasilenie reakcji (biatka apop-
tozy).

Wyniki: Na podstawie badania histologicznego wydzie-
lono grupe 25 chorych z zapaleniem ogniskowym oraz 25
przypadkéw spelniajacych morfologiczne kryteria zapale-
nia typu Hashimoto (intensywny naciek zapalny, tworze-
nie grudek chtonnych, onkocyty, destrukcja pecherzykow
i widknienie). Grupe kontrolng utworzono z 10 chorych
z wolem koloidowym bez zapalenia. We wszystkich przy-
padkach w badaniach immunohistochemicznych stwier-
dzono obecnosé limfocytéw B, T, T cytotoksycznych
oraz makrofagéw. Limfocyty B wystepowaly gléwnie w
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czesciach centralnych nacieku zapalnego w odréznieniu
od limfocytéw T obecnych w czesciach peryferyjnych. Im
naciek byt bardziej nasilony tym limfocyty T byly bardziej
rozproszone miedzy pecherzykami. Badania morfome-
tryczne wykazaly okolo dwukrotnie wigksze pole reakcji
dla limfocytéw B i T w zapaleniach typu Hashimoto
w poréwnaniu do zapalenn ogniskowych i az szescio-
krotny wzrost powierzchni zajetej przez limfocyty cyto-
toksyczne (CD8). Wzrost liczby makrofagéw byl cztero-
krotny. W obrebie zapalenn ogniskowych znaleziono 4
pagjentéw, u ktérych wysoki procentowy udziat CD8 w
nacieku zapalnym byt podobny do zapaleri typu Hashi-
moto. W jednej i drugiej grupie stwierdzono aktywna
kaspaze-3 w tyreocytach, szczegélnie w poblizu nacieku
zapalnego oraz spadek aktywnosci biatka bcl-2 w tych
samych komérkach. Obserwacje w mikroskopie swietl-
nym potwierdzono obiektywnymi obliczeniami morfo-
metrycznymi nasilenia reakcji immunohistochemiczne;j.

Whioski: Skltad komérkowy nacieku zapalnego w prze-
wleklych zapaleniach tarczycy jest podobny, réznice sg
tylko iloSciowe. Wéréd zapalen przewleklych szczegélnie
grupa zapaleni ogniskowych jest niejednorodna i niezalez-
nie od stopnia nasilenia moze przypomina¢ morfologicz-
nie zapalenia typu Hashimoto. Udzial proceséw apop-
tozy w zapaleniach przewleklych w komérkach peche-
rzykowych jest wyraznie wiekszy w poréwnaniu do
tarczycy bez zapalenia.

CHRONIC THYROIDITIS-MORPHOLOGICAL
SIMILARITIES AND DIFFERENCES IN
IMMUNOHISTOCHEMICAL STUDIES

Donata Jarmotowska-Jurczyszyn, Edyta
Nieruchalska, Michal Drews, Przemystaw Majewski
Chair and Clinical Pathomorphology, Chair of General,

Gastroenterologic and Endocrinologic Surgery, Poznan University
of Medical Sciences, Poland

Chronic thyroiditis is characterised by diverse morpho-
logical pictures. In thyroiditis inflammatory infiltra-
tes limited to some foci or intense inflammation disper-
sed between follicles could be observed. The main clini-
cal problem related to chronic and advanced thyroiditis is
hypothyroidism.

Aim of study: The aim of the present study was the asse-
sment of morphological similarites and differences in
immunohistochemical examination, between intense and
less intense inflammation within thyroid samples.

Material and methods: Our study was performed on
60 patients (58 women, 2 men) aged from 22 to 72 years
(mean 48.4) after thyroidectomy performed because of
colloid goiters. In two cases preoperative diagnosis sugge-
sted a thyroid cancer and in one case the clinical suspi-
cion of thyroiditis was made. In all cases routine histolo-
gical examination was done. Additionally, the following
immunohistochemical stainig was performed: CD20 (B
lymphocytes), CD43 (T lymphocytes), CD8 (cytotoxic T
lymphocytes), CD68 (macrophages). Apoptotic processes
in follicular cells was evaluated by immunohistochemical
studies using antibodies anti active caspase-3 and antia-
poptotic molecule bcl-2. The expression of immunohisto-
chemical markers was evaluated under light microscope
using semi-quantitative method. For the quantification of
immunohistochemical reactions for calculation of the area
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(inflammatory infiltrates) and intensity (apoptotic mole-
cule) of positive reaction a computer-based image analy-
sis with space visualization method was used

Results: On the base of histological examination in 25
cases focal chronic thyroiditis was diagnosed and the
next 25 cases revealed classic microscopic criteria (inten-
sive inflammatory infiltrate, lymphoid follicles, oncocy-
tes, destruction and fibrosis) for lymphocytic thyroiditis
of Hashimoto. The control group consisted 10 patients
with colloid goiter without inflammatory infiltrate. In
the immunohistochemical studies we found presens of B
lymphocytes, T lymphocytes, cytotoxic T lymphocytes and
macrophages in all cases. B lymphocytes occurred mainly
in center of inflammatory infiltrates and T lymphocytes at
their periphery. In cases with intense inflammatory infil-
trate T lymphocytes were more dispersed between follic-
les was affirmed. Morphometrical analysis in lympho-
cytic thyroiditis of Hashimoto in comparison with focal
thyroiditis revealed about two times larger real area of
positive reaction for B and T lymphocytes. For cytoto-
xic T lymphocytes this area was six times larger. Number
increased of macrophages was four times. Among chronic
focal thyroiditis we found 4 patients with higher percen-
tage of cells CD8 positive in infiltrates inflammatory
comparing to thyroiditis of Hashimoto. In both group
there was expression of active caspase-3 in cell follicles
especially near inflammatory infiltrates and decreased
activity of antyapoptotic protein bcl-2 in the same cells.
Observations under light microscopic were confirmed by
calculation computer morphometrical analysis.

Conclusions: The composition of inflammatory infiltrate
in chronic thyroiditis in aspects of semilaritis and diffe-
rence was only quantitative. Chronic thyroiditis, espe-
cially focal thyroiditis is heterogenous group. Indepen-
dently of the number of the inflammatory foci individual
cases morphological similarities to chronic thyroiditis of
Hashimoto could be found. Apoptotic processes in cell
follicles in chronic thyroiditis are higher than in thyroid
gland without inflammatory.
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GUZKI TARCZYCY W CHOROBIE GRAVESA-
BASEDOWA, ANALIZA RETROSPEKTYWNA
W OCENIE ULTRASONOGRAFICZNE]

I BIOPS]I ASPIRACYJNE] CIENKOIGEOWE]
CELOWANE]

R. Niezgoda, |J. Pacholski, T. Tomkalski
Oddziat Endokrynologiczny, Okregowy Szpital Kolejowy, Wroctaw

Cel pracy: Wystepowanie guzkéw w chorobie Gravesa-
Basedowa jest dyskutowanym problemem, zwlaszcza
w kontekscie ryzyka wspdlistnienia zmian nowotworo-
wych tarczycy. Celem pracy byla ocena czestosci wyste-
powania guzkéw w tarczycy w chorobie Gravesa-Base-
dow’a, ich wzorca ech w badaniu usg i oceny w biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowej celowanej (BACC), jako badan
przesiewowych.

Material i metody: Badaniem retrospektywnym objeli-
$my grupe 135 pacjentéw z chorobg Gravesa—-Basedowa
leczonych w naszym osrodku w latach 01.2004 — 03.2005.
Wykonywano badanie usg tarczycy (ocena echogeniczno-
Sci, objetos¢ wola, wystepowanie guzkéw), oraz BACC
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guzkéw. BadaliSmy tez stezenie FT,, FT,, TSH, anty TPO,
antyTG, scyntygrafie tarczycy z jodochwytnoscia.
Wyniki: W grupie 135 pacjentéw (116 kobiet i 19
mezczyzn) guzki tarczycy stwierdzilismy u 55 pacjentéw, w
tym o $rednicy ponad 10 mm u 40 pacjentéw. Guzki hypo-
echogeniczne wystepowaly u 28 pacjentéw, normoecho-
geniczne — u 20 chorych, hyperechogeniczne u 13 chorych
i4 przypadki guzkéw z destrukcjg ptynowa. BACC wyko-
nano u 28 pacjentéw. Uzyskano: normotypowe tyreocyty
w obrazie — 14 przypadkéw, rozmazy niediagnostyczne — 7
przypadkéw, platy tyreocytéw z wyrazng anizonukleoza
- 5 przypadkéw, 2 przypadki z ewidentng sugestig pogte-
bienia diagnostyki — 1 z przemiang onkocytarna, drugi
z sugestia raka brodawkowatego.

Whnioski: Pacjenci z choroba Gravesa-Basedowa, ze
wzgledu na wspétwystepowanie zmian guzkowych (tzw.
guzkowa choroba Gravesa) oraz ryzyko zmian ziosli-
wych w guzkach, powinni pozostawaé w systematycz-
nej kontroli ultrasonograficznej. Pozwala to na obser-
wacje pojawiajacych sie i rozwijajacych guzkéw tarczy-
cy, oraz weryfikacje zmian budzacych podejrzenie prze-
miany zlosliwej — wymagajacych BACC tarczycy.

THYROID NODULES ASSOCIATED WITH
GRAVES’ DISEASE - RETROSPECTIVE
ANALYSIS, IN ULTRASOUND ASSESSMENT
AND ULTRASOUND-GUIDED FINE-NEEDLE
ASPIRATION BIOPSY

R. Niezgoda, J. Pacholski, T. Tomkalski
Endocrinology Department, PKP Hospital, Wroctaw; Poland

Aim of the study: The association of Graves’ disease with
thyroid nodules is common and coexistent thyroid malig-
nancy is debated subject. The aim of this study was to
assess frequency of occurrence thyroid nodules in Graves’
disease, their ultrasound pattern and FNAB evaluation as
the screening tests.

Material and Methods: Retrospective study of 135 patients
with Graves’ disease treated in our unit since 01.2004 to
03.2005. We performed ultrasound imaging (US) (thyroid
volume, incidence of thyroid nodules, echogenic structure)
and ultrasound-guided fine-needle aspiration biopsy (US-
FNAB). We assessed FT,, FT,, TSH, anti -TPO and anti -Tg
levels, scintigram, and thyroid iodine uptake.

Results: In group of 135 patients (116 women, 19 men) we
found thyroid nodules by US in 40,7% cases. Nodules with
diameter more then 10 mm — 29 % cases Hypoechogenic
nodules 28 patients, normoechogenic — 20 and hyperecho-
genic ones — 13 patients and nodules with destruction — 4
cases. US-FNAB was performed in 28 patients. We have
found: normotype thyreocytes — 14 cases, nondiagnostic
smears — 7 cases, thyreocytes with significant anisonucle-
osis — 5 cases. Finally, we found 2 cases with suggestion
of necessity to deeper histopathological diagnosis. The
smear from one patient was described as oncocytic altera-
tion, the second case suggested papillary carcinoma.

Conclusions: Patients with Graves’ disease, because of coex-
istences thyroid nodules should be under screening tests
including US. Results of these tests allow for verification of
thyroid nodules that need to be evaluated by US-FNAB and
early diagnosis of malignancy changes in thyroid gland.
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WCZESNE POWIKEANIA POOPERACYJNE
U PACJENTOW OPEROWANYCH

Z POWODU WOLA O PODEOZU
AUTOIMMUNOLOGICZNYM (AITD)

W MATERIALE WEASNYM

Mariusz Matuszek', Beata Matuszek?, Mariusz
Kowalczyk? Ewa Kiszczak-Bochytiska®, Stawomir
Rudzki?

! I Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej AM
w Lublinie
2 Katedra i Klinika Endokrynologii AM w Lublinie

Cel pracy: Celem pracy byla retrospektywna analiza
wcezesnych powiklaii pooperacyjnych u chorych po
wyciecia wola o podlozu autoimmunologicznym
w poréwnaniu z chorymi po wycieciu wola o etiologii nie
autoimmunologicznej.

Material i metody: Retrospektywna analizg objeliSmy
860 pacjentéw operowanych z powodu wola w I Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej AM
w Lublinie, w latach 1999 — 2004. Gléwnymi wskaza-
niami do leczenia operacyjnego byly objawy uciskowe,
duza objetos¢ wola, podejrzenie procesu nowotworo-
wego, a w przypadku choroby Basedowa wspdlistnie-
nie wytrzeszczu zlosliwego. Wczesne powiklania poope-
racyjne poréwnywano w dwéch grupach chorych. Pierw-
sza stanowili pacjenci po operacji wola o etiologii autoim-
munologicznej. Druga grupe stanowili chorzy po wycie-
ciu wola o podiozu innym niz autoimmunologiczne.

Wyniki: Powiklania wczesne po zabiegu operacyjnym
wystapily u 51 chorych (5,9%). Najczestszym bylo przej-
Sciowe porazenie nerwu krtaniowego wstecznego (24
chorych - 2,8%) niedoczynno$¢ przytarczyc (15 chorych
- 1,7%) i zakazenie rany (10 chorych — 1,2%).Wsréd
chorych operowanych z powodu wola autoimmunolo-
gicznego powiklania dotyczyty 24,7% pacjentéw, a wsréd
chorych z wolem nie autoimmunologicznym powiklania
wczesne wystapily u 3,5% pacjentéw. Przejsciowe pora-
Zenie nerwu krtaniowego wstecznego wystapilo u 14
(14,4%) chorych po operacji wola autoimmunologicznego
iu 10 (1,3%) po wycieciu wole nie autoimmunologiczne-
go. Pooperacyjng niedoczynnosé przytarczyc obserwo-
wano u 8 (8,2%) chorych po operacji wola autoimmu-
nologicznego i 7 (0,9%) po wycieciu wola o innej etiolo-
gii. Zakazenie rany pooperacyjnej wystapito u 4 (4,1%)
pacjentéw z wolem autoimmunologicznym i 6 (0,8%)
z wolem o etiologii nie autoimmunologiczne;j.

Whioski: 1.Typ operowanego wola ma istotny wplyw na
czestosé wezesnych powiklari pooperacyjnych. 2.U chorych
operowanych z powodu wola o podiozu autoimmunolo-
gicznym (ch. Basedowa, ch. Hashimoto) znacznie czesciej
dochodzi do wczesnych powiktan pooperacyjnych.

EARLY POSTOPERATIVE COMPLICATIONS
IN PATIENTS OPERATED FOR GOITRE OF
AUTOIMMUNOLOGICAL ORIGIN (AITD);
OWN MATERIAL

Mariusz Matuszek', Beata Matuszek?, Mariusz
Kowalczyk?, Ewa Kiszczak-Bochytiska®, Stawomir
Rudzki?
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! FirstChair and Departament of General and Transplant Surgery
Medical University Lublin
2 Chair and Clinic of Endocrinology Medical University Lublin

Aim of the study: The aim of the study was to carry out
a retrospective analysis of early postoperative compli-
cations in the patients after excision of the goitre of the
autoimmunological origin (AITD) in comparison with
the patients who underwent excision of the goitre of non-
autoimmunological etiology.

Material and methods: Retrospective analysis included
860 patients who underwent strumectomy at I Depart-
ment of General and Transplant Surgery Medical Univer-
sity in Lublin in the years 1999-2004 Major indications
for surgical treatment were:pressure symptoms, large
volume of the goiter, suspected neoplastic process, and,
in the case of Basedow's disease,coexistence of mali-
gnant exophthalmos. Early postoperative complications
were compared in two groups of patients. The first group
included patients who underwent excision of the goitre of
autoimmunological etiology.The second group included
patients who underwent surgical treatment for the goitre
of non-autoimmunological origin.

Results: In total,early postoperative complications occur-
red in 51 patients (5.9%). The most commonly obse-
rved complication was damage to the recurrent laryn-
geal nerve (24 patients — 2.8%), hypoparathyroidism (15
patients — 1.7%) and postoperative wound infection (10
patients — 1.2%) Among patients who underwent surgi-
cal treatment for autoimmunological goitre complications
occurred in 24.7 % of them, whereas among the patients
operated for non-autoimmunological goitre early postope-
rative complications occurred in 3.5% of them. Temporary
paralysis of the recurrent laryngeal nerve occurred in 14
patients (14.4%) following surgical treatment for autoim-
munological goitre and in 10 patients (1.3%) after operation
for non-autoimmunological goitre. Postoperative hypopa-
rathyroidism was observed in 8 patients (8.2%) following
operation for autoimmunological goitre and in 7 patients
(0.9%) after excision of the goitre of another etiology. Posto-
perative wound infection occurred in 4 patients (4.1%) with
autoimmunological goitre and in 6 patients (0.8%) with the
goitre of non-autoimmunological etiology.

Conclusions: 1. The type of operated goitre influences
significantly the frequency of occurrence of early posto-
perative complications. 2. In patients undergoing surgi-
cal treatment for the goitre of autoimmunological origin
(Basedow's d.Hashimoto's g.) early postoperative
complications are much more commonly observed.
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ZABURZENIA HORMONALNE TARCZYCY
PO TERAPII JODKIEM POTASU U DZIECI
I DOROSEYCH

Jolanta Zdanowska-Filipczak', Grazyna Orlicz-
Szczesna?, Witold Krupski®, Artur Niedzielski*

12 Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych AM w Lublinie
3 II Zaktad Radiologii Lekarskiej AM w Lublinie
* Katedra i Klinika Laryngologii Dziecigcej AM w Lublinie

Cel pracy: Ocena wplywu roztworu jodku potasu u dzieci
i dorostych na funkcje hormonalng tarczycy.

Materiat i metody: Do badan prospektywnych wiaczono
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grupe 25 dzieci w wieku 6-10 lat oraz 28 dorostych
w wieku 32-45 lat, ktérzy pedzlowali gardlo roztwo-
rem jodku potasu 2 razy dziennie przez 7 dni. Wskaza-
niami do terapii byly przewlekle stany zapalne gardla u
dzieci oraz zespoly suchych sluzéwek u dorostych. Osoby
kwalifikowane do badania nie byly obcigzone wywiadem
osobistym ani rodzinnym w kierunku choréb tarczy-
cy. Badani pacjenci nie mieli kontaktu z jodem w ciggu
ostatniego roku, a w badaniu usg tarczycy sonda 10MHz
gruczol tarczowy byl prawidlowy. Wyjsciowe poziomy
TSH i FT, nie wykazywaty odchyleri od normy. Ozna-
czano poziomy TSH i FT, w dniu rozpoczecia terapii
przed zastosowaniem pierwszej dawki roztworu jodku
potasu oraz po 1 i 3 miesigcach. Otrzymane wyniki opra-
cowano statystycznie testem t-Studenta i wspdélczynni-
kiem korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki: U 28% dzieci po miesigcu stwierdzono subkli-
niczng niedoczynno$é¢ tarczycy wymagajaca zastosowa-
nia tyroksyny. U dorostych stwierdzono u 7% subkli-
niczng i u 3,5% jawna nadczynnos¢ gruczotu tarczowego
oraz u 3,5% oséb subkliniczng niedoczynnos¢ tarczycy.

Whioski: W zwigzku z uzyskanymi wynikami wydaje
sie sluszne rozwazenie ostroznego stosowania powyz-
szej terapii, zwlaszcza u dzieci. W przypadku koniecz-
nosci jej zastosowania — kontrola endokrynologiczna i
hormonalna pacjentéw. Wskazane wydaje sie zastapie-
nie Srodka z jodem preparatem bezjodowym o podob-
nym dzialaniu.

Stowa kluczowe: jodek potasu, dzieci, tarczyca

THYROID HORMONAL LEVELS
DISTURBANCES AFTER USE OF POTASSIUM
IODIDE IN CHILDREN AND ADULTS

Jolanta Zdanowska-Filipczak’, Grazyna Orlicz-
Szczesna?, Witold Krupski®, Artur Niedzielski*

12 Department of Internal Medicine, Medical University, Lublin
3 Second Department of Radiology, Medical University, Lublin
* Department of Children Otolaryngology, Medical University,
Lublin

Aim of the study was to evaluate influence of potassium
iodide on hormonal thyroid function.

Material and Methods: 25 children (6-10 years old) and
28 adults (32-45 years old) with no personal and familiar
history of thyroid diseases, were treated with potassium
iodide solution twice a day for a week as an oral pharynx
desinfecion. Indications were chronic pharynx infec-
tions and mucous membrane dryness syndrome. Evalu-
eted patients had no contact with iodine during last year.
Thyroid hormone leveles before operation and thyroid
gland in ultrasound examination with 10 MHz sound
were normal. In all patients we measured levels of TSH
anf FT, before computer tomography in the same day and
after 1 and 3 months. Collected data were analyzed using
t-Student test and Pearson linear corelation coefficient.

Results: In 7 out of 25 children (28%) we observed subc-
linical hypothyroidism after 1 month and they needed
tyroxine treatment during 6 months. In adults we obse-
rved hyperthyroidism in 1 out of 28 (3.5%) patients, subc-
linical hyperthyroidism in 2 (7%), and subclinical hypo-
thyroidism in 1 (3.5%) patient.
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Conclusions: Potassium iodide shoul be used very care-
fully, especially in children. When applied endocrinologi-
cal and hormonal control is needed. Substitution of iodine
medium with another agent without iodine is indicated.

Key words: potassium iodide, children, adults, thyroid
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WPLYW DEZYNFEKCJI DROG RODNYCH
3% SPIRYTUSOWYM ROZTWOREM JODYNY
PO CIECIU CESARSKIM NA FUNKCJE
HORMONALNA TARCZYCY U KOBIET

W POLOGU

Jolanta Zdanowska-Filipczak®, Grazyna Orlicz-
Szczesna?, Witold Krupski’, Janusz Kraczkowski*
12 Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych AM w Lublinie

3 II Zaktad Radiologii Lekarskiej AM w Lublinie
* Katedra i Klinika Potoznictwa i Patologii Cigzy AM w Lublinie

Cel pracy: Ocena zaburzeri hormonalnych u kobiet
w pologu po zastosowania jodyny do dezynfekcji drég
rodnych po cieciu cesarskim.

Materiat i metody: Do badan prospektywnych wiaczono
30 kobiet w wieku 19-41 lat, bez wywiadu osobistego ani
rodzinnego w kierunku choréb tarczycy, ktérym pedz-
lowano pochwe 3% spirytusowym roztworem jodyny
po zabiegu ciecia cesarskiego. Do badania kwalifi-
kowano kobiety, ktére przyjmowaly podczas -cigzy
i laktacji suplementacje 150 ng jodu. Poziom hormo-
néw tarczycy oceniany w dniu porodu przed zastoso-
waniem jodyny zawieral si¢ w granicach normy labo-
ratoryjnej, a w badaniu usg tarczycy sonda 10 MHz nie
wykazano odchyleri od stanu prawidlowego. Oznaczano
poziom TSH i FT, w dniu porodu przez zabiegiem cigcia
cesarskiego oraz po 1 i 3 miesigcach. Zgromadzone dane
poddano analizie statystycznej testem t-Studenta oraz za
pomoca wspodtczynnika korelagji liniowej Pearsona.

Wyniki: U 5 poloznic (17%) sposréd 30 pacjentek stwier-
dzono subkliniczng nadczynnosé tarczycy. U 3 kobiet
(10%) zaburzenia hormonalne wystapilty po miesiacu, a u 2
kobiet (7%) po trzech miesigcach od zastosowania jodyny.

Whnioski: Poloznice, u ktérych stosowano preparaty
jodu w okresie okotoporodowym w celach dezynfek-
cyjnych powinne by¢ poddane $Scistej obserwacji lekar-
skiej. Stuszne réwniez wydaje sie rozwazenie zastapienia
jodyny u poloznic antyseptykiem nie zawierajacym jodu
np. chlorchexydyna.

Stowa kluczowe: potdg, jod, hormony tarczycy

INFLUENCE OF VAGINAL DESINFECTION
WITH 3% ALCOHOL IODINE SOLUTION
AFTER CESAREAN SECTION ON THYROID
HORMONE LEVELS IN POSTPARTUM
WOMEN

Jolanta Zdanowska-Filipczak®, Grazyna Orlicz-
Szczesna®, Witold Krupski’, Janusz Kraczkowski*

12 Department of Internal Medicine, Medical University, Lublin

3 Second Department of Radiology, Medical University, Lublin

* Department of Obstetrics and Pathology of Pregnancy, Medical
University, Lublin

Aim of the study was to observe the effects of vagina
desinfection with alcohol iodine solution on thyroid func-
tion in puerperium women.

Material and Methods: 30 females with no personal and
familiar history of thyroid diseases after vaginal desin-
fection with 3% alcohol iodine solution after cesarean
section were observed. Age of females ranged from 19 to
40 years. Women were on 150 g iodine suplementation
during pregnancy and puerperium. Thyroid hormone
levels before operation and thyroid gland in ultrasound
examination with 10 MHz sound were normal. In all
females we measured levels of TSH and FT, before
cesarean section in the day of operation and after 1 and
3 months. Collected data were analyzed using t-Student
test and Pearson linear corelation coefficient.

Results: In 5 out of 30 (17%) puerperium women we
observed subclinical thyroid hyperthyroidism. In 3
women hormonal disturbances were observed after first
month, and in 2 females after 3 months after use of iodine
solution.

Conclusions: Females after administration of large
amount of iodine in perinatal period should be under
accurate control in a puerperium. Alternative treatment
with chlorchexidin may also be considered.

Key words: puerperium, iodine, thyroid gland hormones
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OCENA ODLEGEYCH WYNIKOW LECZENIA
JODEM RADIOAKTYWNYM NADCZYNNOSCI
TARCZYCY W PRZEBIEGU CHOROBY
GRAVESA-BASEDOWA (GB)

Jolanta Kijek®, Jerzy S. Tarach?, Helena Jankowska'

! Zaktad Medycyny Nuklearnej AM w Lublinie
2 Klinika Endokrynologii AM w Lublinie

Celem pracy byla ocena wynikéw terapii I w odle-
glym (10 lat) okresie obserwacji u pacjentéw leczonych z
powodu nadczynnosci tarczycy w przebiegu choroby GB.

Material i metoda: Grupa objeta obserwacja obejmo-
wata 100 oséb, w tym 84 kobiety i 16 mezczyzn, ktérych
wiek w momencie terapii "*'I wahat sie¢ od 27 do 76 lat,
$rednio 48. Wszystkie osoby po wykonaniu badar kwali-
fikacyjnych otrzymaly aktywnos¢ terapeutyczna ' (148-
1113,7 MBgq, $rednio 488,3 MBq). Po 10 latach przeprowa-
dzono badania kontrolne w tym oznaczenie TSH metoda
IRMA.

Wyniki: Z grupy liczacej poczatkowo100 oséb do badari
kontrolnych zglosilo sie 76 oséb. Z pozostalych 1 osoba
zmarla, 1 zmienila adres, o 22 osobach nie uzyskano
zadnych informacji. Wartosci TSH wynosity 0,04-41,82
mlU/1, srednio 5,13+7,3 mIU/I. U 18 0s6b (23,7%) stwier-
dzono eutyreoze. Niedoczynno$é rozpoznano u 47 oséb
(61,4%) i osoby te leczone byly lewotyroksyng. U 9 oséb
(11,8%), pozostajacych bez leczenia stwierdzono podwyz-
szony poziom TSH, w tym u 6 powyzej 10 mIU/I, za$
u 3 w przedziale 5-10 mIU/1. Wéréd wyzej wymienio-
nych 9 oséb 7 mialo prawidlowq funkcje tarczycy po 1
roku po terapii ', a u 2 rozpoznano niedoczynnos¢ przy
brak terapii substytucyjnej. U 1 osoby (1,3%) stwierdzono
utrzymujaca sie nadczynnosé tarczycy (TSH <0,04 mIU/1;
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FT, =22,6 pmol/l; FT, =10,2 pmol/l). U Zadnej z osdb,
u ktérych rozpoznano wczesna posta¢ niedoczynnosci
tarczycy (do 1 roku od terapii 'I) nie stwierdzono usta-
pienia niedoczynnosci.

Wyniki potwierdzaja, ze terapia "I jest efektywnq
metoda leczenia nadczynnosci tarczycy, jednakze w odle-
glym okresie leczenie to indukuje niedoczynnos¢ wyma-
gajaca stalej kontroli i systematycznego leczenia substy-
tucyjnego.

THE ESTIMATION OF THE LONG-TERM
RESULTS OF RADIOIODINE THERAPY IN
GRAVES’ HYPERTHYROIDISM

Jolanta Kijek', Jerzy S. Tarach?, Helena Jankowska'

! Department of Nuclear Medicine, Medical University in Lublin
2 Department of Endocrinology, Medical University in Lublin

The aim of the study was the evaluation of the long
— term outcomes of ! therapy in patients with Graves’
hyperthyroidism.

Material and methods: The study group included 100
persons, 84 females and 16 males, in age ranged from 27
to 76 years (mean 48 years) at the moment of ™I therapy.
The therapeutic activities, which were given to all patients
ranged from 148 to 1113.7 MBq (mean 488.3 MBq). Ten
years after ' therapy the control investigations inclu-
ding TSH with IRMA method have been performed.

Results: From initial group comprised 100 patients 76
patients have been submitted to control. One patient died,
another changed address, and no information were obta-
ined regarding 22 persons. The determined TSH levels
ranged between 0.04 — 41.82 mIU/1 (mean 5.13+7.4 mIU/
1). Euthyrosis was observed in 18 patients (23.7%). Hypo-
thyroidism was diagnosed in 47 persons (61.4%) and they
were treated with levothyroxine. In 9 patients without
treatment the increased TSH level has been noted, in 6 of
them above 10 mIU/1, whereas in 3 the TSH values were
in range between 5 — 10 mIU/1. Among 9 persons mentio-
ned above 7 patients were euthyroid after 1 year of ®'I
therapy and in 2 cases hypothyroidism was diagnosed,
requiring substitutive therapy. In 1 person (1.3%) persi-
stent hyperthyroidism was observed (TSH <0.04 mUI/1;
FT, =22.6 pmol/I; TF, =10.2 pmol/I). In none of patients
with hypothyroidism diagnosed earlier (till 1 year after
1] therapy) withdrawal of hypothyroidism was not obse-
rved.

Conclusions: The obtained results confirm, that I
therapy is effective method of hyperthyroidism treat-
ment. In a long-term **'I induces hypothyroidism requ-
iring permanent systematic substitutive therapy.
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FUNKCJE POZNAWCZE I SKALA DEPRES]I
U OSOB W PODESZEYM WIEKU

Z PRAWIDEOWA I NIEPRAWIDEOWA
TYREOTROPINEMIA

Czestaw Marcisz', Jolanta Szkliniarz?, Tomasz
Golqgb', Monika Bartula’, Ewa Pogoda’, Iwona
Simon?, Beata D¢bska', Agnieszka Wodniok?
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! Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych Wydziatu
Opieki i Oswiaty Zdrowotnej Slgskiej Akademii Medycznej,
Tychy

2 Oddziat Geriatryczny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
Nr 1 w Tychach

Wstep: U 0s6b w podeszlym wieku czesciej niz u miod-
szych wystepuja zmiany stezenia tyreotropiny (TSH)
w surowicy krwi i zbieznie z postepem procesu starzenia
pojawiaja sie zaburzenia funkgji poznawczych.

Cel: Okreslenie poziomu funkcji poznawczych i skali
depresji u hospitalizowanych oséb w podeszlym wieku
z prawidlowg i nieprawidlowa tyreotropinemia.
Material i metody: Badania przeprowadzono u 448
losowo dobranych pacjentéw Oddzialu Geriatrycznego
w Tychach w wieku powyzej 60 lat ($r. + SD = 75,3+6,7
lat), w tym u 364 kobiet. W zaleznosci od stezenia TSH w
surowicy osoby te podzielono na 3 grupy: A — z prawi-
dlowg tyreotropinemig (stez. TSH w sur. =0,4-4,0 mUI/1),
grupa B — z podwyzszong (>4,0) i grupa C — z obnizona
tyreotropinemia (<0,4). Grupy te nie réznily sie istot-
nie pod wzgledem wieku i ci$nienia tetniczego krwi.
U wszystkich badanych oséb okreslono poziom funkcji
poznawczych, postugujac sie skalg MMSE (Mini Mental
State Examination) oraz stopieri depresji z uzyciem geria-
trycznej skali depresji (GDS). TSH oznaczono metoda
immunoradiometryczng w surowicy krwi pobranej
w godzinach rannych na czczo.

Wyniki: Grupa A liczyla 318 oséb, co stanowilo 71%
badanej populacji, w grupie B bylo 70 oséb (15,6%) a w
grupie C — 60 oséb (13,4%). W poszczegdlnych grupach
zréznicowanych stezeniem TSH w surowicy funkcje
poznawcze mierzone skala MMSE byly poréwnywalne
i nie réznily sie istotnie statystycznie, mianowicie: w
grupie A MMSE wynosilo 22,4+6,4, w grupie B =23,3+5,1
i w grupie C =23,3+4,5. Réwniez wielkosci GDS byly
poréwnywalne w grupach z prawidlowym i nieprawi-
dlowymi stezeniami TSH w surowicy, czyli w grupie A
GDS wynosito 14,1+6,0, w grupie B =13,0+7,5 i w grupie
C =12,4+6,0. Z analizy regresji wynikato, ze MMSE i GDS
nie wykazywaly istotnej korelacji z tyreotropinemia.

Whnioski: 1. Poziom funkgji poznawczych i skala depre-
sji u os6b w podeszlym wieku nie wydaja si¢ zaleze¢ od
stezenia TSH w surowicy krwi, 2. Nieprawidlowa tyre-
otropinemia wystepuje u 29% hospitalizowanych oséb
w podesztym wieku.

COGNITIVE FUNCTIONS AND DEPRESSION
SCALE IN ELDERLY WITH NORMAL AND
ABNORMAL THYREOTROPINEMIA

Czestaw Marcisz', Jolanta Szkliniarz?, Tomasz
Golgb', Monika Bartula', Ewa Pogoda', Iwona
Simon®, Beata Debska', Agnieszka Wodniok?

! Department of Internal Medicine, Medical University of Silesia,
Tychy

2 Geriatric Ward of Specialistic Provincional Hospital in Tychy

Introduction: The changes in serum thyreotropin (TSH)
level occur more frequently in older patients than in
younger ones, and with the ageing process appear a
disturbances of cognitive functions.

The aim of the study was to assess the cognitive functions
and the scale of depression in elderly individuals with
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normal and abnormal serum TSH levels.

Material and Methods: The study was carried out in 448
consecutive patients of Geriatric Ward in Tychy, aged
over sixty years (mean + SD = 75.3+6.7 years). 364 exami-
ned individuals were females. The patients were divided
into three groups with different serum TSH levels: the
group A with normal serum TSH level (0.4-4.0 mUI/L),
the group B — with increased (>4.0) and the group C -
decreased TSH concentration (<0.4).There were no signi-
ficant differences in the blood pressure values and the
mean age between those groups. In all examined patients
the cognitive functions was determined, using MMSE
(Mini Mental State Examination), as well as the scale
of depression (Geriatric Depression Scale = GDS). The
serum TSH level was measured with immunoradiome-
tric method, in samples of serum collected in the morning
hours, before meal.

Results: The group A contained 318 subjects, what was
71% of examined population. The group B contained 70
patients (15.6%), and C — 60 patients (13.4%). In all exami-
ned groups with different serum TSH levels, the cognitive
functions (determined with MMSE scale), was compara-
ble, and the differences were not statistically significant.
The result of MMSE in the group A was 22.4+6.4, and
in the group B — 23.3+5.1 and in the group C — 23.3+4.5.
The values of GDS were also comparable in groups with
normal and abnormal serum TSH levels, in the group A
GDS was 14.1£6.0, in the group B — 13.0+7,5, and in the
group C — 12.4+6.0. There was no correlation between
MMSE, GDS and serum TSH level.

Conclusions: 1. In older patients the cognitive functions
and the depression scale are not dependent on serum TSH
level, 2. The serum TSH level proved to be abnormal in
29% older patients.
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PODAZ JODU A WYNIKI LECZENIA
NADCZYNNOSCI TARCZYCY JODEM ¥

Nowicka Anna, Zalewska-Rydzkowska Danuta,
Junik Roman

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum UMK
w Toruniu

Wstep: Wiele prac traktuje o wplywie réznych czynnikéw
na uzyskiwane wyniki leczenia hipertyreozy. Niewiele
jednak do tej pory wiadomo o znaczeniu dobowej podazy
jodu w osigganych efektach terapii radiojodem.

Cel: Celem badania byla ocena wplywu podazy jodu
mierzonej jodurig na wynik leczenia radiojodem pacjen-
téw z nadczynnoscia tarczycy.

Material i metody: Badano 44 pacjentéw z hipertyre-
0z3. Oznaczano poziom TSH, fT,, wykonano USG tarczy-
cy, wychwyt jodu po 4 i 24 godzinach, scyntygram oraz
BACC. Dawke leczniczg radiojodu obliczono w oparciu
0 mase tarczycy i jodochwytnosé. Wizyty kontrolne bada-
nych odbyly si¢ w 2 i 6 miesiecy po podaniu radiojodu
— oceniano cechy kliniczne i laboratoryjne czynnosci
tarczycy oraz mierzono dobowa jodurie.

Wyniki: Po 2 miesigcach po podaniu dawki leczniczej
jodu radioaktywnego stan klinicznej i laboratoryjnej euty-
reozy stwierdzono u 14 pacjentéw. U jednego odnoto-

wano hipotyreoze, a 29 nadal prezentowalo nadczynnosé
tarczycy. Po 6 miesigcach stan eutyreozy stwierdzono u
25 badanych. Niedoczynnos¢ tarczycy rozwinela sie u 5
pacjentéw. Utrzymujaca sie nadczynnoscia tarczycy po 6
miesigcach zakonczyla sie terapia 14 pacjentéw. Poréw-
nujac wielkosci podazy jodu mierzonej joduria w grupie
pacgjentéw wyleczonych i w grupie z utrzymujaca sie
nadczynnoscig tarczycy nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie réznicy w uzyskanych wynikach, aczkolwiek
u pacjentéw z przetrwalg hipertyreoza wielkosci wyda-
lania jodu z moczem byty nizsze. Dla pacjentéw z prze-
trwalg nadczynnoscia tarczycy srednia wielkosé jodurii
wynosila 73 ng/1, a w grupie wyleczonych 102 pg/1.

Whnioski: Terapia jodem radioaktywnym stanowi
skuteczng metode leczenia nadczynnosci tarczycy.
Nie stwierdzilismy wplywu dobowej podazy jodu na
uzyskane wyniki leczenia nadczynnosci tarczycy jodem
radioaktywnym.

IODINE SUPPLY AND OUTCOMES OF
RADIOIODINE THERAPHY *'I

Nowicka Anna, Zalewska-Rydzkowska Danuta,
Junik Roman

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum UMK
w Toruniu

Introduction: There were many publications treated
about influence of different elements on outcomes hyper-
thyroidism therapy. Significance of daily iodine intake
and effectiveness radioiodine therapy were not very good
known.

Aim of the study: was an estimation the effect of iodine
intake measured by ioduria and effectiveness of radio-
therapy in hyperthyroid patients.

Material and methods: 44 patients with hyperthyroid
were investigated. Serum level of TSH, fT,, USG exami-
nation of thyroid gland, radioiodine uptake after 4 and
24 hours, scintigraphy and fine needle biopsy of thyroid
gland were measured. The therapeutic dose of radioac-
tive iodine was settled for each patient and it was based
upon glad mass and iodine uptake. Patients clinical and
biochemical state were examined 2 and 6 months after
radioiodine therapy.

Results: Two months after administration of therapeutic
dose of radioiodine 14 patients achieved clinical and
biochemical euthyroid states.One patient was hypothy-
roid and 29 study participants had hyperthyroidism. Six
months after therapeutic dose of radioiodine 25 patients
were euthyroid. 5 patients had hypothyroid state. Persis-
tent hyperthyroidism were observed in 14 cases. In
comparisons iodine intake measured by ioduria in euthy-
roid and thyrotoxic patients after radioiodine treatment,
ioduria was lower in the latter group, but the difference
was not statistically significant. In the group of patients
with persistent hyperthyroidism mean level of ioduria
was73 pg/l and in the euthyroid group mean level of
ioduria was 102 pg/L.

Conclusions: Radioiodine therapy is a clinically-effective
method of hyperthyroidism treatment. In our study there
were no influence iodine intake on the results of treat-
ment of hyperthyroidism.
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ODLEGLE WYNIKI OCENY POZIOMU
PRZECIWCIAL PRZECIWKO RECEPTOROWI
DLA TSH (TSHRAB) PO LECZENIU *'I

U CHORYCH Z CHOROBA GRAVESA-
BASEDOWA

Jolanta Kijek', Jerzy S.Tarach?, Bozena Szymanek’

! Zaktad Medycyny Nuklearnej AM w Lublinie
2 Klinika Endokrynologii AM w Lublinie

Cel pracy: Celem pracy byla ocena zmiany poziomu
TSHRAD u pacjentéw z choroba Gravesa-Basedowa po 10
latach od przebytej terapii *'I.

Material i metoda: Badania wykonano u 67 pacjentéw, w
tym u 57 kobiet i 10 mezczyzn w wieku od 27 do 72 lat,
$rednio 48 lat, u ktérych rozpoznano chorobe Gravesa-
Basedowa w latach 1994/1995. Wszystkie osoby byly
leczone "I z powodu nadczynnosci gruczotu tarczowego
w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa. Przed terapia
nadczynnos$¢ potwierdzono wykonujac oznaczenia FT,,
FT,, TSH. U wszystkich oséb wykonano réwniez scynty-
grafie tarczycy po podaniu nadtechnecjanu oraz badanie
jodochwytnosci. Poziom TSHRADb oznaczono metoda
radioreceptorowa (,TRAK Assay” firmy BRAHMS
Diagnostika GmbH) przed leczeniem oraz po uplywie
10 lat (wartosci negatywne <9 U/1, watpliwe 9 — 14 U/,
pozytywne >14 U/1).

Wyniki: Wartosci TSHRAb przed terapia wahaly sie
w granicach 1,3 - 405 U/l, srednio 62,66+107,37 U/L. U
18 0s6b (26,9%) wartosci byly negatywne, u 5 0séb (7,5%)
pozostawaly watpliwe, zas u 44 oséb (65,6%) byly pozy-
tywne. Po okresie 10 lat od terapii "*'I wartosci TSHRADb
wabhaly sie w granicach: 2,2 — 48,4 U/1, Srednio 7,66+7,74
U/L. U 60 oséb (89,5%) wartosci byly negatywne, u 1
osoby (1,5%) watpliwe, zas u 6 0séb (9%) pozytywne. U
2 0s6b (3%) stwierdzono wzrost poziomu TSHRAD, u 16
0s6b (23,9%) poziom przeciwcial nie ulegt zmianie, a u 49
0s6b (73,1%) zmniejszyt sie.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujq na znaczne, dzie-
wieciokrotne, obnizenie si¢ poziomu TSHR Ab (do
12,22% wartosci wyjsciowej) w odlegltym (10 lat) okresie
obserwacji.

THE LONG-TERM RESULTS ESTIMATION
OF THE TSH RECEPTOR ANTIBODY LEVELS
(TSHRAB) AFTER ®'1 THERAPY IN PATIENTS
WITH GRAVES’ DISEASE

Jolanta Kijek', Jerzy S.Tarach?, Bozena Szymanek’

! Department of Nuclear Medicine, Medical University in Lublin
2 Department of Endocrinology, Medical University in Lublin

The aim of the study was the evaluation of the change of
TSHRAD levels in patients with Graves’ disease treated
with ¥ 10 years ago.

Material and methods: The study has been conducted in
67 patients (57 women and 10 men) in diverse age (27 — 72
years, mean 48 years) with Graves’ disease diagnosed in
994/1995. All patients were treated with *'I due to hyper-
thyroidism confirmed by FT,, FT, and TSH examinations
before treatment. Moreover, in all patients scintigraphy
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using *"TcO, and radioiodine uptake have been perfor-
med. Before therapy and after 10 years of follow-up, the
TSHRAD levels were measured according to radiore-
ceptor method (“TRAK Assay”, BRAHMS Diagnostika
GmbH; value negative <9 U/1, uncertain 9 — 14 U/I, posi-
tive >14 U/1).

Results: The levels of TSHRAb ranged from 1.3 - 405 U/1
(mean 62.66+107.37 U/l) before therapy. In 18 patients
(26.9%) the levels were negative, in 5 patients (7.5%)
were uncertain, but in 44 persons (65.6%) were positive.
Ten years after *'I therapy the levels of TSHRAD ranged
between 2.2-48.4U/1(mean 7.66+7.74 U/I).In 60 patients
the levels were negative, in 1 person (1.5%) uncertain, but
in the rest 6 persons (9%) were positive. In 2 patients (3%)
the increase of the TSHRAD levels has been recorded, in
16 persons (23.9%) the antibody levels did not change,
however in 49 patients (73.1%) were decreased.

Conclusions: The obtained results of the antibody levels
have pointed out the prominent, nine times, reduction of
TSHRAD levels (till 12.22% of the initial value) in a long-
term (10 years) follow-up.
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EMBOLIZACJA TETNIC TARCZOWYCH
JAKO NOWA METODA LECZENIA
TYREOTOKSYKOZY TYPU I WYWOLANE]
AMIODARONEM - OPIS PRZYPADKU

Grzegorz Kamiiiski', Andrzej Kowalczyk', Krzysztof
Brzozowski?, Andrzej Jaroszuk', Pawel Zukowski?,
Jolanta Korsak’, Pawel Twarkowski®, Maksymilian
Siekierzyriski

! Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej,

2 Pracownia Badari Naczyniowych i Radiologii Interwencyjnej
Zaktadu Radiologii Lekarskiej,

3 Zaktad Transfuzjologii — Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa

Cel: Przedstawienie na podstawie opisu przypadku
metody embolizagji tetnic tarczowych w leczeniu tyre-
otoksykozy typu I wywolanej amiodaronem.

Material i metody: 54 letni mezczyzna po dwukrot-
nym zawale serca, skutecznej PTCA i 30 miesiecznym
leczeniu amiodaronem z powodu SVT byl hospitalizo-
wany z powodu niestabilnej choroby wiericowej w prze-
biegu niepoddajacej sie leczeniu tyreotoksykozy.W dniu
18.10.04 wykonano zabieg embolizacji dwéch gérnych
tetnic tarczowych. Na leczenie w ten sposéb uzyskano
zgode Komisjii Bioetyki WIM.W pierwszych 3 dniach po
zabiegu obserowano nasilenie objawéw tyreotoksykozy
oraz bolesnos¢ szyi. Z tego powodu wykonano dwukrot-
nie zabieg plazmaferezy, stosowano takze dozylnie:
thiamazol, propranolol, metylprednisolon oraz nl.p.z.
uzyskujac znaczne zmniejszenie dolegliwosci.

Wyniki: Po trzech miesigcach od embolizacji tetnic
tarczowych uzyskano normalizacje stezenia hormonéw
tarczycy. Nie obserwowano istotnych zmian dotycza-
cych miana przeciwcial przeciwtarczycowych, stezenia
wapnia i fosforu w surowicy krwi (Tab).

Whniosek: Embolizacja tetnic tarczowych moze by¢
skuteczng metodg leczenia tyreotoksykozy typu I wywo-
lanej amiodaronem.
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0 |+3d| +4d | +5d | +7d | +17d | +30d | +90d
TSH [ulU/ml] | 0.0 0.01 1.04
fT4 [pmol/l] | 58.7 | 112 | 115 [ 93.9 [ 72.6 | 62.4 | 44.0 | 12.1
fT3 [pmol/l] | 24.5 [34.2 (262|154 |154|24.1| 16.7 | 4.9

AbTPO [U/T] | 10.6 12.7 10.9
AbTg[UN] | 21.6 15.4 15.2
Ca [mg%)] 9.8 100 9.6
P [mg%] 40 41| 37

Stowa kluczowe: tyreotoksykoza po amiodaronie,
embolizacja tetnic tarczowych

THYROID ARTERY EMBOLIZATION
A NEW METHOD OF TREATMENT OF
TYPE I AMIODARONE - INDUCED
THYROTOXICOSIS - A CASE REPORT

Grzegorz Kamiriski', Andrzej Jaroszuk® Krzysztof
Brzozowski?, Andrzej Kowalczyk', Pawel Zukowski?,
Jolanta Korsak’, Pawel Twarkowski®, Maksymilian
Siekierzyriski

! Department of Endocrinology and Radioisotope Therapy,

2 Laboratory of Interventional Radiology

3 Transfusiology Department — Military Institute of Health
Services, Warsaw

Aim: A case report to introduce a method of treatment
of type I amiodarone - induced thyrotoxicosis by thyroid
artery embolization.

Patient and methods: 54 years-old man, twice passed
miocardial infarction, successful PTCA, treated with
amiodarone due to SVT by 30 months, was hospitalized
because of symptoms of unstable angina in a course of
resistant to pharmacotherapy thyrotoxicosis. After appro-
val from the Ethics Committee for the treatment, on 18"
of October 2004 the procedure of two superior thyroid
arteries embolization was performed. During the first 3
days after treatment exacerbation of symptoms of thyro-
toxicosis and neck pain was observed. These complica-
tions were reduced by two procedures of plasmaferesis
and pharmacological treatment with thiamazole, propra-
nolol, methylprednisolone and non steroid antiinflamma-
tory drugs i.v.

Results: 3 months after the thyroid arteries emboliza-
tion euthyreosis was achieved. No significant changes
in blood serum concentration of antithyroid antibodies,
calcium and phosphorus were observed (see:Tab)

0 |[+3d|+4d |+5d | +7d | +17d | +30d | +90d

TSH [ulU/ml] | 0.0 0.01 1.04

fT4 [pmol/1] |58.7| 112 | 115|939 |72.6| 624 | 44.0 | 12.1

fI3 [pmol/1] |24.5|342(262|154|154| 24.1 | 16.7 | 4.9

AbTPO [U/1] | 106 127 109
AbTg [U/I] |216 154 152
Ca [mg2%] 958 100 | 96
P [mg%] 4,0 41 | 37

Conclusion: Thyroid artery embolization can be a useful
method in treatment of type I amiodarone — induced
thyrotoxicosis.

Key words: Amiodarone — induced thyrotoxicosis, thyroid
artery embolization
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CHOROBA HASHIMOTO U DZIECI I
MLODZIEZY DOLNEGO SLASKA W LATACH
1999-2004

Teresa Zak!, Anna Noczyiiska®, Anna Golenko’,
Renata Wgsikowa', Joanna Chrzanowska?
! Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku

Rozwojowego AM we Wroctawiu
2 Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Przewlekle zapalenie tarczycy typu Hashimoto jest
najczesciej wystepujacym typem zapalenia gruczotu
tarczowego i najczestsza przyczyng hipotyreozy. Prze-
wlekte limfocytarne zapalenie tarczycy moze wystepowad
w kazdym wieku, u ok.1% populacji przebiega z jawna
klinicznie niedoczynnoscia tarczycy. Obecnie wiadomo,
ze u ponad 90% pacjentéw z choroba Hashimoto wysokie
miana przeciwcial anty-TPO (ATPO) i ATg. U chorych
z tym typem zapalenia wystepuja réwniez przeciwciata
blokujace jak i pobudzajace receptor TSH. Uwaza sie,
ze nie tyle wysokie stezenia przeciwcial, co raczej obec-
noé¢ cytotoksycznych limfocytéw T oraz makrofagéw jest
odpowiedzialna za niszczenie komérek pecherzykowych
tarczycy i rozwéj objawoéw klinicznych choroby. Czynniki
predysponujace do rozwoju przewleklego limfocytarnego
zapalenia tarczycy maja charakter genetyczny i srodowi-
skowy. Wséréd czynnikéw srodowiskowych wymienia
si¢ wysokie spozycie jodu, infekcje wirusowe oraz leki.
Liczni autorzy podajqg wzrost czestosci zachorowania
na autoimmunologiczne choroby tarczycy po wprowa-
dzeniu profilaktyki jodowej na terenach endemicznych.
W Polsce obligatoryjna profilaktyka jodowa zostata wpro-
wadzona ponownie w 1997r.

Celem badan byla ocena czestosci wystepowania rozpo-
znan choroby Hashimoto u dzieci i mlodziezy na terenie
Dolnego Slaska w latach 1999-2004 na materiale Poradni
Endokrynologicznej Akademickiego Szpitala Klinicznego
w powigzaniu wiekiem, plcig, wystepowaniem choréb
tarczycy w rodzinie, objawami klinicznymi, badaniami
hormonalnymi, mianem przeciwcial przeciwtarczyco-
wych, wynikami BAC oraz wspétwystepowaniem innych
choréb. Oceniono liczbe rozpoznan choroby Hashimoto
w poszczeg6lnych latach.

Badaniami objeto 100 dzieci (10 chlopcéw i 90 dziew-
czat). Sredni wiek badanej grupy: 14,9 lat, SD=1,9. Sredni
wiek zachorowania: 12,3 lat, SD=2,2. Stan tyreometabo-
liczny w chwili rozpoznania: u 26 dzieci stwierdzono
podwyzszone stezenia TSH bez jawnej klinicznie hipoty-
reozy, u 11 — objawy nadczynnosci tarczycy, u 63 — euty-
reoze. Srednie stezenia: TSH w chwili rozpoznania: 15,18
SD=41,11, fT;: 1,78 SD=2,89, fT.: 4,14 SD=2,5, ATPO:
622,15, SD=579,53. W chwili obecnej srednie stezenia
TSH: 1,88 SD=1,26, fT,: 1,66 SD=1,58, fT,+3,63 SD=1,43.
ATPO=517,41, SD 488,21. Choroby wspdlistniejace doty-
czyly 33 dzieci i byly to: cukrzyca t.1 (u 14 %), PCOS u 5%,
zesp6t Turnera, zespél Downa, objawy przedwczesnego
dojrzewania plciowego odpowiednio u 3%.
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ORBITOPATIA U DZIECI Z CHOROBA
GRAVESA-BASEDOWA

Barbara Rabska-Pietrzak', Monika Obara-
Moszytiska', Agata Carnywojtek?, Eugeniusz
Korman', Marek Niedziela®.

! Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego 11
Katedra Pediatrii AM w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Endokrynologii i Choréb metabolicznych AM
w Poznaniu

Oftalmopatia jako jeden z objawéw choroby Gravesa-
Basedowa (G-B) stanowi problem interdyscyplinarny
i wymaga skojarzonego leczenia endokrynologicznego
i okulistycznego, moze ona wyraza¢ sie jako zmiana
tagodna lub ziosliwa naciekowo-zapalna.

Celem pracy jest ocena charakteru i przebiegu oftalmopa-
tii u dzieci z ch. G-B w trakcie leczenia oraz prezentacja
przypadkéw klinicznych oftalmopatii naciekowo-zapal-
nej.

Materiat stanowilo 25 dzieci (23 dziewczat i 2 chlop-
céw) z oftalmopatia, w wieku 7-18 lat, hospitalizowanych
w klinice z powodu ch. G-B. Kryterium doboru grupy
byly dodatnie miana TRA. Metody: Ocena kliniczna stanu
spojowek, ruchomosci galek ocznych, okreslenie stopnia
wytrzeszczu wg Wernera, badanie egzoft. egzoftalmo-
metrem Hertla, konsultacja okulistyczna i w wybranych
przypadkach usg oczodotu. TSH,fT, i T, (Abbott), TRA-
metoda RIA (Brahms).

Wyniki: W badanej grupie 22 dzieci mialo wytrzeszcz
tagodny I i II klasy wg Wernera, a 3 dziewczat manife-
stowala oftalmopatie zlosliwa. W 22 przypadkach byt to
wytrzesz symetryczny a w 4 — asymetryczny. Wartosci
badania egzoft. w oftalmopatii tagodnej wynosity 16-19
mm przed leczeniem i 14-17 mm po leczeniu, a w oftal-
mopatii zlosliwej 27-29 mm przed terapig i ulegly reduk-
¢ji do 21-22 mm po leczeniu. Wsréd dzieci z oftalmopa-
tig tagodna u 14 dzieci obserwowano regresje zmian po
leczeniu treostatycznym, u 3 pacjentek po terapii *!I. 5
dziewczat mialo progresje oftalmopatii po tyreostatykach
i u nich regresje zmian ocznych uzyskano po zabiegu
strumektomii. Wytrzeszcz zlosliwy obserwowany u 3
pacjentek: byl objawem wiodacym od poczatku choroby
u 2 chorych, natomiast w trzecim przypadku (TRAK-
1356 U/1) oftalmopatia ulegla progresji po strumekto-
mii. Chore wymagaly leczenia okulistycznego i steryda-
mi, ktére bylo skuteczne.

Wnioski:

1. Dzieci z Ch. G-B manifestuja oba typy oftalmopatii

2. Chwiejny przebieg ch. G-B i wysokie miana TRA nie
sprzyjaja regresji zmian ocznych.

3. Oftalmopatie zlosliwg obserwuje si¢ réwniez u dzieci
z niskimi mianami TRA.

4. Badanie egzoftalmometryczne tylko u dzieci z
wytrzeszczem zlosliwym ma wartos¢ diagnostyczna.

5. Dzieci z oftalmopatia tagodna w bad. egzof. nie
przekraczaly norm pomiaru.

6. Nalezy wypracowad normy bad. egzof. dla populacji
dziecigcej i mtodziezowe;.

7. Oftalmopatia wymaga opieki interdyscyplinarnej
celem uchronienia pacjenta przed powiklaniem utraty
wzroku.

Stowa kluczowe: oftalmopatia, choroba Graves-Basedowa
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OPHTHALMOPATHY IN THE COURSE OF
GRAVES’ DISEASE IN CHILDREN

Barbara Rabska-Pietrzak', Monika Obara-
Moszyriska’, Agata Carnywojtek?, Eugeniusz
Korman', Marek Niedziela®.

! Department of Pediatric Endocrinology and Diabetes in Poznati

2 Chair and Department of Endocrinology and Metabolism in
Poznaii

Ophthalmopathy (TAO) as one of the characteristic
symptoms of Graves disease (GD) is the interdiscipli-
nary problem and requires endocrine and ophthalmolo-
gic treatment. It can be seen as a mild change or mali-
gnant infiltrative-inflammatory one.

The aim of the work is the analysis of TAO course in chil-
dren with GD during the treatment and the presentation
of clinical cases.

Materials: 25 children with TAO (23 girls and 2 boys),
aged 7-18, hospitalized in the clinic due to GD. Positive
TSH-Ab was the criterion of joining the group.

Methods: The clinical evaluation of conjunctivas state,
eyeball movement (Kocher, Stellwag, Moebius i Graef,
Darymple’s symptom), the evaluation of exophthalmos
according to Werner, the exophthalmometric measure-
ment with Hertl’s exophthalmometer, oculistic consulta-
tion and in some cases orbital cavity USG. TSH, fT,, fT,
were measured with immunoenzymatic assay (Abbott),
TSH-Ab by RIA (Brahms).

Results: In the examined group 22 children had a mild
TAO, I and II class according to Werner and 3 girls had
malignant TAO. 21 patients had symetric exophthal-
mos and 4 non-symetric. The results of exophthalmome-
tric measurement in mild TAO werel6-19 mm before the
treatment and14-17 mm after the treatment and in mali-
gnant TAO 27-29 mm before therapy and were reduced
to 21-22 mm after the treatment. Among the children with
mild TAO 14 had the regression of changes after antithy-
roid drug treatment and 3 patients after I'*'therapy. Five
girls had the progression of TAO after antithyroid drug
treatment and they had the regression of eye changes
only after thyroidectomy. Malignant TAO was observed
in 3 patients. It was the leading symptom at the begin-
ning of the disease in two patients and one (with higth
TSH-ADb) developed it after thyroidectomy. Patients with
malignant TAO required additional oculistic and steroids
treatment which led to the regression of disease.

Conclusions:

1. Both types of TAO are observed in children with G-B
disease.

2. Non-steady course of G-B disease and high TSH-ADb
do not contribute to regression of eye changes.

3. Malignant TAO is olso observed in children with low
TRA.

4. Exophthalmometric measurment has a diagnostic
value only in children with malignant TAO

5. Children with mild TAO in exophthalmometric
measurment did not exceed measurements standard.

6. Some standards should by worked out for children
and adolescences.

7. TAO patients require an interdisciplinary care not to
lose their eyesight.

Key words: ophthalmopathy, Graves’ disease
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OCENA PRZYDATNOSCI OZNACZANIA
WSKAZNIKOW ODPOWIEDZI HUMORALNE]
U PACJENTOW Z AUTOIMMUNOLOGICZNYMI
CHOROBAMI TARCZYCY

Magdalena Oklota, Janusz Mysliwiec, Agnieszka
Nikotlajuk, Maria Gorska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewngtrznych
Akademii Medycznej w Bialymstoku

Autoimmunologiczne choroby tarczycy sa najczestszymi
schorzeniami z autoagresji (ok. 1.5% populagji), dlatego
waznym zagadnieniem jest optymalizacja diagnostyki
choroby Hashimoto (ChH) i choroby Gravesa (ChG).
Celem pracy byla ocena przydatnosci oznaczania prze-
ciwcial skierowanych przeciwko antygenom tarczycy:
anty-TPO, anty-TG i anty-TSHR w diagnostyce klinicz-
nej ChH i ChG.

Material i metody: Badanie przeprowadzono u 77 oséb
podzielonych na 5 grup: 1/14 pacjentéw z ChG w eutyre-
ozie, leczonych metimazolem (Geu); 2/20 chorych z ChG
z nadczynnoscig tarczycy (Ghiper); 3/15 pacjentéw z
ChH w eutyreozie utrzymywanej lewotyroksyna (Heu) i
4/16 chorych z ChH w niedoczynnosci tarczycy (Hhipo).
Grupe 5 stanowilo 12 zdrowych ochotnikéw (kontro-
la). Stezenie anty-TPO i anty-TG w surowicy okreslono
metoda ELISA, za$ anty-TSHR metoda RIA.

Wyniki: Najwyzsze stezenie anty-TPO obserwowano w
grupie Hhipo: 2,81 IU/1 (1,79-3,22) (p<0,001 vs kontrola,
p<0,05 vs ChH w eutyreozie). Wsréd grup pacjentéw z ChG
wyzsze wartosci anty-TPO stwierdzano w grupie Ghiper:
1,87 TU/1 (0,68-2,88) (p<0,01 vs grupa kontrolna, p<0,05 vs
ChG w eutyreozie). Wykazano dodatnie korelacje pomie-
dzy anty-TPO i TSH (R=0,47, p<0,01) u chorych z ChH
oraz pomiedzy anty-TPO i anty-TG u wszystkich badanych
(R=0,37, p<0,001). Najwyzsze stezenie anty-TSHR obserwo-
wano w grupie Ghiper: 6,71 (3,92-11,32) (p<0,001 vs grupa
kontrolna, p<0,001 vs ChG w eutyreozie).

Whioski: W diagnostyce dotyczacej odpowiedzi humo-
ralnej najwieksze znaczenie ma okre$lenie steZzenia prze-
ciwciat antytyreoperoksydazowych w chorobie Hashimo-
to, za§ w chorobie Gravesa oznaczenie poziomu przeciw-
ciat przeciwko receptorowi tyreotropiny.

THE ASSESSMENT OF USEFULNESS OF
HUMORAL MARKERS ESTIMATION IN
PATIENTS WITH AUTOIMMUNE THYROID
DISEASES

Magdalena Oktota, Janusz Mysliwiec, Agnieszka
Nikotajuk, Maria Gorska

Department of Endocrinology, Diabetology and Internal Diseases,
Medical University of Biatystok

Because autoimmune thyroid diseases (AITD) are the
most common disorders caused by autoagression (up
to 1.5% of the human population), the optimalisation of
diagnostics of Hashimoto thyroiditis (ChH) and Graves’
disease (ChG) is an important issue.

The aim of the study was to assess usefulness of humoral
markers estimation: anty-TPO, anty-TG and anty-TSHR.

Material and methods: The study was carried out in 5
groups of subjects: 1/14 patients with GD in euthyreosis
on methimazol (Geu) 2/20 patients with hyperthyroid
GD (Ghiper) 3/15 patients with ChH in euthyreosis on
levothyroxine (Heu) 4/16 patients with hypothyroid ChH
(Hhipo) 5/12 healthy volunteers age and sex-matched to
group 1-4. The serum levels of anty-TPO and anty-TG
were determined by the ELISA kit. Anty-TSHR were
measured by the RIA method.

Results: The highest levels of anty-TPO were observed in
Hhipo group: 2.81 IU/1 (1.79-3.22) (p<0.001 vs controls,
p<0.05 vs Heu). Among ChG patients higher values of
anty-TPO were found in Ghiper group: 1.87 IU/1 (0.68-
2.88) (p<0.01 vs controls, p<0.05 vs Geu). Positive correla-
tions were observed between anty-TPO and TSH in ChH
patients (R=0.47, p<0.01) as well as between anty-TPO
and anty-TG in all studied groups (R=0.37, p<0.001). The
highest concentration of anty-TSHR were found in Ghiper
group: 6.71 (3.92-11.32) (p<0.001 vs controls, p<0.001 vs
Geu).

Conclusions: In diagnostics of humoral markers in
patients with AITD the most valuable in clinical practice
is estimation of antithyreoperoxidase antibodies serum
level in Hashimoto thyroiditis and antithyroropin recep-
tor antibodies serum concentration in Graves’ disease.
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OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA
AUTOIMMUNOLOGICZNEGO ZAPALENIA
TARCZYCY U PACJENTOW Z PRZEWLEKEYM
INFEKCYJNYM ZAPALENIEM WATROBY
LECZONYCH INTERFERONEM

Janina Krupiriska, Grzegorz Kulig, Marta
Wawrzynowicz-Syczewska', Ewa Karpiriska’,
Krzysztof Jurczyk', Anhelli Syrenicz

Klinika Endokrynologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chordb

Przemiany Materii PAM w Szczecinie
! Klinika Chordéb Zakaznych PAM w Szczecinie

Wstep: Zastosowanie interferonu stanowilo istotny
postep w leczeniu przewleklego zapalenia watroby typu
C. Leczenie to wiaze si¢ jednak z ryzykiem wystgpienia
objawéw ubocznych, wsréd ktérych istotne znaczenie
odgrywa pojawienie si¢ chordb tarczycy.

Cel pracy: Ocena czestoéci wystepowania autoimmunolo-
gicznego zapalenia tarczycy u pacjentéw z przewleklym
infekcyjnym zapaleniem watroby leczonych interferonem.

Material i metody: Badaniami objeto 97 chorych z prze-
wleklym zapaleniem watroby typu B, C lub C i B w wieku
od 18 do 70 lat (w tym 46 kobiet i 51 mezczyzn) srednio
42,85 lat. Przed, po 6 i 12 miesigcach leczenia interfero-
nem oceniano u tych chorych stezenia w surowicy tyre-
otropiny (TSH), wolnej tyroksyny (FT,) i tréjjodotyroni-
ny(FT,), tyreoglobuliny (Tg) oraz przeciwciat przeciw-
tarczycowych antyperoksydazowych (TPO) i antytyre-
oglobulinowych (ATG). Wykonywano takze badanie usg
tarczycy z ocena jej echostruktury.

Wyniki: W badanej grupie chorych z przewleklym zapa-
leniem watroby przed wlaczeniem interferonu stwier-
dzono u 8 chorych (8,24%) podwyzszone stezenia prze-
ciwcial przeciwtarczycowych, przy czym 6 chorych bylo
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w eutyreozie, a dwéch w hipotyreozie. W trakcie lecze-
nia interferonem u 15 chorych (15,46%), ktérzy poczat-
kowo nie wykazywali cech procesu autoimmunologicz-
nego, doszto do podwyzszenia stezen przeciwcial prze-
ciwtarczycowych. Srednie stezenia TPO przed lecze-
niem, po 6. i 12. miesigcach leczenia wynosily odpowied-
nio 11,56, 198,61 i 115,27 IU/ml, analogiczne wartosci dla
ATG wynosily odpowiednio 20,00, 56,23 i 125,47 IU/ml.
W tej grupie 4 chorych bylo w klinicznej i biochemicz-
nej eutyreozie, 2 w niedoczynnosci, 8 w nadczynnosci
i1 chory ze zmiennym stanem czynnosci tarczycy.W calej
badanej grupie chorych przed leczeniem ostabiong echo-
gennicznosé gruczotu tarczowego stwierdzono w 24,99%
przypadkéw, po 6. miesigcach leczenia interferonem
w 21,66%, a po 12. m-ach w 42,84% przypadkéw.

Whnioski i podsumowanie: Uzyskane wyniki sugeruja
duze ryzyko wystapienia autoimmunologicznego zapa-
lenia tarczycy u chorych z przewleklym zapaleniem
watroby leczonych interferonem.

THE EVALUATION OF PREVALENCE OF
AUTOIMMUNE THYROIDITIS IN PATIENTS
WITH CHRONIC INFECTIVE HEPATITIS
TREATED WITH INTERFERON

Janina Krupiriska, Grzegorz Kulig, Marta
Wawrzynowicz-Syczewska', Ewa Karpiriska’,
Krzysztof Jurczyk', Anhelli Syrenicz

Department of Endocrinology, Hypertension and Metabolic
Diseases Pomeranian Medical University in Szczecin, Poland

! Department of Infectious Diseases Pomeranian Medical
University in Szczecin, Poland

Introduction: Introduction of Interferon to the treatment
of chronic hepatitis type C was the essential progress.
Unfortunately such treatment may lead to side effects
including development of thyroid diseases.

The aim of the study: The evaluation of prevalence of
autoimmune thyroiditis in patients with chronic infective
hepatitis treated with interferon.

Material and Methods: The study group consisted of 97
patients with chronic hepatitis type B, C or C and B aged
from 18 to 70 (including 46 female and 51 male; mean age
42 .85 years). The serum levels of thyrotropin (TSH), free
tyroxine (FT,), free triiodothyronine (FT,), thyroglobu-
lin (Tg), antiperoxidase and antithyroglobulin antibodies
before, after 6. and 12. months of treatment with interfe-
ron were estimated. Additionally the ultrasound exami-
nation of thyroid gland with evaluation of echogenicity
was performed.

Results: In studied group of patients with chronic hepati-
tis before the beginning of treatment with interferon in 8
(8.24%) of patients the elevated levels of antithyroid anti-
bodies were revealed, 6 of them were in euthyroid state,
2 in hypothyroid state. In the course of treatment with
interferon in 15 patients, primary without thyroid auto-
immunity, the elevated levels of antithyroid antibodies
were discovered. The mean levels of TPO before, after 6
and 12 months of treatment were 11.56, 198.61 and 115.27
IU/ml respectively. Similarly the ATG levels were 20.00,
56.23 and 125.47 respectively. In this group of patients
4 were in clinical and biochemical euthyroid state, 2 in
hypothyroid, 8 in hyperthyroid and 1 patient had chan-
geable functional thyroid state. In all examined groups
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of patients before the treatment the decreased echogeni-
city of thyroid gland in 24.99% of cases was established,
after 6 and 12 months of treatment with interferon it was
21.66% and 42.84% of cases respectively.

Conclusions: The results suggest the high risk of develop-
ment of autoimmune thyroiditis in patients with chronic
hepatitis treated with interferon.
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OCENA FUNKCJI GRUCZOLU TARCZOWEGO
PO BADANIACH TOMOGRAFII
KOMPUTEROWE] Z UZYCIEM JODOWYCH
SRODKOW KONTRASTOWYCH

Jolanta Zdanowska-Filipczak®, Grazyna Orlicz-
Szczesna?, Witold Krupski®

12 Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych AM w Lublinie
3 II Zaktad Radiologii Lekarskiej AM w Lublinie

Cel pracy: Ocena wplywu jednorazowo zastosowanej
duzej dawki jodu podczas tomografii komputerowej
u dorostych na funkcje hormonalna tarczycy.

Material i metody: Do badan prospektywnych wiaczono
grupe pacjentéw wieku od 22 do 80 lat, ktérym poda-
wano preparat Ultravist 370 podczas tomografii kompu-
terowej. Ilos¢ $rodka kontrastowego dobierano indy-
widualnie zaleZznie od ciezaru ciala w granicach 50-150
ml. Dawka jodu zastosowana jednorazowo w tej grupie
wynosita od 18,5 do 55, 5 grama. Osoby kwalifikowane
do badania nie mialy wywiadu osobistego i rodzinnego
w kierunku choréb tarczycy. Pacjenci nie mieli réwniez
kontaktu z jodem w ciagu ostatniego roku, a w badaniu
usg tarczycy sondq 10 MHz gruczol tarczowy nie wyka-
zywal zmian patologicznych. Wyjsciowe poziomy TSH
i FT, miedcily sie w granicach normy laboratoryjnej.
Oznaczano poziomy TSH i FT, w dniu badania tomogra-
fii komputerowej przed podaniem Ultravistu 370 oraz po
1 i 3 miesigcach. Otrzymane wyniki opracowano staty-
stycznie za pomoca testu t-Studenta oraz wspétczynnika
korelagji liniowej Pearsona.

Wyniki: Duza jednorazowa dawka jodu u dorostych (po
zastosowaniu jodowego srodka kontrastowego Ultravist
370) nie powodowata zaburzen funkcji gruczotu tarczo-
wego.

Whioski: Duza jednorazowa dawka jodu u dorostych jest
bezpieczna w grupie pacjentéw nie wykazujacych zmian
morfologicznych gruczotu oraz zaburzen funkdji tarczycy.
Stowa kluczowe: jod, kontrast, hormony tarczycy

THYROID FUNCTION ASSESSMENT AFTER
COMPUTER TOMOGRAPHY WITH USE OF
IODINE CONTRAST MEDIA

Jolanta Zdanowska-Filipczak®, Grazyna Orlicz-
Szczesna?, Witold Krupski®

12 Department of Internal Medicine, Medical University, Lublin
3 Second Department of Radiology, Medical University, Lublin

Aim of the study was to evaluate influence of single,
large iodine dose given intavenously to patients undergo-
ing computer tomography.
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Material and Methods: 31 patients with no personal nad
familiar history of thyroid diseases in age between 22 and
80 years old, were individually given 18.5-55.5 grams of
iodine intravenously during computer tomography. Dose
of iodine contrast media ranged from 50-150 ml. Evalu-
eted patient had no contact with iodine during last year.
Thyroid hormone levels before operation and thyroid
gland in ultrasound examination with 10 MHz sound
were normal. In all patients, levels of TSH anf FT, were
measured before CT and after 1 and 3 months. Collec-
ted data were analyzed using t-Student test and Pearson
linear corelation coefficient.

Results: Large, single dose of iodine in contrast media
caused no disturbances in assessed thyroid hormone
levels.

Conclusions: In adult patients with no morphologic
thyroid gland changes and no disturbances of hormonal
function, single large dose of iodine is safe.

Key words: iodine, contrast media, thyroid hormones
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POZIOM TYREOGLOBULINY

W LOSOWO WYBRANE]J GRUPIE DZIECI

I MEODZIEZY SZCZECINSKIE] W OKRESIE
OBOWIAZYWANIA POPULACYJNEGO
MODELU PROFILAKTYKI JODOWE]

Jacek Brodowski', Tadeusz Kozielec?, Beata
Karakiewicz', Grazyna Durska?, Elzbieta Kedzierska?
! Samodzielna Pracownia Pielegniarstwa Rodzinnego Katedry

Medycyny Rodzinnej PAM w Szczecinie
2 Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej PAM w Szczecinie

Wstep: Przeprowadzone na poczatku lat 90 badania
epidemiologiczne wykazaly na terenie catego kraju obec-
no$¢ niedoboru jodu. Wyniki tych badan przyczynily sie
do wprowadzenia w 1997 roku ustawowego obowigzku
jodowania soli kuchennej. Z uwagi na zagrozenia jakie
mogg wynika¢ z niedoboru jodu konieczne jest stale
monitorowanie stanu gospodarki jodowej, a jednym
z jego najwazniejszych wskaznikéw jest stezenie tyre-
oglobuliny.

Cel pracy: Ocena poziomu tyreoglobuliny w wybra-
nej grupie dzieci i mlodziezy regionu szczeciriskiego
w okresie obowigzywania populacyjnego modelu profi-
laktyki jodowej.

Material i metody: Badania przeprowadzono na przelo-
mie 2003 i 2004 r. u dzieci i mlodziezy z regionu szczecifi-
skiego. Z badart wykluczono osoby przyjmujace prepa-
raty witaminowo-mineralne zawierajace jod. Bada-
niami objeto lacznie 151 oséb, w tym 80 chlopcéw (53%)
i 71 dziewczynek (47%), w wieku od 9 do 16 lat. Steze-
nie tyreoglobuliny (Tg) i tyreotropiny (TSH) oznaczono
metoda radioimmunometryczng, a steZzenie wolnej tyrok-
syny (FT,) metoda radioimmunologiczng. Stezenie jodu
w moczu oznaczono metoda katalityczna oparta o rekcje
Sandell-Kolthoffa. Uzyskane wyniki poddano kompute-
rowej analizie statystycznej.

Wyniki: W badanej grupie srednie stezenie tyreoglobu-
liny w surowicy wynosito 11,97+7,57ng/ml. U 69 oséb
(45%) stwierdzono prawidlowe stezenie tyreoglobuliny
(<10 ng/ml). U 82 oséb (55%) stezenie tyreoglobuliny

bylo podwyzszone, w tym u 67 oséb (44%) stwierdzono
nieznacznie podwyzszone stezenie Tg (10-19 ng/ml), co
odpowiada niewielkiemu niedoborowi jodu, a u 15 0séb
(10%) stezenie Tg znajdowalo sie w przedziale 2040 ng/
ml, co wskazuje na sredni niedobér jodu. W calej badanej
grupie Srednie stezenie FT, wynosito 15,59+4,72 pmol/l.
W podgrupie oséb z prawidlowym poziomem Tg srednie
stezenie FT, wynosilo 17,69+4,53 pmol/l i bylo istot-
nie wyzsze, niz w podgrupach z nieznacznie i $rednio
podwyzszonym stezeniem Tg, odpowiednio: 15,36+4,43
pmol/1 i 13,72+4,63 pmol/l. Srednie stezenie TSH
u wszystkich badanych wynosito 2,23+0,9 nU/ml, a jodu
w moczu 87,2+37,5 ng/l. Podgrupy o réznym stezeniu
tyreoglobuliny nie réznily sie znamiennie w zakresie
stezenia TSH i poziomu jodurii. W calej badanej grupie
stwierdzono istotng ujemng korelacje pomiedzy steze-
niem Tg a poziomem FT, (r,=-0,24) oraz dodatnia kore-
lacje pomiedzy stezeniem Tg a TSH (r,=0,21). Nie stwier-
dzono istotnej korelacji pomiedzy stezeniem Tg, a steze-
niem jodu w moczu. Nie wykazano réwniez korela-
Gji pomiedzy stezeniem jodu w moczu, a stezeniem FT,
i TSH.

Whioski: Otrzymane $rednie steZenie tyreoglobuliny
w surowicy $wiadczy o utrzymujacym sie nadal niedo-
statecznym zaopatrzeniu w jod w regionie szczeciriskim.
Istnienie korelacji pomiedzy poziomem tyreoglobuliny
a wolnej tyroksyny i tyreotropiny wskazuje, Ze oznacza-
nie stezenia Tg jest bardziej przydatnym wskaznikiem
stanu gospodarki jodowej niz poziom jodurii.

Stowa kluczowe: tyreoglobulina, profilaktyka jodowa

THREOGLOBULIN CONCENTRATION AFTER
INTRODUCTION OF POPULATION IODINE
PROPHYLAXIS IN RANDOM SELECTED
GROUP OF CHILDREN AND ADOLESCENTS
IN SZCZECIN REGION

Jacek Brodowski', Tadeusz Kozielec?, Beata
Karakiewicz', Grazyna Durska?, Elzbieta Kedzierska?
! Independent Laboratory of Family Nursing, Pomeranian Medical
University, Szczecin

2 Department of Family Medicine, Pomeranian Medical University,
Szczecin

Introduction: The analysis from the early 1990s showed
the iodine deficiency and endemic goitre in whole
country. These studies contributed to introduce in 1997
the obligatory model of iodization the table salt. The risk
connected with iodine deficiency causes that the moni-
toring of iodine balance became a very important thing.
One of the most important indicators is thyreoglobulin
serum concentration.

Aim of the study: Determination a thyreoglobulin serum
concentration as an assessment the efficacy of current
model of iodine prophylaxis in random selected group of
children and adolescents in Szczecin region

Material and Methods: The study was undertaken in the
years 2003-2004. in random selected group of children
and adolescents in Szczecin region. The patients admin-
istered vitamins or minerals enriched with iodine were
excluded from a study. The study included 151 persons
aged 9 to 16 years, 80 boys (53%) and 71 girls (47%)
Radioimmunometric and radioimmunological methods
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were used for the determination of thyreoglobulin (Tg)
and thyrotropin (TSH) and free thyroxine (FT, concentra-
tions. Iodine excretion with urine was determined on the
basis of catalytic Sandell-Kolthoff reaction. Collected data
were then analyzed using sophisticated computer-based
ststistic program

Results: In whole study group mean Tg concentration
was 11.97+7.57 ng/ml. In 69 persons (45%) they were
normal, in 82 (55%) were increased (67 (44%) of them has
insignificant increase) and in 15 (10%) were in a range
20-40 ng/ml, what is connected with a mean iodine defi-
ciency. In whole study group mean FT, concentration was
15.59+4.72 pmol/l. In a group with normal thyreoglob-
ulin concentrations mean FT, was 17.69+4.53 pmol/1 and
was significantly higher than in a group with insignificant
and mean Tg increase and were 15.36+4.43 pmol/1 and
13.72+4.63 pmol/l, respectively. Mean TSH concentra-
tion was 2.23+0.9 pU/ml and mean iodine concentration
was 87.2+37.5 png/1. Between TSH serum concentrations
and ioduria were no significant differences between the
groups. There was significant correlation between thyreo-
globulin concentration and FT, (r .= -0.24) and thyrotropin
(r;=0.21). No correlation was found between concentra-
tion of these hormones and ioduria. Similarly, there was
no correlation between thyreoglobulin concentration and
iodine urinary excretion.

Conclusions: Thyreoglobulin serum concentrations
evaluated during the study revealed iodine deficiency
in Szczecin region. Correlations between thyreoglobulin
concentrations, free thyroxine and thyrotropin make a
Tg determination to be more helpful indicator of iodine
balance than ioduria

Key words: iodine prophylaxis, threoglobulin
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ANALIZA EFEKTYWNOSCI LECZENIA
RADIOJODEM U 4150 CHORYCH Z WOLEM
GUZKOWYM TOKSYCZNYM

Piotr Szumowski, Franciszek Rogowski, Saeid
Abdelrazek, Agnieszka Sawicka, Adam Parfiericzyk

Zaktad Medycyny Nuklearnej AM w Biatymstoku

Cel pracy: W niniejszej analizie chcemy uwypukli¢ role
odpowiedniego przygotowania chorych przed leczeniem,
indywidualnego obliczania pélokresu efektywnego oraz
wyliczania aktywnosci leczniczej I'* ze wzoru na energie
pochlonieta.

Materiat i metody: W okresie 1997-2004 r. w naszej
poradni leczono 4150 chorych z nadczynnoscia 1960
z wolem wieloguzkowym toksycznym (SNT) oraz 2090
z gruczolakiem autonomicznym (AA). Kwalifikacje
oparto na typowych objawach klinicznych, podwyzszo-
nych steZeniach fT, i fT,, obnizonych stezeniach TSH
w surowicy i charakterystycznych obrazach scyntygra-
ficznych i USG. Wszystkie guzki diagnozowano przy
uzyciu biopsji cienkoiglowej. Pacjenci byli przygotowani
tak aby stezenie TSH <0,1 mU/1. Aktywno$¢ leczniczg *'I
wyliczano ze wzoru Marinellego. Dawki pochloniete (Gy)
ustalono dla: SNT 150-300, AA 200-350. Badania kontro-
Ine wykonywano co 6 tygodni. Ewentualng powtdrna
dawka ™'I podano po 6 miesigcach.
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Wyniki: Ogélna efektywnos¢ leczenia wyrazila sie
uzyskaniem eutyreozy u 92%, hipotyreozy u 7% i prze-
trwania lub nawrotu nadczynnosci u 1% chorych. Euty-
reoze po pierwszej dawce uzyskano w grupie AT 91 %,
iw SNT 88%. Powtdérng i nastepne kuracje zastosowalismy
u 12% w SNT i 9% w AT.

Whioski: Sumaryczne wyniki w poréwnaniu do danych
z pi$miennictwa mozna uznac za dobre. Uwazamy, Ze sa
one efektem wiasciwego przygotowania pacjentéw, okre-
$lania dawki pochlonietej z uwzglednieniem pétokresu
efektywnego, dobrych i we wlasciwym czasie wykona-
nych badar kontrolnych. Proponujemy kontrolne wizyty
w Naszym Zakladzie po okresie 5 i 10 lat od terapii I'*,
co ufatwi analize odleglych wynikéw leczenia i umoz-
liwi doprecyzowanie sposobu liczenia aktywnosci lecz-
niczej B

Stowa kluczowe: wole wieloguzkowe, guzek pojedynczy,
radiojodoterapia

ANALYSIS OF THE EFFECT OF RADIOIODINE
THERAPY ON 4150 PATIENTS WITH TOXIC
MULTINODULAR GOITER

Piotr Szumowski, Franciszek Rogowski, Saeid
Abdelrazek, Agnieszka Kociura-Sawicka, Adam
Parfiericzyk

Department of Nuclear Medicine Medical University of Biatystok

Aim of the study was to evaluate the influence of hyper-
thyroid patients preparation before radioiodine therapy,
calculation of effective half-life, administered activity and
dosimetry on the outcome of radioiodine therapy

Material and Methods: During the periods from 1997 to
2004, in our department we treated 4150 patients with
hyperthyroidism, 3486 (84%) of the studied groups female
and 664 (16%) male; 1960 with toxic multinodular goiter
(MNG) and 2090 with autonomous toxic nodule (ATN).
Qualification of these patients was based on clinical featu-
res, high levels of serum fT, and fT,, low levels of serum
TSH and characteristic appearance on thyroid scans and
ultrasound (by the use of 7 GHz transducers). Malignant
changes were excluded in all nodules by fine needle aspi-
ration biopsy. Some of patients were well prepared with
antithyroid drugs before radioiodine therapy (serum TSH
levels must be less than 0.1 mU/1). We treat the hyperthy-
roid patients if the effective T-half measured by the use of
T24 and T48 was more than 3. The activity dose was calcu-
lated by the use of Marinelli’s formula. The absorbed dose
(Gy) for MNG ranged between 150 and 300, and for ATN:
200-350 and was proportional to thyroid volume. Follow
up control was done every 6 weeks. Repeated radioio-
dine therapy, if indicated, was given after 6 months of the
first dose.

Results: In general the success of treatment was: 92% of
patients achieved euthyroidism, 7% of patients develop
hypothyroidism, and 1 % of patients had persistent or
relapse of hyperthyroidism. Large percent of patients
achieved euthyroidism after the first dose was seen in
patients with ATN (91%) and less was seen in patients
with MNG (88%). Second dose was given to 12% of
patients with MING and 9% in patients with ATN.
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Conclusions: Our results are good and is in the range
of the existing literature in this field. It was due to well
preparation of the patients; accurate measurement of
administered activity, effective half-life, and well-organi-
zed follow up. One year observation is too short to evalu-
ate the long term effect of radioiodine therapy. We recom-
mend good co-operation of the patients to come for follow
up visit in our department after 5 and 10 years of therapy
to evaluate the long term effect of radioiodine therapy.

Key words: toxic multinodular goiter, autonomous toxic
nodule, radioiodine therapy
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NEUROPATIA NERWU WZROKOWEGO

W CHOROBIE GRAVESA NIE
POWIAZANA Z POWIEKSZENIEM MIESNI
ZEWNATRZGAEKOWYCH

Jadwiga Janik, Helena Jastrzgbska, Malgorzata
Gietka-Czernel, Stefan Zgliczyriski

Klinika Endokrynologii Centrum Medycznego Ksztakcenia
Podyplomowego w Warszawie

Neuropatia nerwu wzrokowego jest prawie zawsze
wynikiem ucisku powiekszonych mieéni zewnatrzgatko-
wych na nerw wzrokowy w szczycie oczodotu. Przedsta-
wiamy dwa nietypowe przypadki neuropatii, w ktérych
w badaniu TK oczodotu, nie stwierdzono powieksze-
nia mies$ni zewnatrzgatkowych i ucisku na nerw wzro-
kowy w szczycie oczodotu. Typowa ich cechg byly poste-
pujace zmiany w polu widzenia, ktére dotyczyly tylko
jednego oka obu badanych przypadkéw. W oczach
zneuropatia badaniem okulistycznym wykazano réwniez
spadek ostrosci widzenia, aferentny defekt Zreniczny
oraz zaburzenie widzenia barw. Na dnie oczu nie obser-
wowano patologii siatkéwki i tarczy nerwu wzrokowe-
go. Gonioskopia uwidocznila otwarty, szeroki kat prze-
saczania. Cisnienie wewnatrzgatkowe bylo prawidlowe.
Wytrzeszcz byl umiarkowany, a ustawienie oczu prawi-
dlowe z pelng ruchomoscia.

W obu przypadkach wdrozono leczenie glikokortykoste-
roidami. Przez 6 kolejnych dni podawano dozylnie metyl-
prednison, a nastepnie doustnie prednison stopniowo
zmniejszajac jego dawke. W obu przypadkach zmiany
w polu widzenia szybko si¢ zmniejszaty. Badaniem okuli-
stycznym nie stwierdzono odchyleri od normy w 30. dniu
leczenia w pierwszym przypadku, w drugim przypadku
w 50. dniu leczenia. Po zakoriczeniu leczenia w ciagu 5.
lat obserwacji prowadzono systematycznie badanie oczu;
nie stwierdzono nawrotu neuropatii nerwu wzrokowe-
go, w obu przypadkach utrzymywalo sie podwyzszone
miano przeciwciat antymikrosomalnych.

Prezentowany opis naszych przypadkéw wskazuje
na to, ze neuropatia nerwu wzrokowego w przebiegu
choroby Gravesa moze rozwija¢ si¢ bez powigkszenia
mieéni zewnatrzgatkowych. Zastosowanie kortykote-
rapii okazalo si¢ skuteczna metoda leczenia. Poniewaz
diagnoza choroby oczu w zaburzeniach tarczycy czesto
opiera si¢ na wykryciu powiekszenia mie$ni zewnatrz-
gatkowych za pomoca TK, MR lub USG - to by¢ moze nie
zauwazamy przypadkéw neuropatii, w ktérych mieénie
zewnatrzgalkowe sa normalnych rozmiaréw.

OPTIC NEUROPATHY OF GRAVES’ DISEASE
UNRELATED TO EXTRAOCULAR MUSCLE
ENLARGEMENT

Jadwiga Janik, Helena Jastrzgbska, Malgorzata
Gietka-Czernel, Stefan Zgliczyriski

Department of Endocrinology, Medical Centre for Postgraduate
Education, Warsaw

Optic neuropathy in thyroid eye disease is almost always
a result of compression of the optic nerve at the orbital
apex by enlarged extraocular muscles. We present two
atypical cases of optic neuropathy in which CT examina-
tion did not show any enlargement of extraocular muscles
or compression of the optic nerve at the orbital apex.

Progressive visual field changes, which concerned only
one eye in both cases, were their typical features. In eyes
with optic neuropathy on ophthalmic examination visual
acuity loss, afferent pupillary defect and colour vision
disorder were shown. Pathology of retina and optic disc
were not observed at fundoscopy. Gonioscopy revealed
an open-angle in both eyes. Intraocular pressure showed
normal values. Proptosis was moderate and eyes were
orthophoric with full motility. In both cases corticoste-
roid therapy was introduced. Treated with intravenous
methylprednisolone for 6 consecutive days, next predni-
sone was administrated orally and then reduced gradual-
ly. In both cases changes in visual field reduced rapidly.
Ophthalmic examination did not show any deviation
from the norm on the 30" day of treatment in case 1, and
on the 50" day in case 2.

On termination of therapy, the two patients were follo-
wed up for 5 years undergoing regular ophthalmical
examination. No relapse of the optic neuropathy was
noted. In both cases the elevated serum titer of antimicro-
somal antibodes remained.

Presented description of the two cases indicates that optic
neuropathy of Graves’ disease can develop without the
enlargement of extraocular muscles. The application of
corticotherapy turned out to be an effective method of
treating neuropathy. As the diagnosis of thyroid eye
disease is often based on detecting the enlargement of
extraocular muscles with CT, MRI or USG, therefore the
cases of neuropathy in which extraocular muscles are of
normal dimensions may be missed.
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PIERWOTNY CHEONIAK TARCZYCY
W MATERIALE 25000 OPERAC]I TARCZYCY

Dedecjusz Marek', Pawlak Urszula', Tazbir J6zef?,
Kuzdak Krzysztof', Rybiiiski Kazimierz', Strézyk
Grzegorz', Brzeziriski Jan'

! Klinika Chirurgii Endokrynologicznej i Ogdlnej, Uniwersytet
Medyczny w Eodzi

2 Samodzielny Oddzial Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet
Medyczny w Eodzi

Wprowadzenie: Pierwotny chioniak tarczycy (PTL) jest
rzadkim nowotworem (<5% zlosliwych nowotworéw
tarczycy). Na obraz kliniczny tego nowotworu skla-
daja sie m. in.: szybko powiekszajacy sie guz szyi, dysfa-
gia, chrypka, kaszel ilub zimny guzek w scyntygrafii.
Chociaz chloniaki tarczycy wzrastajag zwykle na bazie
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zapalenia tarczycy typu Hashimoto, to obraz kliniczny,
diagnostyka i prognozowanie w ich przypadku nie sa
Scisle i jednoznacznie okreslone.

Celem obecnej pracy byla retrospektywna analiza charak-
terystyki klinicznej, przebiegu i wynikéw leczenia oraz
czynnikéw rokowniczych dla pacjentéw operowanych
w Klinice Chirurgii Endokrynologicznej i ogélnej UM
w Lodzi z histopatologicznym rozpoznaniem pierwot-
nego chloniaka tarczycy.

Material i metody: W latach 1974-2004 w Klinice prze-
prowadzono 26621 operacji tarczycy. Sposréd tej grupy
u 29 pacjentéw (25 kobiet i 4 mezczyzn) potwierdzono lub
postawiono rozpoznanie pierwotnego chloniaka tarczy-
cy. W pracy przedstawiono analize klinicznej charak-
terystyki pacjentéw, metod leczenia oraz uzyskanych
wynikéw. Ponadto, zaprezentowano analize wynikéw
badari klinicznych i laboratoryjnych przeprowadzonych
w grupie pacjentéw z PTL, w tym réwniez badania histo-
logiczne i immmunohistochemiczne.

Whnioski: Rokowanie w przypadku PTL jest general-
nie dobre, jednakze, w znacznym stopniu zalezy od
stanu klinicznego pacjenta oraz od obrazu histologicz-
nego.W dalszym ciagu zagadnienie optymalnego lecze-
nia pierwotnych chloniakéw tarczycy jest kontrower-
syjne. Chociaz wiekszos¢ tych nowotworéw ma dosko-
nale rokowanie po leczeniu naswietleniami i chemiote-
rapia, to leczenie chirurgiczne wciaz ma kluczowa role
we wlasciwej diagnostyce i terapii pierwotnych chlonia-
kéw tarczycy — w szczegdlnosci tych o znacznym stopniu
Zaawansowania.

PRIMARY THYROID LYMPHOMA IN THE
MATERIAL OF 25000 THYROID OPERATION
PERFORMED IN ONE DEPARTMENT

Dedecjusz Marekq, Pawlak Urszulag, Tazbir J6zef,
Kuzdak Krzysztofg, Rybiriski Kazimierzq, Strézyk
Grzegorzg, Brzezitiski Jang

! Department of Endocrinological and General Surgery, Institute
of Endocrinology, Medical University of L6dzZ, The M. Kopernik
Memorial Hospital, Poland

2 Department of Emergency Medicine, Endocrinological and
General Surgery, The M. Kopernik Memorial Hospital, Poland

Background: Primary thyroid gland lymphomas (PTLs)
are rare tumours (<5% of thyroid malignancies). The clini-
cal presentations of PTL include an enlarging neck mass,
but patients may also present with symptoms of dyspha-
gia, hoarseness and choking, or a cold thyroid nodule.
The normal thyroid gland contains no native lympho-
cytic tissue and intrathyroid lumphoid tissue is mobili-
zed in various pathological conditions, particularly in the
presence of autoimmune thyroid disease. Although PTL
predominantly arises on a background of Hashimoto’s
thyroiditis the mode of its (PTL) presentation, diagnosis
and outcome are not well characterized.

The aim of the study was to retrospectively evaluate the
characteristics, natural history, results of treatment, and
prognostic factors for patients operated on in the Depart-
ment of Endocrinological and General Surgery, Medical
University of £6dzZ, because of primary thyroid lymphoma.

Experimental design: Between 1974 and 2004, 26 621
thyroid operation were performed in our department.
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Among the others there 29 patient operated with histo-
pathological finding of primary lymphoma and among
them there were 25women and 4 man. Patient characte-
ristics, treatment methods, and outcome were analyzed.
In present study describe also the clinical and laboratory
tests including histological and immunohistochemical
studies of the opertated thyroid lymphomas.

Conclusions: Overall, PTLs have a favorable outcome
with appropriate therapy, but prognosis depend a on
both clinical stage and histology. Optimal treatment of
primary thyroid lymphoma remains controversial. Altho-
ugh the majority of patients with localized PTL have an
excellent prognosis after undergoing chemotherapy or
external irradiation therapy surgery plays a key role in
proper diagnosis and treatment particularly in cases of
advanced PTL.

77-1
WPLYW PRZEBYTEJ NADCZYNNOSCI
TARCZYCY NA SKUTECZNOSC ABLACJI
RADIOJODEM ZROZNICOWANEGO RAKA
TARCZYCY

Rafat Czepczyiiski, Katarzyna Ziemnicka, Maciej
Bgczyk, Pawet Bolko, Agata Czarnywojtek, Robert
Oleksa, Jerzy Sowiriski

Katedra i Klinika Endokrynologii i Przemiany Materii AM
w Poznaniu

Wstep. W niektérych przypadkach zréznicowany rak
tarczycy (ZRT) wystepuje po przebytej nadczynnosci
tarczycy. Cze$é autoréw postuluje gorsze rokowanie
u chorych na ZRT wspdlstniejacego z chorobg Gravesa-
Basedowa. Celem pracy byla ocena skutecznosci lecze-
nia ablacyjnego ZRT radiojodem w grupie pacjentéw
z nadczynnoscig tarczycy w wywiadzie.

Material i metody. Sposréd 579 chorych z ZRT leczo-
nych w latach 1999 - 2003 w naszym osrodku radiojo-
dem, ktérzy przynajmniej raz podlegali kontrolnej ocenie
izotopowej 6 — 8 miesiecy po podaniu pierwszej dawki
terapeutycznej wyodrebniono grupe chorych (grupa N),
u ktérych przed rozpoznaniem ZRT rozpoznano nadczyn-
nos¢ tarczycy. Grupe kontrolng (grupa K) stanowili pozo-
stali chorzy, u ktérych nigdy nie stwierdzano nadczyn-
nosci tarczycy. Retrospektywnie poréwnano skutecznosé
ablacyjnej dawki radiojodu.

Wyniki. Do grupy N zakwalifikowano 69 chorych
w wieku od 11 do 76 lat (mediana 52 lata). Do grupy K
zakwalifikowano 510 chorych w wieku od 12 do 84 lat
(mediana 50 lat). Rak brodawkowaty wystepowal czesciej
w grupie N niz w K (N - 89,8%; K — 80,4%), rak pecherzy-
kowy — nieco czesciej w grupie K (N - 10,1%; K - 15,5%).
Przerzuty do weztéw chlonnych stwierdzono u 5 chorych
z grupy N (7,2%) 1 72 chorych z grupy K (14,1%). Parame-
try uzyskane w grupie N i grupie K podczas diagnostyki
izotopowej przeprowadzonej przed RIT:

Grupa N Grupa K P
TSH (mU/1) 616+514 | 77,0+46,1 |<0.05
Tg (ng/ml) 44,8 + 1478 | 354+ 1110 | ns
Jodochwytnos¢ po 24 h (%)| 6,8+69 58+57 ns
Objetos¢ tkanki
tarczycowej w USG (ml) 11+08 16+55 ns
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Wszyscy pacjenci otrzymali dawke ablacyjna radiojodu,
a po 6 — 8 miesigcach przeprowadzono kontrolng diagno-
styke izotopowaq. Na podstawie USG szyi, stezenia Tg,
jodochwytnosci i scyntygrafii calego ciala pelng remisje
rozpoznano w grupie N u 34 chorych (49,2%), a w grupie
K u 294 chorych (57,6%). Pozostali chorzy wykazywali
czeSciowa remisje, stagnacje lub progresje i otrzymali
druga dawke radiojodu.

Whioski: U chorych z ZRT i z nadczynnoscig tarczycy
w wywiadzie podczas endogennej stymulacji stwier-
dzano nizsze stezenia TSH. Skuteczno$¢ leczenia abla-
cyjnego byla w tej grupie nieco nizsza niz u chorych bez
nadczynnosci.

Stowa kluczowe: zrdznicowany rak tarczycy, nadczynnos¢
tarczycy, leczenie radiojodem.

INFLUENCE OF PREVIOUS
HYPERTHYRODISM ON EFFICACY OF
RADIOIODINE ABLATION OF THE
DIFFERENTIATED THYROID CARCINOMA

Rafat Czepczyiiski, Katarzyna Ziemnicka, Maciej
Bgczyk, Pawet Bolko, Agata Czarnywojtek, Robert
Oleksa, Jerzy Sowiriski

Dept. of Endocrinology, Poznan University of Medical Sciences,
Poznaii, Poland

Introduction. In some cases the diagnosis of differentia-
ted thyroid carcinoma (DTC) is preceded by an episode
of hyperthyroidism. Some authors suggest that coin-
cidence of Graves’ disease and DTC is associated with
worse prognosis. Aim of this work was to evaluate the
efficacy of radioiodine ablation therapy (RIT) in a group
of patients with DTC who previously were treated for
hyperthyroidism.

Material and methods. Out of 579 patients with DTC who
had been treated with RIT and who at least once were
subjected to follow-up evaluation 6 — 8 months after the
first RIT in our centre between 1999 and 2003, a subgroup
of patients with previous hyperthyroidism was selected
(group H). The remaining patients in whom hyperthy-
roidism had not been diagnosed constituted the control
group (group C). Efficacy of ablation RIT in both groups
was retrospectively evaluated.

Results. 69 patients were qualified to group H. Age: 11
— 76 years (median 52 yrs.). Group C contained 510 pts.
aged 12 — 84 (median 50 yrs.). Papillary thyroid carcinoma
was more frequent in group H than in group C (89.8% vs.
80.4%). Follicular carcinoma was more frequent in group
C (H-10.1 %; C - 15.5%). Lymph node metastases were
detected in 5 patients in group H (7.2%) and in 72 pts. in
group C (14.1%). The parameters measured at the pre-
therapeutic evaluation are listed in the table:

Group H Group C P
TSH (mU/1) 61.6+514 | 77.0+46.1 | <0.05
Thyroglobulin (ng/ml) 448 +147.8 | 354 +111.0 ns
Iodine uptake at 24 h (%) 6.8 +69 5857 ns
F([;‘gf)rmd remnant volume 11408 16 +55 ns

All patients were treated with ablation dosage of radio-
iodine. 6 — 8 months later the follow-up diagnosis was

performed. Based on neck ultrasound, whole body 131-I
scan and thyroglobulin concentration, complete remis-
sion was diagnosed in 34 patients in group H (49.2%) and
in 294 pts. in group C (57.6%). In the remaining patients
partial remission, stagnation or progression was diagno-
sed — these patients were treated with the next doses of
radioiodine.

Conclusions. In patients with hyperthyroidism and DTC
during endogenous TSH stimulation lower TSH concen-
trations were achieved than in controls. Efficacy of abla-
tion RIT in these patients was worse than in the patients
without history of hyperthyroidism.

Key words: differentiated thyroid carcinoma,
hyperthyroidism, radioiodine therapy

77-2
SUBKLINICZNY ZESPOE CUSHINGA W
PRZEBIEGU INCYDENTALOMA NADNERCZY

Anna Bohdanowicz- Pawlak, Jadwiga Szymczak,
Michat Obst, Jolanta Eada, Grazyna Bednarek-
Tupikowska, Andrzej Milewicz

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu

Celem pracy bylo okreslenie czestosci wystepowania
subklinicznego zespolu Cushinga (SCS) i ocena parame-
tréw zespolu metabolicznego u pacjentéw z incydenta-
loma nadnerczy.

Materiat i Metody: przebadano 162 pacjentéw z incy-
dentaloma nadnerczy. Przeprowadzono oznaczenia
stezert kortyzolu, ACTH, DHEA-S, 17- OH-P, aldoste-
ronu, aktywnosci reninowej osocza, dobowego wydala-
nia w moczu metoksypochodnych amin katecholowych.
Oceniano stezenia na czczo: glukozy, insuliny, FIRI,
QUICKI, T-chol, TG, HDL-chol i LDL-chol. U wszystkich
pacjentéw badano cisnienie, WHR i BMI. 40 zdrowych
ochotnikéw stanowilo grupe kontrolna.

Wyniki: U 133 badanych sposréd 162 stwierdzono prawi-
dlowga funkcje hormonalng nadnerczy (NA), u 29 wyste-
powaly zaburzenia hormonalne bez objawéw klinicznych
w postaci subklinicznej hiperkortyzolemii u 26 (16%)
oraz wzrostu dobowego wydalania w moczu dobowym
metoksypochodnych amin katecholowych u 3 (te 3 osoby
wykluczono z badan).70% badanych miato nadwage lub
otylos¢. WHR byl istotnie wyzszy w badanej grupie niz
w grupie kontrolnej. WHR w grupie z SCS byl istot-
nie wyzszy w poréwnaniu do badanych z NA. Cisnie-
nie tetnicze bylo istotnie wyzsze u pacjentéw z incyden-
taloma, szczegdlnie z SCS. Stezenia T-chol, TG, LDL-chol
byly istotnie wyzsze w grupie z SCS niz NA (238,1+35
vs 215,536 mg%, 170+32,4 vs136,9+34,6, 161,8+56,3 vs
148,3+50,6). HDL-chol byl znamiennie nizszy w grupie
z SCS (36,0+8,9) niz w grupie z NA (50,2+11,1) i grupie
kontrolnej (50,2+14,2). Stezenia glukozy byly poréwny-
walne w w grupie z SCS, NA i kontrolnej. SteZenie insu-
liny wzrastalo istotnie w grupie z SCS (19,5+5,2 mU/ml)
w poréwnaniu do grupy z NA (7,05%2,1) i kontroli
(8,7+3,5). QUICKI byt istotnie nizszy w grupie z SCS
(0,13+0,01) i w grupie z NA (0,16+0,1) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (0,28+0,1).FIRI byl znamiennie wyzszy
u badanych z SCS (4,2+1,7). W grupie z NA i kontrolnej
wartosci byly poréwnywalne.
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Whioski: U pacjentéw z incydentaloma nadnerczy, szcze-
goblnie z SCS, stwierdza si¢ czesto cechy zespotu metabo-
licznego (insulinoopornos¢, nadciénienie, otylos¢ brzusz-
ng, zaburzenia lipidowe). Niewielkie autonomiczne
wydzielanie kortyzolu przez guz moze by¢ przyczyna
pojawiania sie insulinoopornosci przy prawidiowym
stezeniu glukozy.

SUBCLINICAL CUSHING’S SYNDROME IN
ADRENAL INCIDENTALOMA

Bohdanowicz- Pawlak Anna, Szymczak Jadwiga,
Obst Michal, Eada Jolanta, Bednarek —Tupikowska
Grazyna, Milewicz Andrzej

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii AM we Wroctawiu

We have evaluated the presence of subclinical Cushin-
g’s syndrome (SCS) and look for some features of the
metabolic syndrome in patients with incidental adrenal
adenoma.

Material and methods. 163 patients with adrenal inciden-
taloma were studied. Plasma cortisol, ACTH, DHEA-S,
17-OH-P, aldosterone, renin activity, 24 h urinary metok-
sycatecholamines were estimated. Fasting concentrations
of glucose, insulin, FIRI, QUICKI, TG, T-chol., HDL- chol.,
LDL- chol.were determined. In all patients blood pressu-
re, WHR and BMI were examined. 40 healthy wolute-
ers matched for gender, BMI and age were enrolled as
controls.

Results. 133 from 162 patients had unchanged endocrine
function, 29 demonstrated hormonal disturbances without
clinical symptoms: 26 (16%)developed nonclinical hyper-
cortisolism and 3 showed increase 24 h urinary level of
metoksycatecholamines (they were excluded from the
study). 70% of patients with incidentaloma were overwe-
ight or obese. The WHR was higher in studied group than
in controls(p< 0.005), in SCS was significantly higher than
in patients with nonfunctioning adenoma (NA). Arterial
pressure was significantly higher in patients with inci-
dentaloma, especially in SCS. T-chol, LDL-chol and TG
were significantly higher in the SCS than in NA (238.1+35
mg% vs 215.5+36. 170+32.4 vs 136.9+34.46 and 161.8+56.3
vs 148.3+50.6). HDL- chol was significantly lower in SCS
(36.0+8.9mg%) than in NA (50.2+11.1) and in controls
(50.2+14.2). Serum fasting glucose levels were compara-
ble in NA, SCS and in controls. Serum fasting insulin level
was significantly higher in SCS than in NA(19.5+5.2 vs
7.05+2.1 mU/ml) and than in controls (8.7+3.5 mU/ml).
QUICKI was significantly reduced in SCS (0.13+0.01) and
in NA (0.16+0.1) in comparison to controls (0.28+0.1).
FIRI was significantly elevated in SCS (4.2+1.7) in NA
and controls these values were comparable.

Conclusions. Patients with adrenal incidentalomas, frequ-
ently display some features of metabolic syndrome such
as insulin resistance, hypertension and high triglycerides,
T-chol and LDL-chol levels. Subtle autonomous cortisol
secretion of these adrenal adenomas may cause an acqu-
ired condiction of insulin resistance in normoglycemic
patients.Chronic mild endogenous cortisol excess may
have important systemic effects on the human body.
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EWOLUCJA METOD LECZENIA CHIRUR-
GICZNEGO PIERWOTNEJ NADCZYNNOSCI
PRZYTARCZYC NA PRZESTRZENI
OSTATNIEGO DZIESIECIOLECIA

Marcin Barczyiiski, Stanistaw Cichoti, Aleksander
Konturek, Wojciech Cichori

Klinika Chirurgii Endokrynologicznej, I1I Katedra Chirurgii
Ogdlnej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego
w Krakowie

Wstep: Powszechna w ostatnich latach daznosé do mini-
malizacji urazu operacyjnego i poprawy jakosci zycia
chorych leczonych chirurgicznie nie ominelq tez chirur-
gii endokrynologicznej.

Cel pracy: Ocena postepu dokonujacego si¢ w chirur-
gii pierwotnej nadczynnosci przytarczyc (PHP) na prze-
strzeni ostatniego dziesigciolecia.

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano
grupe 154 chorych z PHP (K:M=5:1, $redni wiek 50,9
+ 13,5 lat) leczonych operacyjnie w latach 1995 - 2005.
Ocenie poddano wskazania do leczenia operacyjnego,
rodzaj zabiegu operacyjnego oraz wyniki leczenia.

Wyniki: Poczatkowo wykonywano jedynie zabiegi
obustronnej eksploracji szyi (BNE) u chorych z pelnoobja-
wowg, postaciag PHP, od 1998 roku wprowadzono jedno-
stronng eksploracje szyi (UNE) w oparciu o przedopera-
cyjne badania lokalizacyjne, od 2002 roku otwarta mini-
malnie inwazyjng paratyroidektomie (OMIP) z wyko-
rzystaniem $rédoperacyjnego oznaczania poziomu para-
thormonu (iPTH), a od 2003 roku minimalnie inwazyjna
wideoskopowa paratyroidektomie sposobem Miccoliego
(MIVAP) ze srédoperacyjnym monitorowaniem pozomu
iPTH. Eacznie wykonano nastepujace zabiegi: 45 BNE, 36
UNE, 34 OMIP oraz 39 MIVAP. Zabiegi minimalnie inwa-
zyjne stanowia obecnie ponad 90% pierwotnych operacji
w przebiegu PHP. Zabiegi BNE sa obecnie wykorzysty-
wane u chorych z zespolem MEN-I lub jako konwersja
przy braku srédoperacyjnej normalizacji iPTH w trakcie
zabiegéw minimalnie inwazyjnych. Stwierdzono 2 przy-
padki przetrwalej PHP, po jednym po zabiegu BNE
i UNE przed okresem rutynowego srédoperacyjnego
monitorowania iPTH.

Whnioski i podsumowanie: Stale zwieksza sie zaréwno
liczba chorych z PHP jak i odsetek chorych ze skapo-
badz bezobjawowg postacig choroby kwalifikowanych do
paratyroidektomii. Podstawowym zabiegiem w chirurgii
PHP przestata by¢ BNE na korzys¢ zabiegéw minimalnie
inwazyjnych z wykorzystaniem $rédoperacyjnej kontroli
jakosci lecznia chirurgicznego w oparciu o $rédopera-
cyjne monitorowanie poziomu iPTH.

EVOLUTION OF THE SURGICAL TECHNIQUE
IN MANAGEMENT OF PRIMARY
HYPERPARATHYROIDISM OVER THE LAST
DECADE

Marcin Barczytiski, Stanistaw Cichori, Aleksander
Konturek, Wojciech Cichori

Department of Endocrine Surgery, 3rd Chair of General Surgery,
Jagiellonian University College of Medicine in Krakéw
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Background: Current trends in minimizing of surgi-
cal trauma and improvement in quality of life following
surgical treatment have also been adopted for endo-
crine surgery. Aims: Evaluation of advances in surgery
of primary hyperparathyroidism (PHP) over the last
decade.

Material and methods: Retrospective analysis included
a group of 154 consecutive patients suffering from PHP
(F:M=5:1, mean age 50.9 + 13.5 yrs) undergoing surgery
between 1995 and 2005. Indications for surgery, surgical
approach and results were estimated.

Results: Initially bilateral neck exploration (BNE) was
routinely performed in patients with symptomatic PHP,
ultrasound-guided or scan-guided unilateral neck explo-
ration (UNE) has been used since 1998, open minimally
invasive parathyroidectomy (OMIP) with intraoperative
monitoring of intact parathyroid hormone (iPTH) serum
level has been introduced since 2002, and minimally inva-
sive video-assisted parathyroidectomy (MIVAP) develo-
ped by Miccoli with intraoperative iPTH assay has been
in use since 2003. Over the last decade 45 BNE, 36 UNE,
34 OMIP and 39 MIVAP operations were done. Mini-
mally invasive procedures have currently constituted
over 90% of all operations in PHP patients. Classic tech-
nique of BNE has been reserved for patients with MEN-I
syndrome or as a convertion in cases of insufficient iPTH
decrease following minimally invasive operations, and
also in patients with large goiter qualified for one-step
parathyroid and thyroid surgery. Two cases of persistent
PHP were observed, one after BNE and the other one after
UNE, both before the era of a routine intraoperative iPTH
assay.

Conclusions: Increasing number of parathyroidecto-
mies has been followed by increasing number of mini-
mally invasive operations in asymptomatic or mild- PHP
patients. Golden standard of BNE has been replaced with
minimally invasive techniques of parathyroidectomy
with intraoperative control of the quality of surgical treat-
ment based on intraoperative iPTH assay.

77-4
ZESPOE CUSHINGA JAKO MANIFESTACJA
RAKOWIAKA: OPIS PRZYPADKU

Aleksandra Gilis-Januszewska, Malgorzata
Trofimiuk, Dorota Pach, Alicja Hubalewska-
Dydejczyk, Filip Gotkowski, Elwira Przybylik-
Mazurek, Bohdan Huszno

Katedra i Klinika Endokrynologii, CM U] w Krakowie

Wstep: Réznorodny obraz kliniczny guzéw wywodza-
cych sie z komdrek chromochtonnych, zalezny od spek-
trum wydzielanych przez nie biologicznie czynnych
substancji, moze by¢ przyczyng wielu trudnosci diagno-
stycznych i terapeutycznych.

Opis przypadku: 32-letnia pacjentke. zostala przyjeta do
Kliniki Endokrynologii CM U] w Krakowie z powodu
nasilonych cech hiperkortycyzmu i hiperandrogeniza-
¢i. W badaniach laboratoryjnych obserwowano m.in.
gleboka hipokaliemie i hiperglikemie. W przebiegu
hospitalizacji doszto do masywnego krwawienia z jelita
cienkiego i proksymalnego odcinka jelita grubego, ktére
opanowano leczeniem zachowawczym. W wykonanych

badaniach hormonalnych stwierdzono bardzo wysokie
poziomy kortyzolu, ACTH, a takze dobowego wydala-
nia metabolitéw kortyzolu i kwasu 5-OH-Indolooctowe-
go. Przeprowadzone testy wskazywaly na ACTH-zalezny
zesp6t Cushinga spowodowany ektopowa produkcja
tego hormonu. W badaniach obrazowych stwierdzono
obecnos¢ guza okolicy wneki Sledziony i licznych zmian
w watrobie o charakterze przerzutéw. Scyntygrafia
z zastosowaniem *™Tc-EDTA/HYNIC-Octreotate wyka-
zala gromadzenie znacznika w podobnej lokaliza-
¢ji. Biopsja zmian w watrobie potwierdzila histopato-
logicznie rozpoznanie rakowiaka. Kolonoskopia i inne
badania dodatkowe nie pozwolily na ustalenie punktu
wyijscia procesu rozrostowego. W MRI przysadki stwier-
dzano obecnos¢ mikrogruczolaka. Po wprowadze-
niu do leczenia aminoglutetymidu, nastepnie dlugo-
dzialajacego analogu somatostatyny (Sandostatin LAR)
uzyskano znaczng poprawe kliniczng oraz obnizenie
poziomu kortyzolu i metabolitéw serotoniny w moczu.
Ze wzgledu na stopieri zaawansowania choroby, chora
zdyskwalifikowano od leczenia operacyjnego, podjeto
paliatywne leczenie 5-fluorouracylem. Chora zakwalifi-
kowano do leczenia analogiem somatostatyny znakowa-
nym Y (**-Y DOTA-Tate). Przed przyjeciem do szpitala
pacjentka zmarla nagle w przebiegu masywnej zatorowo-
Sci plucnej.

CUSHING’S SYNDROME AS CARCINOID
MANIFESTATION: A CASE REPORT

Aleksandra Gilis-Januszewska, Malgorzata
Trofimiuk, Dorota Pach, Alicja Hubalewska-
Dydejczyk, Filip Gotkowski, Elwira Przybylik-
Mazurek, Bohdan Huszno

Chair and Department of Endocrinology, CM U], Cracow

Introduction: Type of the biologically active substances
secreted by neuroendocrine tumours strongly influences
their clinical picture.

Case report: 32-years old female was hospitalized in
Endocrinology Department of CM U] due to hypercor-
ticism signs and symptoms and virilisation. She was
previously diagnosed with diabetes mellitus. Profound
hypokaliemia was also noted. The course of the disease
was complicated by the severe intestinal bleeding, which
was treated non-surgically. Further examination reve-
aled very high levels of cortisol, ACTH in blood plasma,
and elevated urinary excretion of cortisol and 5-OH-TAA.
Based on results of functional testing ACTH-dependent
Cushing syndrome due to ectopic secretion of ACTH was
diagnosed. Imaging (US, CT) revealed the large tumour
located in the hylus region of the spleen and also multi-
ple hepatic metastases. Scintigraphy with *"Tc-EDTA/
HYNIC-Octreotate showed the uptake of the tracer in
similar location. After biopsy of the hepatic lesions carci-
noid was diagnosed. The primary tumor was not identi-
fied in spite of careful examination. On MRI the presence
of pituitary microadenoma was also noted. The patient
was treated with aminoglutethymide and long acting
somatostatin analogue (Sandostatin LAR). Afterwards
clinical and biochemical improvement was noted. As the
disease was generalized, no surgical treatment could be
performed. The palliative chemotherapy with 5-FU was
implemented. The patient was approved for therapy with
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somatostatin analogue labeled with Y (*-Y DOTA-Tate).
Unfortunately before admission to the hospital, she died
suddenly for massive pulmonary embolism.

77-5

ZABURZENIA RYTMU SERCA I KRWIOPLUCIE
WIODACYMI OBJAWAMI RAKOWIAKA
OSKRZELOWO-PEUCNEGO

Jerzy A. Kuczma®, Marek Grzywa?

! Oddziat Choréb Wewnetrznych Szpitala Specjalistycznego
Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego w Brzozowie

2 Oddziat Choréb Wewngtrznych, Nefrologii i Endokrynologii
z Pracownig Medycyny Nuklearnej Szpitala Wojewddzkiego
Nr 2 w Rzeszowie

Cel pracy: Zwré6cenie uwagi na mozliwa, nietypowa
symptomatologie rakowiaka.

Przedstawiamy przypadek 60-letniej kobiety (OM)
z rakowiakiem oskrzelowo-plucnym o zlozonej symp-
tomatologii. W wywiadzie czestoskurcz nadkomorowy
oraz gromadna ekstrasystolia komorowa i nadkomorowa
leczona amiodaronem. Po 1,5 rocznym leczeniu przy-
jeta do Oddziatu Choréb Wewnetrznych SSPOO w Brzo-
zowie z powodu krwioplucia (Nr ksiegi 9928/2001.
W badaniu rtg i TK klatki piersiowej stwierdzono jamista
strukture 36x47 mm w Il segmencie lewego pluca.
Ponadto rozpoznano niedoczynnos¢ tarczycy po leczeniu
amiodaronem. Pacjentke zoperowano w trybie pilnym
po masywnym krwotoku plucnym usuwajac plat gérny
pluca lewego z guzem oraz wezly chionne s$rédpier-
sia. Mikroskopowo rozpoznano rakowiaka atypowego.
Po 3 latach od zabiegu u pacjentki nie wystepuja zaburze-
nia rytmu, utrzymuje si¢ niedoczynnos¢ tarczycy wyrow-
nywana 75 ug LT4. Wyniki badari obrazowych i kwasu
5-HIO nie wskazuja na wznowe choroby.

Whioski: rakowiak moze by¢ przyczyna krwioplu-
cia i nawrotowych zaburzeri rytmu serca, opornych na
leczenie.

Stowa kluczowe: rakowiak, krwioplucie, zaburzenia rytmu
serca

CARDIAC ARRHYTHMIA AND
HAEMOPTYSIS - LEADING SYMPTOMS OF
BRONCHIAL-PULMONARY CARCINOID
TUMOUR

Jerzy A. Kuczma', Marek Grzywa?

! Internal Diseases Department of the Specialist Hospital
of the Podkarpacki Oncology Centre in Brzozéw

2 Department of Internal Diseases, Nephrology and
Endocrinology with Nuclear Medicine Laboratory of the
Voivodship Hospital No 2 in Rzeszéw.

Aim of the paper: Drawing attention to the possible,
atypical symptoms of carcinoid.

We are presenting the case of a 60-year old woman
(OM) with a bronchial-pulmonary carcinoid with
complex symptoms. The medical history includes paro-
xysmal atrial tachycardia, as well as ventricular and
supra-ventricular group extrasystoles, treated with
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amiodarone. After 1.5 years of treatment, the patient
was admitted to the Department of Internal Diseases
of the SHPOC in Brzozéw because of haemoptysis (File
number 9928/2001). In an X-ray and CT examination of
the thorax, a cavernous structure of 36x47 mm was obse-
rved in the III segment of the left lung. Moreover, the
patient was diagnosed with hypothyroidism as a result
of amiodarone treatment. The patient underwent urgent
surgery after an episode of massive pulmonary haemorr-
hage — surgery included excision of the upper lobe of the
left lung containing the tumour and mediastinal lymph
nodes. On microscopic examination, an atypical carcinoid
was diagnosed. 3 years post surgery, the patient does not
present any arrhythmia, there is evidence of a subsisting
hypothyroidism compensated with 75 pg LT4. Imaging
examinations and determinations of 5-HIO acid do not
indicate any disease relapse.

Conclusions: carcinoid may be the cause of haemopty-
sis and refractive to pharmacological treatment recurrent
heart arrhythmias.

Key words: carcinoid, haemoptysis, cardiac arrhythmia
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ZASTOSOWANIE SCYNTYGRAFII *™Tc-
EDDA/HYNIC-TATE W DIAGNOSTYCE
GUZOW NEUROENDOKRYNNYCH TRZUSTKI
- DONIESIENIE WSTEPNE

Hubalewska -Dydejczyk Alicja', Fross-Baron
Katarzyna', M1kolq]czak Renata? Pach Dorotu ,
Sowa Staszczak Anna Huszno Bogdan Szybiriski
Piotr’, Kulig Jan’, Maecke Helmut*

! Katedry i Kliniki Endokrynologii CMUJ w Krakowie

2 Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Polatom, Swierk

3 I Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Gastrologicznej CMUJ
w Krakowie

* Szpital Uniwersytecki, Bazylea, Szwajcaria

Wstep: Guzy neuroendokrynne trzustki moga stanowié
trudnosci lokalizacyjne. W dostepnej literaturze $wia-
towej czulos¢ CT wynosi ok. 33-44%, MR: 30-76%, SRS:
62-87%.

Cel pracy: Ocena przydatnosci *“"Tc-EDDA /HYNIC-Tate
w diagnostyce wizualizacyjnej NET trzustki.

Material i metody: Scyntygrafie z uzyciem *~Tc-EDDA/
HYNIC-Tate (740MBq) wykonano u 11 pacjentéow
w wieku 55,75+18,1. Grupe A stanowilo 6 chorych
z podejrzeniem NET trzustki na podstawie objawoéw
Klinicznych, wynikéw badan laboratoryjnych, wyniku
BAC i/lub z obecnoscia zmiany ogniskowej w badaniu
KT/MR. W grupie B bylo 5 pacjentéw z potwierdzo-
nym w badaniu hist-pat. po zabiegu NET (glucagonoma
— 2, gastrinoma - 1, insulinoma - 1, somatostatinoma-1)
z podejrzeniem wznowy miejscowej i przerzutéw.
Czulos¢ scyntygrafii poréwnano z innymi z CT i MR.
Obliczono stosunek guz/tlo dla zmian ogniskowych.
Pacjenci z dodatnim wynikiem scyntygrafii byli kwali-
fikowani do operacji z zastosowaniem sSrédoperacyjnej
sondy scyntylacyjnej (RGS).

Wyniki: Wynik scyntygrafii byt dodatni u wszystkich
pacjentéw z podejrzeniem wyspiaka (grupa A). Pacjenci
byli operowani z uzyciem RGS — w badaniu histopato-
logicznym stwierdzono inslinoma u 4 pacjentéw, nie
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wydzielajagcego guza neuroendokrynnego u 1 pacjenta
oraz gastrinoma u 1 pacjenta. CT i MRI nie uwidocznilo
zadnych zmian w trzustce u 3 pacjentéw. W grupie B SRS
uwidocznilo zmiany przerzutowe u 2 pacjentéw (gastri-
noma, glucagonoma) u 1 chorego po zabiegu zlosliwego
insulinoma stwierdzono ognisko sugerujace wznowe
miejscowa, ktére w badaniu histopatologicznym okazato
si¢ zapalnie zmieniong cysta pooperacyjna. Stosunek
guz/tlo dla guzéw NET trzustki wynosil srednio 2,8+0,9
dla meta do watroby -4,1+0,8. Trzech pacjentéw z dodat-
nim wynikiem SRS, ujemnym CT i MR zostalo zoperowa-
nych z uzyciem RGS — potwierdzono insulinoma.

Whioski: Dodatni wynik SRS z towarzyszacymi obja-
wami klinicznymi wyspiaka powinien by$ wskazaniem
do operacji, nawet przy ujemnych wynikach pozostatych
badan obrazowych.

VISUALIZATION OF PANCREATIC
NEUROENDOCRINE TUMOURS WITH
THE USE OF *~Tc-EDDA/HYNIC-TATE
SCINTIGRAPHY - PRELIMINARY REPORT

"Hubalewska-Dydejczyk Alicja, Fross Baron
Katarzynu, *Mikotajczak Renata, "Pach
Dorotu, Sowa-Staszczak Anna, "Huszno Bogdan,
Szybmskz Piotr, Kultg Jan, *Maecke Helmut.

! Chair and Department of Endocrinology, Medical College,
Jagiellonian University, Cracow, Poland.

? Radioisotope Centre POLATOM, Swierk, Poland

3 Gastrointestinal and General Surgery Department, Medical
College, Jagiellonian University, Cracow, Poland.

* University Hospital Basel, Switzerland

Introduction: Pancreatic neuroendocrine tumors (NET)
often cause difficulties in imaging diagnostics. According
to the latest reports CT sensitivity amounts approx.33-
44%, MR: 30-76%, SRS - 62-87%.

Aim: Assessment of the usefulness of *"Tc-EDDA/
HYNIC-Tate (a new SS analogue marked *™Tc) in visuali-
zation of pancreatic NET.

Materials and methods: *™Tc-EDDA/HYNIC-Tate
(740MBq) scintigraphy was performed in 11 patients
(mean age 55.75+18.1 y). The group A was made up of 6
pts with suspected pancreatic NET on the basis of clinical
symptoms, biochemical tests, biopsy results and/or the
presence of focal lesion in CT/MRI. The group B consi-
sted of 5 pts with postoperatively confirmed NET (gluca-
gonoma — 2, gastrinoma — 1, insulinoma — 1, somatostati-
noma — 1) with suspected local recurrence and metasta-
ses. The sensitivity of scintigraphy was compared to CT
and MRI. Target/non-target counts ratio was assessed for
focal lesions. The patients with positive results of scinti-
graphy were qualified for the operation with the use of
RGS (radioguided surgery).

Results: The result of scintigraphy was positive in all
patients with suspected NET (group A). The patients
were operated on with the use of RGS- histopathology
revealed: insulinoma in 4 pts, non-secreting NET in 1 pt
and gastrinoma u 1 pt. CT and MRI results were negative
in 3 of these pts. In the group B SRS visualized metasta-
tic lesions in 2 pts (gastrinoma, glucagonoma) and focal
lesion suggesting local recurrence in one patient with
diagnosed malignant insulinoma- in histopathology a cyst
with inflammatory reaction. The mean target/non-target

counts ratio was the following: 2.8+0.9 for pancreatic NET
and 4.1+0.8 for liver meta. 3 pts with positive SRS result
and negative CT and MRI were operated on with the use
of RGS-the diagnosis of insulinoma was confirmed.

Conclusions: The positive SRS result, with accompany-
ing clinical symptoms and biochemical tests suggesting
pancreatic NET, should be the indication for operation,
even with negative results of other imaging methods.
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WPLYW WIEKU NA WYSTEPOWANIE
REARANZACJI GENU RET W RAKU
BRODAWKOWATYM TARCZYCY I JEGO
PROFIL EKSPRES]JI

Wiench Malgorzata’, Oczko-Wojciechowska
Malgorzata', Fujarewicz Krzysztof’, Jarzqb MichaP,
Simek Krzysztof’, Gubata Elzbieta’, Handkiewicz-
Junak Daria’

! Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej,

2 Instytut Automatyki, Politechnika Slqska, Gliwice

3 Zaktad Biologii Nowotworéw

13 Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddzial w Gliwicach

Wstep: Rearanzacje proto-onkogenu RET sg jedna
z najczestszych przyczyn rozwoju raka brodawkowatego
tarczycy (ang. papillary thyroid carcinoma, PTC), wyste-
pujacych w 10-70% przypadkéw PTC.

Cel: Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania
zrearanzowanej formy genu RET (RET/PTC) w populacji
polskiej oraz poréwnanie profilu ekspresji genéw w raku
brodawkowatym tarczycy u chorych w réznym wieku.

Materialy i metody: Metoda reakcji RT-PCR wg. Klug-
bauer i wsp. oznaczano rearanzacje RET/PTC w 73 przy-
padkéw. Analize profilu ekspresji genéw wykonano u 38
chorych za pomoca mikromacierzy oligonukleotydowych
wysokiej gestosci GeneChip HG-U133 A.
Wyniki: Uzyskane wyniki potwierdzaja czestsze wyste-
powanie rearanzacji wséréd milodych pacjentéw: 50%
u chorych mtodszych niz 21 lat, 13% u chorych powyzej
21 lat. Nastepnie wykonano analize poréwnawcza profile
ekspresji genéw 11 chorych z rearanzacja RET/PTC (RET
+”) oraz 22 przypadkéw bez rearanzacji w badaniu RT-
PCR (RET ”-,). 7 genéw wykazalo statystycznie istotng
réznice w ekspresji pomiedzy dwoma analizowanymi
grupami (FDR<5%), w przypadku najsilniej réznicuja-
cego genu (RET) wysoce istotng statystycznie -- FDR<
0,01%. Poniewaz wykazaliSmy, Zze czestos¢ wystepowa-
nia rearanzacji genu RET zalezy od wieku, a grupy w
ktérej wykonaliSmy badania mikromacierzowe réznity
sie wiekiem (RET ,+”: $rednia wieku: 26,1 roku, RET ,,+":
$rednia wieku 38,1 roku), podjeliSmy analize czy réznica
w profile ekspresji rakéw z rearanzacja i bez jest zalezna
od wieku. Wykonalismy poréwnanie grupy 11 chorych
RET ,+”z grupa 11 chorych, dopasowanych pod wzgle-
dem wieku oraz grupa innych 11 chorych RET ,-” star-
szych niz chorzy RET,+”. StwierdziliSmy, Ze réznica jest
bardziej wyraZzna kiedy poréwna si¢ chorych dopasowa-
nych wiekiem: w tych warunkach 53 tranksrypty wyka-
zuja statystycznie istotng réznice miedzy chorymi RET,+”
iRET ,-”. Tylko dwa geny spelniaja te same kryteria, jesli
poréwna sie chorych RET ,,+” z chorymi RET ,-” w star-
szym wieku.
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Whioski: Czestos¢ rearanzacji RET w raku brodawkowa-
tym tarczycy maleje wraz z wiekiem chorych, a réznice
wynikajace z aktywacji proto-onkogenu RET przez
rearanzacje uwidaczniaja sie w profilu ekspresji znacznie
silniej po uwzglednieniu czynnika wieku.

RET REARANGEMENTS IN PAPILLARY
THYROID CANCER SHOW AGE-DEPENDENT
PATTERN
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Simek Krzysztof’, Handkiewicz-Junak Daria’
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Introduction: Different molecular mechanisms parti-
cipate in development of papillary thyroid carcinoma
(PTC). RET proto-oncogene activation in a consequence
of chromosomal rearrangement is regarded as the most
important molecular event in this type of tumor and it is
observed in 10-70% of cases. However, the down-stream
events of RET rearrangements are less known, especially
these below MAPK cascade.

Aim: We aimed to study the frequency of RET rearran-
gements in Polish population and to relate it to the diffe-
rences in gene expression pattern in papillary thyroid
cancer.

Material and methods: In group of 73 patients with papil-
lary thyroid cancer the RET rearrangements were analy-
zed by RT-PCR method, as described in Klugbauer at al
(1995). The gene expression profile was investigated in
38 PTC samples by GeneChip HG-U133A oligonucleotide
microarrays, in every sample RET rearrangement was
also assessed by rt-pcr.

Result: We have confirmed, that the rearrangements
occur more frequently in younger patients: 50% in
patients younger than 21 years, 13% in patients older than
21 years old. In the next step, we performed a compari-
son of 11 RET-positive with 22 RET-negative tumors and
revealed 7 genes with statistically significant difference in
expression between both classes (FDR less than 5%). The
strongest gene was RET transcript, with FDR less than
0.1%. As we have shown that RET rearrangements frequ-
ency depends on age and there are differences in mean
age between RET positive and RET negative pts in our
study, we asked whether the difference between RET-
positive and RET-negative tumors is also related to age.
We compared the expression profiles of RET-positive and
RET-negative age-matched patients as well as a compa-
rison of RET-positive and other, much older RET-nega-
tive patients. We found that difference between RET-posi-
tive and negative cases is more pronounced when compa-
ring age-matched patients: 53 genes differed significantly
(FDR<5%) between both groups, while only two probe-
sets fulfilled the same criteria in comparison of RET posi-
tive and older RET-negative patients.

Conclusions: RET rearrangement frequency decreases
with age of PTC patient and the difference in RET-related
expression profile is noticeable only if age-matched
patients are compared.
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