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r=0,3646) oraz obwodem klatki piersiowej (p=0,001;
r=0,4361).

Whioski: Stezenie IGF-I w surowicy noworodkéw
chorych na zakazenie zalezy od ich wieku cigzowego,
masy ciata, dlugosci oraz obwodu glowy i klatki pier-
siowej. Oznaczanie stezenia IGF-I w surowicy moze by¢
przydatne w pourodzeniowej ocenie rozwoju wewnatrz-
macicznego noworodkéw z wczesnym zakazeniem.

Stowa kluczowe: IGF-I, noworodek, zakaZenie

SERUM IGF-I CONCENTRATION IN
SICK NEONATES AND SELECTED
ANTROPOMETRIC PARAMETERS

J.Behrendt', M.Wgsek-Buko', B.Krélak-Olejnik?,
B.Mazur

! Neonatal Intensiva Care Unit In Zabrze

2 Department of Perinatology In Zabrze

3 Department of Pathophysiology, Silesian University of Medical
Sciences

Aim: finding if serum concentration of IGF-I in sick full-
term and premature neonates depends of birthweight,
length, head and chest circumference by evaluation of
influence of congenital general and organ infections on
serum IGF-I in neonates with different gestational age.

Material: the study comprised 62 neonates (34 boys, 28
girls) including 54 sick, that were divided on two groups:
I group - 20 full-term neonates with appropriate birth
weight (7 with sepsis, 10 with pneumonia, 3 with puru-
lent meningitis); II group — 34 premature neonates with
appropriate birth weight (21 with sepsis, 23 with sepsis)
and 8 healthy full-term newborns (control group for I
group). Neonates with IUGR, congenital defects, born by
diabetic mothers, born by mothers with EPH gestosis were
not included to study. Birthweigt of premature neona-
tes ranged from 1000 g to 2450 g (mean 1999.8+654.1 g),
and gestational age from 28 to 37 weeks (mean 32.7+3.0
weeks). Perinatal risk factors were found in all premature
neonates and 30% of them were born with asphyxia.

Methods: IGF-I concentration in peripheral vein blood
was indicated using immunoenzymatic method ELISA
(sets of IBL). Test was performed between 3 and 7 day
of life, always on morning (8-10 a.m.). Neonates have not
received blood or blood products before.

Results: IGF-I concentration in full-term neonates with
infection (I group) ranged from 15.02 to 143.7 (mean
44.5+43.66). In sick prematures (II group) IGF-I concen-
tration ranged from 3.0 to 56.10 (mean 22.15+19.38). The
lowest values (<10.0) were found in VLBW premature
neonates born before 31 week of gestation. The signifi-
cant correlation between IGF-I serum concentrations of
sick neonates and birthweight (p=0.01; r=0.3466), length
(p=0.04; r=0.2806), head circumference (p=0.007; r=0.3646)
and chest circumference (p=0.001; r=0.4361) were stated.

Conclusions: Serum IGF-I concentration in neonates with
infection depends on their gestational age, birthweight,
length and head and chest circumference.

Evaluation of IGF-I serum concentration may be useful
in assessment of intrauterine development of neonates
with early infection after birth.
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POROWNANIE WYBRANYCH PARAMETROW
PSYCHOMETRYCZNYCH U CHORYCH ZE
ZROZNICOWANYM RAKIEM TARCZYCY
ORAZ Z NADCZYNNOSCIA TARCZYCY

Maria Gryczyiiska, 1zabela Warmuz-Stangierska,
Katarzyna Ziemnicka, Marlena Pisarek, Agata
Czarnywojtek, Jerzy Sowiriski

Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb

Wewnetrznych Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Celem pracy byla analiza poré6wnawcza wybranych para-
metréw psychometrycznych w dwéch grupach chorych:
z rakiem tarczycy i z nadczynnoscia tarczycy.

Pacjenci i metody. Badaniami objeto 50 oséb ze zrézni-
cowanym rakiem tarczycy, w tym 42 kobiety (84,75%)
i 8 mezczyzn w wieku od 32 do 64 lat (x £ SD: 43+8,17 lat)
oraz 50 oséb z nadczynnoscia tarczycy, w tym 45 (90%)
kobiet i 5 (10%) mezczyzn w zblizonym wieku. Zasto-
sowano nastepujace metody badawcze: Kwestionariusz
Osobowosci Eysencka (EPQ), Kwestionarisz Tempera-
mentu (EAS-D) w wersji dla dorostych (A.H. Buss, R.
Plomin w polskiej adaptacji W. Oniszczenko) ze skalami:
niezadowolenia, strachu, zlosci, aktywnosci oraz towa-
rzyskosci. Ponadto wykorzystano kwestionariusz ocenia-
jacy osobowos¢, wykorzystujac Skrécony Test Osobowo-
$ci DKO-74 oraz Skale Depresji Becka.

Wyniki. Wyniki analizy wybranych parametréw psycho-

metrycznych byly zblizone w obu grupach badanych.

Stwierdzono:

- lagodne nasilenie subiektywnych objawéw depresji,

- tendencje do wzmozonej kontroli emocjonalnej,
utrudniajaca komunikacje interpersonalna,

- zalezno$¢ od opinii spoleczne;j,

- ambiwersje,

- umiarkowane zréwnowazenie emocjonalne.

Whniosek. Na podstawie analizy wynikéw oceny wybra-
nych parametréw psychometrycznych, nie stwierdzono
znaczacych réznic w psychologicznym obrazie w obu
grupach badanych: chorych ze zréznicowanym rakiem
tarczycy i chorych z nadczynnoscig tarczycy.

Stowa kluczowe: rak tarczycy, nadczynnosc tarczycy,
analiza psychologiczna

PSYCHOLOGICAL VIEW OF THYROID
CANCER AND HYPERTHYROID PATIENTS
- COMPARATIVE EXPLORATION

Maria Gryczyiiska, 1zabela Warmuz-Stangierska,
Katarzyna Ziemnicka, Marlena Pisarek, Agata
Czarnywojtek, Jerzy Sowiriski

Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chordb
Wewnetrznych Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
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The aim of study was the evaluation of association
between psychometric factors in thyroid cancer and the
comparison with hyperthyroid patients.

Patients and methods. We examined 50 patients with
differentiated thyroid cancer, 42 females (84.75%), 8 males
aged from 32 to 64 yr. (x + SD: 43+8.17 yr.) and 50 hyper-
thyroid patients, 45 (90%) females and 5 (10%) males
corresponding aged. We used the following methods:
the EAS Temperament Survey (EAS-D) in addition for
adults, estimating: emotionality-distress, emotionality-
fear, emotionality-anger, activity, and sociability, EPQ
Eysenck Personality Questionnaire, Polish Abbreviated
Form of the MMPI (DKO-74) and Beck’s Depression Scale.
We compared the scores of thyroid cancer patients and
Graves’ patients.

Results. We have interpreted obtained results in both
groups as similary in:

- mild sense depression,

- high emotional control,

- high social dependence,

- ambiverssion,

- mild level of emotional mental balance.

Conclusion. Results of our explorations appears great
psychological similarity between differentiated thyroid
patients and hyperthyroid patients.

Keys word: thyroid cancer, hyperthyroid, psychological view
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WPLYW LECZENIA SUPRESYJNYMi
DAWKAMI LEWOSKRETNE]J TYROKSYNY
NA STEZENIE VEGF W OSOCZU PACJENTOW
Z KROTKOTRWAEA HIPOTYREOZA,
MONITOROWANYCH Z POWODU RAKA
TARCZYCY

Marek Dedecjus’, Krzysztof Kotomecki', Jan

Brzeziriski', Zbigniew Adamczewski’, J6zef Tazbir’,

Andrzej Lewiriski?

! Klinika Chirurgii Endokrynologicznej i Ogélnej, Uniwersytet
Medyczny w Eodzi

2 Katedra i Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych,
Uniwersytet Medyczny w Eodzi

} Samodzielny Oddziat Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet
Medyczny w Eodzi

Wstep: Angiogeneza nazywamy proces powstawania
i rozwoju nowych naczyn krwiono$nych na bazie istnieja-
cego unaczynienia. Proces ten jest bardzo istotny zaréwno
w warunkach fizjologicznych jak i w przebiegu réznych
patologii. Naczyniowy czynnik wzrostu s$rédblonka
(VEGF) nalezy do rodziny mitogenéw komoérek sréd-
blonka zaangazowanych w proces fizjologicznej angioge-
nezy jak i angiogenezy niezbednej do rozwoju guza.

Cel pracy: Celem obecnej pracy jest ocena wpltywu lecze-
nia lewoskretng tyroksyna (L-T,) na stezenie VEGF
W osoczu pacjentéw znajdujacych sie w stanie stymula-
¢ji endogenng tyreotroping monitorowanych z powodu
raka tarczycy.

Material i metody: W pracy oceniano stezenie VEGF,
tyroglobuliny oraz stan tyreometaboliczny 24 pacjen-
tow w stanie hipotyreozy bedacej skutkiem odstawie-
nia supresyjnego leczenia lewoskretng tyroksyna na 5

tygodni. Wymienione parametry biochemiczne byly
oceniane w stanie stymulacji endogenng tyreotroping
oraz po dwoéch miesigcach od rozpoczecia leczenia
L-T,. Grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych osobnikéw
dobranych pod wzgledem pici, wieku i BMI.

Wyniki i wnioski: Stezenie VEGF bylo istotnie nizsze
u pacgjentéw w stanie stymulacji endogenna tyreotroping
i wzrosto po wilaczeniu leczenia L-T,. Nie obserwowano
istotnych réznic w stezeniu VEGF pomiedzy pacjentami
po leczeniu L-T, i grupa kontrolng. Podsumowujac: stan
tyreometaboliczny ma istotny wplyw na stezenie VEGF
i nawet krétkotrwale jego zaburzenia powoduja zmiany
stezenia VEGF nawet u pacjentéw po totalnej tyreoidek-
tomii.

INFLUENCE OF L-THYROXINE
ADMINISTRATION ON PLASMA VEGF
CONCENTRATION IN PATIENT WITH
INDUCED SHORT-TERM HYPOTHYROIDISM
MONITORED FOR THYROID CARCINOMA

Marek Dedecjus’, Krzysztof Kotomecki', Jan

Brzezitiski', Zbigniew Adamczewski?, Jozef Tazbir’,

Andrzej Lewiriski?

! Department of Endocrinological and General Surgery, Medical
University of Lodz, Poland

2 Chair and Clinic of Endocrinology and Metabolic Diseases,

Medical University of Lodz, Poland
3 Department of Emergency, Medical University of Lodz, Poland

Background: Angiogenesis is the process of new blood
vessel development from pre-existing vasculature. It is
a crucial process in normal physiology and in several
pathological conditions as well. Vascular endothelial
growth factor (VEGF) represents a family of specific
endothelial cell mitogens involved in normal angiogene-
sis and in tumour development.

The aim of the present study was to estimate the influ-
ence of the L-thyroxine administration on plasma VEGF
concentration in patient with induced short-term hypo-
thyroidism monitored for thyroid carcinoma.

Materials and methods: In the present study, serum
VEGEF, thyroglobulin and thyrometabolic state were inve-
stigated in a population of 24 hypothyroid patients who
were withdrawn from L-thyroxine (L-T,) treatment for
5 weeks and studied before and after 2 months of L-T4
therapy. Only healthy female patients without presence of
the metastasis in scintigraphy were included in the study.
They were than compared to 20 healthy control subjects,
matched for age, sex and body mass index (BMI).

Results and conclusions: Patients untreated with L-T, had
significantly lower serum VEGF concentration that incre-
ased significantly after treatment. There was no signifi-
cant difference in serum VEGEF levels between patients
after treatment with L-T, and controls. Concluding: thyro-
metabolic state has important influence on VEGF plasma
concentration and even short-time changes in thyroid
hormones and/or TSH have effect on its concentration
even in the absence of thyroid tissue.
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PRZEWIDYWANIE SKUTECZNOSCI
UZUPEENIAJACEGO LECZENIA
RADIOJODEM CHORYCH ZE
ZROZNICOWANYM RAKIEM TARCZYCY

Andrzej Kowalczyk', Grzegorz Kamitiski', Marek
Jurczyk!, Norbert Szalus®
! Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej

2 Zaktad Medycyny Nuklearnej, Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa

Cel badania. Ocena wartosci prognostycznej wybra-
nych parametréw na skutecznos¢ ablacji resztek tarczycy
radiojodem (*'I) u chorych ze zréznicowanym rakiem
tarczycy (ZRT).

Material i metody. 221 pacjentéw (21 mezczyzn, 200
kobiet; 16 z pecherzykowym i 205 z brodawkowatym
rakiem tarczycy) leczono chirurgicznie z powodu ZRT
(bez odlegtych przerzutéw). Po operacji wszystkich
chorych poddano terapii *'I w celu zniszczenia pozostalej
tkanki tarczycowej (zakres dawki: 45-200 mCi). Nastep-
nie, w okresie od 6 do 12 miesiecy, wykonano kontrolne
badanie scyntygraficzne catego ciata (SCC). Na podstawie
wynikéw scyntygrafii chorych podzielono na 2 grupy: A
—u ktérych uzyskano pelng ablacje (175 pacjentéw) i B -z
przetrwalym gromadzeniem znacznika w lozy tarczycy
(46 pacjentéw). Obie grupy poréwnano uzywajac analizy
statystycznej (t-test).

Wyniki. Nie bylo statystycznie istotnych réznic pomiedzy
grupami A i B w ocenie Srednich wartosci wieku chorych,
stezenia osoczowego TSH, dawki leczniczej *'I oraz czasu
pomiedzy leczeniem chirurgicznym a podaniem *'I. Nie
stwierdzono takze réznic dotyczacych typu nowotworu.
W grupie chorych ze skuteczng ablacja czesciej wykony-
wano jodnorazows doszczetna operacje (planowa totalna
tyroidektomia u 53,4% chorych grupy A i u 47,8% grupy
B). Stosunek kobiet do mezczyzn wynosit 11,5 w grupie
A1i5,6 wgrupie B.

Whioski. Jednorazowa radykalna operacja w przypadku
zréznicowanego raka tarczycy rokuje skuteczniejsze
pYZniejsze leczenie ablacyjne radiojodem. Ryzyko niepel-
nej ablacji tarczycy wydaje sie by¢ znacznie wyzsze u
mezczyzn.

Stowa kluczowe: rak tarczycy, leczenie radiojodem

PREDICTION OF RADIOIODINE TREATMENT
EFFICACY IN PATIENTS WITH WELL-
DIFFERENTIATED THYROID CARCINOMA

Andrzej Kowalczyk', Grzegorz Kamiriski', Marek
Jurczyk!, Norbert Szalus?
! Department of Endocrinology and Radioisotope Therapy

2 Department of Nuclear Medicine, Military Institute of Health
Services, Warsaw, Poland.

Aim of our study was to assess the prognostic value of a
few parameters on the efficacy of thyroid remnant abla-
tion with radioiodine (') in patients with well-differen-
tiated thyroid carcinoma (DTC).

Materials and methods. 221 patients (21 male, 200 female;
16 with follicular and 205 with papillary carcinoma)
have been undergone surgical therapy because of DTC
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(without distant metastases). After initial surgery all of
patients were treated with 'l in order to destroy thyroid
remnant tissue (dose range: 45-200 mCi). From 6 tol2
month later diagnostic whole body scintigraphy (WBS)
was performed. In accordance with the results of WBS
the patients were divided into 2 groups: A — in which the
ablation was effective (175 patients) and B — with persi-
stent thyroid bed uptake (46 patients). These 2 groups
were compared using statistical analysis (t-test).

Results. There were no statistically significant differen-
ces between groups A and B in mean values of age, serum
TSH concentration, therapeutic doses of ™I and time
from surgery to "*'I administration. Furthermore, diffe-
rence was not found in type of cancer. Patients with effec-
tive radioiodine ablation had more frequent an one-stage
radical operation (elective total thyroidectomy in 53.4%
patients in group A vs. 47.8% in group B). Female/male
ratio was 11.5 in group A and 5.6 in group B.

Conclusions. One-stage radical operation for DTC
predicts more effective thyroid remnant ablation with
radioiodine. The risk of incomplete thyroid ablation
seems to be much higher in men.

Key words: thyroid carcinoma, radioiodine therapy
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BADANIE ROLI OCHRONNE] WYSOKICH
DAWEK JODKU POTASU NA FUNKCJE
TARCZYCY SZCZUROW PRZY
DEUGOTRWAEYM ODDZIAEYWANIU
NIEWIELKICH DAWEK PROMIENIOWANIA
JONIZUJACEGO

Sergei Lupaczik, Lilia Nadolnik

Laboratorium biochemii gruczoléw endokrynnych, Instytut
Biochemii NAN Biatorusi, Grodno, Biatorus

Cel: Ocena oddzialywania wysokich dawek jodku potasu
(WDIP) na aktywnos¢ funkcjonalng i cechy morfologiczne
tarczycy szczuréw na tle dlugotrwatego oddzialywania
niewielkich dawek promieniowania ionizacyjnego.

Material i metody: W ciagu jednego miesigca samice
Wistar otrzymywaty 10 dawek dobowych IP (0,7 mg/kg
c.c.) i/lub poddawane byly oddzialywaniu zewnetrznego
naswietlania radioaktywnego (0,5 Gy). Tkanke tarczycy
badano histologicznie. Zawarto$¢ jodu (log — ogdlny,
Ibw — biatkowiazacy i Iw — wolny) i aktywnos¢ peroksy-
dazy tarczycowej (TPO) okreslano metodami spektrofo-
tometrycznymi, a stezenie T, i T, w surowicy krwi przy
pomocy zestawéw radioimunologicznych.

Wyniki: Dzialanie promieniotwdércze zmniejszato poziom
hormonéw tarczycowych o 30% (T,) i 66% (T,). Pobiera-
nie WDIP wraz z naswietlaniem cze$ciowo normalizo-
walo stan tarczycy, jednak stezenie T, byto o 23% niZsze
od pomiaréw kontrolnych. Aktywnosé¢ TPO byla obni-
zona o 39-50% we wszystkich grupach doswiadczal-
nych. Podanie WDPI zostalo przyczyna wzrostu i steze-
nia jodu w tarczycy: Iog 1,9-krotnie, Ibw 1,5-krotnie i Iw
7-krotnie. Podczas dlugotrwalego naswietlania stwier-
dzono powiekszenie Iw prawie trzykrotnie. Dzialanie
promieniotwoércze wraz z pobieraniem WDPI spowo-
dowalo jeszcze znaczniejszy wzrost stezenia wszystkich
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frakeji jodu (Iog 2,9, Ibw 1,7 i Iw 14 razy w poréwnaniu
z kontrolnymi). Tarczyce szczuréw pobierajacych WDIP
chechowaty dobitnie wyrazone obrzek stromy, deskwa-
macja nablonka i resorpcja koloidu, zwierzat naswietla-
nych — powigkszenie wysokosci i wakuolizacji nablon-
ka, ogniska destrukcji pecherzykéw. Podczas lacznego
oddzialywania jodku potasu i naswietlania obserwowano
zmiany znamienne dla obu grup, lecz stopient destrukcji
struktury nablonkowej znacznie wzrést.

Whniosek: Czesciowej normalizacji obniZenia po naswie-
tlaniu stezenia hormonéw tarczycowych wraz z poda-
niem WDPI towarzysza zmiany we wchlanianiu, utlenia-
niu i organifikacji jodku i nasilenie proceséw destrukcyj-
nych w tarczycy.

Stowa kluczowe: tarczyca, jod, organifikacja,
promieniowanie jonizujgce

STUDY OF PROTECTIVE ROLE OF HIGH
POTASSIUM IODIDE DOSES ON RAT
THYROID FUNCTION DURING PROLONGED
EXPOSURE OF SMALL DOSES OF IONIZING
RADIATION

Sergei Lupachyk, Lilia Nadolnik

Laboratory of Endocrine Glands Biochemistry,Institute of
Biochemistry of Belarus NAS, Grodno, Belarus.

Aim: Estimate effects of high potassium iodide doses
(HID) on rat thyroid functional activity and morpholo-
gical characteristics during prolonged exposure of small
doses of ionizing radiation.

Materials and methods: During one month, female
Wistar rats were treated by 10 daily doses of KI (0.7
mg/kg weight) and/or exposure to external irradia-
tion (0.5 Gy). Thyroid tissues were studied by histologi-
cal methods. Iodine levels (It-total, Ipb-protein-binding,
If-free) and thyroperoxidase (TPO) activity were determi-
ned by spectrophotometer and T, and T, levels by RIAs.

Results: Radiation exposure decreased thyroid hormone
levels on 30% (T,) and 66% (T,). HID treatment with irra-
diation partially normalized thyroid state, but T, levels
were decreased on 23% when compared with control
levels. TPO activities were diminished on 39-59% in
all experimental groups. HID treatment were cause of
thyroid iodine levels (It 1.9-fold, Ipb 1.5-fold and If 7-fold)
increase. About 3-fold increase of If levels during prolon-
ged rat irradiation were determined. Radiation exposure
with HID treatment were due to more significantly incre-
ase of all iodine fraction (It 2.9-fold, Ipb 17-fold and If
14-fold were compared with controls). Rat thyroid treated
with HID characterized by stroma hypostasis, epithelium
desquamation and colloid resorption, irradiated rats by
epithelium height and vacuolization rise, sites of follicle
destruction. Under HID and irradiation exposure we
observed both group features, but sites of follicle destruc-
tion were significantly increased.

Conclusions: Partial normalization of post-irradiation
thyroid hormone levels decrease under HID treatment
accompanied by uptake, oxidation and organification
alterations and thyroid destruction aggravation.

Key words: thyroid, iodine, organification, ionizing radiation
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OCENA SKUTECZNOSCI PRZYJETEGO
ALGORYTMU POSTEPOWANIA W
DIAGNOSTYCE PRZEDOPERACYJNEJ
GUZKOW TARCZYCY

Danuta Ggsior-Perczak, Aldona Kowalska, Iwona
Patyga, Jacek Sygut, Janusz Stuszniak, Stanistaw
GozZdzZ

Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

Wstep: Najwlasciwszym sposobem postepowania umoz-
liwiajacym przyjecie wlasciwej techniki operacyjnej u
chorych z wolem guzkowym jest przedoperacyjne posta-
wienie rozpoznania w oparciu o celowana biopsje aspira-
cyjna cienkoigtowa (BACC).

Cel: Ocena skutecznosci przyjetego algorytmu postepo-
wania w diagnostyce przedoperacyjnej guzkéw tarczycy.

Material i metody: Badaniem objeto 823 chorych opero-
wanych z powodu choroby guzkowej tarczycy w latach
2000- 2004. Przed leczeniem operacyjnym u wszystkich
chorych wykonano BACC tarczycy typujac do biopsji
zmiany podejrzane klinicznie oraz posiadajace charak-
terystyczne cechy w badaniu USG: hypoechogenicz-
nos$é, brak otoczki halo, nieréwne obrysy, mikrozwapnie-
nia, wzmozony centralny przeplyw naczyniowy. Poréw-
nano wyniki BACC z pooperacyjnymi wynikami histopa-
tologicznymi.

Wyniki: Zgodno$é rozpoznania hist-pat z BACC stwier-
dzono w 790 przypadkach (96%). W 33 przypadkach
(4%) biopsja nie rozpoznala nowotworu wykazanego w
badaniu histopatologicznym. Sposréd tej grupy 27 przy-
padkéw (3,3%) niezgodnosci wynikala z niewlasciwego
wytypowania ogniska do naklucia (Srednica ognisk 2-9
mm), a w 6 przypadkach (0,7%) z bledu oceny patomor-
fologiczne;j.

Whnioski: Stosowany w naszym osrodku algorytm
diagnostyki przedoperacyjnej guzéw tarczycy pozwala
na trafng ocene charakteru zmian w 96% przypadkéw.
Przyjete zasady typowania zmian do naklucia pozwalaja
na wykonanie BACC wlasciwego ogniska w 96,7% przy-
padkéw.

THE EFFICACY OF THE DIAGNOSTIC
WORK-UP PROTOCOL IN PREOPERATIVE
EVALUATION OF THYROID NODULES

Danuta Ggsior-Perczak, Aldona Kowalska, Iwona
Patyga, Jacek Sygut, Janusz Stuszniak, Stanistaw
pP

z

GozZdzZ

Holycross Cancer Center, Kielce

Introduction: Preoperative FNAC (fine needle aspira-
tion cytology) evaluation of thyroid nodules (detecting
thyroid cancer) is the most appriopriate in diagnostic
pathway, that enables to plane the extent of the surgery.
Purpose: The purpose of our study was to evaluate the
efficacy of the diagnostic work-up protocol employed in
preoperative evaluation of thyroid nodules.

Material and method The study involved 823 patients
operated on thyroid nodular disease between 2000-
2004 years. Before the operation each patient had been
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subjected to FNAB (fine needle aspiration biopsy) of the
thyroid nodules that were suspicious at clinical examina-
tion or at ultrasonography (hypoechogenic, with absence
of periferial halo, irregular margins, microcalcifications,
or hypervascularisation at doppler ultrasonography).
FNAC results were compared to postoperative histology
results.

Results: The concordance results between FNAC and
postoperative histology was achieved in 790 cases (96%).
The cancer was misdiagnosed at FNAB in 33 cases (4%)
compared to postoperative histological results. 27 cases
(3.3 %) in this group obtained discordant results because
of wrong typing the lesions for FNAB. (2-9 mm in dimen-
sion), and six cases (0.7%) in this group because of pathol-
ogist misdiagnosis.

Conclusion Diagnostic work-up protocol employed
in preoperative evaluation of thyroid nodules allows
accurately determining the nature of lesions in 96%. The
typing procedure employed for FNAB of thyroid nodules
can accurately reveal the proper lesion in 96.7% cases.
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WYKRYWANIE NAWROTU
ZROZNICOWANEGO RAKA TARCZYCY (ZRT)
U CHORYCH Z GRUPY NISKIEGO RYZYKA

Jolanta Krajewska', Aleksandra Kukulska', Ewa
Paliczka’, Ewa Czernik? Regina Deja?, Zbigniew
Puch’, J6zef Roskosz"

! Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej,
Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie,
Oddziatl w Gliwicach

2 Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej, Centrum Onkologii
- Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Niewielkie ryzyko nawrotu ZRT po prawidlowym lecze-
niu operacyjnym i I sklania do takiej optymalizacji algo-
rytméw monitorowania tych pacjentéw, ktére nie obej-
mowalyby zbyt duzej ilosci badan, ale réwnoczesnie
nie bylyby zwigzane z ryzykiem przeoczenia wczesnej
WZNowy miejscowe;j.

Celem pracy byla analiza badania tyreoglobuliny (Tg)
oraz USG szyi w aspekcie poréwnania, ktére z nich jako
pierwsze zasugerowalo wznowe ZRT.

Material i metody: Grupa badana skladala si¢ z 617
pacjentéw z ZRT rozpoznanym w latach 1995-96. U 513
wykonano catkowite wyciecie tarczycy, a u 104 — opera-
cje o mniejszym zasiegu. U 449 przeprowadzono uzupet-
niajace leczenie 1. Po leczeniu pierwotnym catkowita
remisje (CR) rozpoznano u 449 chorych, przetrwalg
chorobe nowotworowa u 120, bezobjawowsa hyperty-
reoglobulinemie u 14. Pagjenci z CR, stanowiacy grupe
niskiego ryzyka, zostali wiaczeni do badania. Podczas
monitorowania oceniano stezenie Tg w surowicy co 6
miesiecy w trakcie terapii L-tyroksyna, USG szyi wyko-
nywano raz w roku, a scyntygrafie catego ciata *'Iw 215
lat po leczeniu. Mediana obserwacji wynosita 4,16 roku.

Wyniki: W grupie pacjentéw niskiego ryzyka nawrét
choroby wystapit u 30 chorych (u 25 wznowa lokalna, u
9 przerzuty odlegle, a u 4 lacznie). Stezenie Tg w chwili
wykrycia wznowy bylo wykrywalne w 62 % w czasie
leczenia L-tyroksyna i wynosito >10 ng/ml u 76 % po jej
odstawieniu. USG szyi bylo pierwszym badaniem wska-
zujacym wykrycie wznowy miejscowej u 49% chorych, a
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scyntygrafia P'I zaledwie u 5%. Przerzuty odlegle wykry-
wano za pomocg scyntygrafii calego ciala lub badar obra-
zowych.

Whioski: W grupie chorych z ZRT leczonych pierwotnie
radykalnie i wykazujacych niskie ryzyko nawrotu zale-
dwie polowa wznéw byla stwierdzona na podstawie
wzrostu stezenia Tg w surowicy, a pozostala polowa w
badaniu USG. Scyntygrafia 'l miala niewielkie znacze-
nie dla wykrycia wznowy, gdyz najczesciej dochodzito do
nawrotu lokalnego. Wyniki te wskazujq na bardzo istotna
role badania USG w monitorowaniu chorych po leczeniu
raka tarczycy.

EARLY DETECTION OF RELAPSE

IN PATIENTS WITH LOW RISK
DIFFERENTIATED THYROID CARCINOMA
(DTO)

Jolanta Krajewska', Aleksandra Kukulska', Ewa
Paliczka', Ewa Czernik? Regina Deja’, Zbigniew
Puch’, Jozef Roskosz’

! Nuclear Medicine and Endocrine Oncology Department, Maria
Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute
of Oncology, Gliwice Branch, Gliwice, Poland

2 Analytics and Clinical Biochemistry Departament, Maria
Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute
of Oncology, Gliwice Branch, Gliwice, Poland

The low incidence of relapse in DTC, when primarily
treated by total thyroidectomy and "I ablation, stimula-
tes the search for optimal follow-up algorithms which do
not include too many examinations but simultaneously
are not connected with an unacceptable risk of missing
early recurrence.

The aim of the study was to analyze the impact of the
routine follow up examinations for early detection of
DTC recurrence in low risk DTC patients with the special
evaluation of serum Tg estimation and neck sonography.

Material and methods. The whole group consisted of
617 DTC patients diagnosed in 1995-96. In 513 total or
near total, in 104 less than total thyreoidectomy were
performed. 449 received ablative therapy with 1. After
primary approach complete remission (CR) was stated
in 449, persistent disease in 120, asymptomatic hyper-
thyreoglobulinaemia in 14. Patients with CR constituted
the low risk group analyzed in this study. The follow up
included serum Tg levels every 6 months on LT, therapy,
neck sonography every year and I whole body scan
(WBS) 2 and 5 yrs after primary treatment. The median
follow up was 4.2 yrs.

Results. In the low risk group recurrent disease appeared
in 30 patients (25 locoregional, 9 distant metastases, both
in 4). Serum Tg level at the moment of relapse diagno-
sis was detectable in 62% on LT, therapy and was above
10 ng/ml in 76 % after LT, withdrawal. Neck sonogra-
phy was the first examination to detect recurrence in 49 %
cases of local disease, whereas *'I WBS was positive only
in 5%. Distant metastases were diagnosed by "*'I WBS or
radiological procedures.

Conclusion. In the selected group of DTC patients treated
by radical primary approach and showing a low risk of
recurrence only half of all relapse cases are diagnosed
by the rise of serum Tg level as the first sign. Regular
sonography contributes to the second half of diagnoses,
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regular I WBS has minor impact. Thus, a special weight
should be put on neck sonography as the important
element of regular follow up in low risk DTC patients.
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ZAPADALNOSC NA RAKA TARCZYCY
W OBSZARZE EPIDEMIOLOGICZNYM
OLSZTYNA I WOJEWODZTWA
OLSZTYNSKIEGO W LATACH 1993-2004

Elzbieta Bandurska-Stankiewicz', Ewa Aksamit-

Bialoszewska', Aleksander Stankiewicz?, Danuta

Shafie®

! Oddziat Endokrynologiczny i Diabetologiczny, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

2 Oddziat Torakochirurgii, Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

3 Zaktad Anatomii Patologicznej, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie

Wstep: Wojewddztwo olsztyriskie bedace obszarem
umiarkowanego niedoboru jodu, w czasie awarii w Czar-
nobylu zostalo skazone jedna z najwyzszych dawek
radiacyjnych w Polsce.

Cel pracy: Okreslenie zapadalnosci na raka tarczycy i jej
dynamiki w zdefiniowanym obszarze epidemiologicz-
nym z okresleniem plci, grup wiekowych i typu histolo-
gicznego nowotworu.

Material i metody: Rejestr raka prowadzony byl na
terenie wojewddztwa olsztyriskiego w granicach admini-
stracyjnych sprzed 1999 roku, w celu utrzymania ciagto-
Sci obserwacji w tym samym obszarze epidemiologicz-
nym, w oparciu o wszystkie nowo zdiagnozowane przy-
padki raka tarczycy. Wspélczynnik zapadalnosci obli-
czono jako liczbe nowo rozpoznanych rakéw tarczycy na
100 000 mieszkaricéw w roku kalendarzowym, uwzgled-
niajac pleé, grupy wieku oraz rozpoznanie histopatolo-
giczne.

Wiyniki: W latach 1993 — 2004 raka tarczycy rozpoznano u
565 0s6b (469 kobiet w wieku srednio 48,9; 90 mezczyzn w
wieku srednio 50,9). W grupie wiekowej 0-18 lat 10 oséb
(6 dziewczat i 4 chlopcéw). Stosunek kobiet do mezczyzn
wynosit 5,2:1. Wskaznik zapadalnosci na poczatku obser-
wacji wynosit 1,7, w 2004 8,37/100 000, wzrdst w grupie
kobiet z 3,1 do 14,8/100 000. Histologicznie dominowat
rak brodawkowaty — 75,9%.

Whnioski: 1. W obszarze epidemiologicznym wojewdédz-
twa olsztyriskiego w latach 1993-2004 obserwowano
istotny wzrost zapadalnosci na raka tarczycy, dotyczacy
glownie kobiet. 2. Najczestszym typem histopatologicz-
nym byt rak brodawkowaty — 75,9%

INCIDENCE RATE OF THYROID CANCER IN
OLSZTYN REGION IN THE YEARS 1993-2004

Elzbieta Bandurska-Stankiewicz', Ewa Aksamit-
Bialoszewska', Aleksander Stankiewicz?, Danuta
Shafie®

! Endocrinology and Diabetology Ward, Olsztyn District Hospital
2 Thorax Surgery Ward, Olsztyn City Hospital
3 Anatomical Pathology Ward, Olsztyn District Hospital

Background: The Olsztyn region, in the north-east of
Poland, is mainly a rural area with the population of 0.77

min. After the Chernobyl breakdown the region was clas-
sified as one of the most heavily radioactively contami-
nated areas of Poland. It was also characterized by mild
severity of iodine deficiency and endemic goiter before
iodine prophylaxis introduction in 1996/7.

Aim of the study: to evaluate the incidence rate (IR),
current trend and histotype of thyroid cancer in relation
to sex and age of patients.

Methods: All the diagnosed cases of thyroid cancer were
collected according to the following entry criteria:

¢ residence in the study area,

¢ histopathological verification according to ICD-10.

The incidence rate was calculated as the number of newly
diagnosed thyroid cancer cases per 100 000 inhabitants
annually. The National Statistical Office was the source
of all the demographic data (population, residence, age
group).

Results: In the study period 565 newly diagnosed cases
(475 women and 90 men) of malignant neoplasms of the
thyroid gland were registered. In the age group 0-18 there
were 10 patients (6 girls, 4 boys). A significant increase in
the incidence rate (IR) of thyroid cancer was observed in
the last twelve years from 1.7 in 1993 to 8.37/100 000 for
all patients and from 3.1 to 14.8/100 000 in women only.
The dominating type was papillary carcinoma — 75.9%.

Conclusions: 1. Between 1993 and 2004 an increase
in the incidence rate of thyroid cancer was observed in
Olsztyn region. 2. Papillary thyroid carcinoma was the
most common cancer type (75.9%).
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ORBITOPATIA NACIEKOWA JAKO
MASKA ZAAWANSOWANEGO STADIUM
GRUCZOLAKORAKA - OPIS PRZYPADKU

Michatek Krzysztof, Baszko-Blaszyk Daria, Wasko
Ryszard, Jaskuta Magdalena, Sowiiiski Jerzy
Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb

Wewnetrznych,
Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Orbitopatia tarczycowa (OT) jest najczestszg poza-
tarczycowq manifestacja choroby Gravesa. Zmiany oczne
w wigkszosci przypadkéw wystepuja obustronnie, obec-
nos$¢ zmian unilateralnych budzi podejrzenie innego ich
tta. Wykluczenie innych przyczyn wytrzeszczu, szczegol-
nie jednostronnego, mozliwe jest za pomoca badan obra-
zowych.

Cel. Prezentacja przypadku 65-letniej chorej z obrazem
zaawansowanej OT, u ktérej zesp6t objawéw spowodo-
wany byl obustronnymi przerzutami gruczolakoraka do
oczodotow.

Opis przypadku. Chora A.M. zostala przyjeta do Kliniki
ze wskazan naglych z powodu narastajgcego wytrzesz-
czu i znacznego pogorszenia ostrosci wzroku od okolo
2 tygodni. Przy przyjeciu chora u chora prezento-
wala pelnoobjawowa, zaawansowang OT, z obecno-
Scig obustronnych powiklann rogéwkowych (ropostek).
Chora byla leczona tyreostatykiem z powodu nadczyn-
noséci tarczycy od 6 miesiecy. W badaniu przedmioto-
wym stwierdzono ponadto cachexie, oraz obecnosc licz-
nych zmian guzkowych na skérze tulowia. Na podstawie
obrazu klinicznego oraz badan obrazowych (USG oraz
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KT spiralne oczodotéw) rozpoznano zaawansowana i
aktywng OT. Z powodu zagrozenia utratq wzroku wyko-
nano zabieg tarsorafii. Badanie MRI wykluczylo obecnosé
aktywnej postaci OT, wykazujac na obecnosé obustron-
nych przerzutéw do oczodoléw z zajeciem galki ocznej
i nIl. Na podstawie obrazu klinicznego, przeprowa-
dzonych badari obrazowych, histopatologicznych oraz
konsultacji, rozpoznano rozsiang chorobe nowotworowa,
najprawdopodobniej rak jajnika.

Whniosek. Pomimo czesto jednoznacznego obrazu klinicz-
nego, w kazdym przypadku OT konieczna jest diagno-
styka réznicowa zmian ocznych, takze w zmianach
obustronnych.

GRAVES’ OPTHALMOPATHY AS A
MASK OF AN ADVANCED STADIUM
ADENOCARCINOMA - CASE REPORT

Michatek Krzysztof, Baszko-Btaszyk Daria, Wasko
Ryszard, Jaskula Magdalena, Sowiiiski Jerzy

Department of Endocrinology, Metabolism and Internal Diseases,
University of Medical Sciences in Poznan, Poland

Introduction. Thyroid associated ophthalmopathy is
the most common extra-thyroidal manifestation of the
Graves’ disease. Ocular changes usually affect both orbits.
When unilateral exophtalmus occurs, other causes of the
ocular changes should be considered and excluded by
orbital imaging.

Aim. Our aim is to present a case of 65 years-old woman
with clinical presentation of the Graves” ophthalmopathy
(GO) caused by the disseminated adenocarcinoma.

Case report. 65-years-old female was admitted to our
department due to a progressive exophathalmus and
worsening of a visual acuity since 2 weeks. At the admis-
sion, the patient presented with a very advanced and
clinically active GO with a corneal involvement (hypopy-
on). She was medically treated due to thyrotoxicosis for
about 6 months. The patient presented with substantial
cachexia and small numerous skin noduli were present.
On the base of a clinical course and available orbital
imaging (US and spiral CT) GO was diagnosed. Due to
sight-threatening condition a surgical procedure was
performed (tarsoraphy). The diagnosis was reconsidered
because of the results of MRI scan. The imaging exclu-
ded an active GO and revealed bilateral orbital metastases
with the involvement of a bulb and an optic nerve. On the
base of available data (including histhopathology), disse-
minated adenocarcinoma was diagnosed.

Conclusion. Differential diagnosis should be performed
in every patient with the GO, including the most apparent
cases with the bilateral involvement.
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WPELYW CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH
I SOCJO-EKONOMICZNYCH NA
ZAPADALNOSC NA RAKA TARCZYCY

W OLSZTYNIE I WOJEWODZTWIE
OLSZTYNSKIM W LATACH 1994-2003

Ewa Aksamit-Bialoszewska, Elzbieta Bandurska-
Stankiewicz

656

Oddziat Endokrynologiczny i Diabetologiczny, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Cel pracy: Ocena wplywu czynnikéw srodowiskowych
i socjoekonomicznych na zapadalnosé na raka tarczycy
w obszarze Olsztyna i wojewdédztwa olsztyriskiego w
latach 1994-2003.

Material i metody: U chorych objetych standaryzowa-
nym rejestrem raka tarczycy przeprowadzono wywiady
i badania na podstawie specjalnie opracowanej ankiety,
w ktérej zawarto: inicjaly, wiek, pleé, miejsce zamiesz-
kania, wyksztalcenie, date zachorowania, sposéb lecze-
nia, miejsce pochodzenia rodzicéw, narazenie na promie-
niowanie jonizujace i stosowanie profilaktyki jodowej
w czasie awarii w Czarnobylu, wywiady choréb tarczycy
w dziecinistwie i rodzinie, uzywki (alkohol, papierosy),
nawyki zywieniowe, stosowanie antykoncepdji i ilos¢ ciaz
u kobiet.

Wyniki: Badaniem objeto 187 kobiet w wieku 48,7 oraz
21 mezczyzn w wieku 42,7, 104 osoby z wyksztalceniem
podstawowym, 137 mieszkaricéw miast. 100% respon-
dentéw bylo narazonych na promieniowanie jonizujace,
w tym u 25% zastosowano profilaktyke jodowa w czasie
radiacji. 20 os6éb chorowato na tarczyce w dzieciristwie,
u 54 choroby tarczycy wystepowaly w rodzinie. 55%
ankietowanych stosuje diete bogata w przetwory mleczne
oraz s6l w sredniej ilosci, 30% podaje $rednie spozycie
kapusty, 95% bardzo niskie spozycie ryb.

Whioski: Przedstawione badania sugeruja, Ze czynnikami
ryzyka raka tarczycy w badanym obszarze bylo narazenie
na promieniowanie jonizujace w czasie awarii w Czarno-
bylu oraz niedobér jodu spowodowany brakiem profilak-
tyki jodowej w latach 80-tych i niskie spozycie ryb.

INFLUENCE OF ENVIRONMENTAL AND
SOCIO-ECONOMIC FACTORS ON THE
INCREASE IN THE INCIDENCE RATE OF
THYROID CANCER IN OLSZTYN AND THE
WARMIA AND MAZURY REGION IN THE
YEARS 1994-2003

Ewa Aksamit-Bialoszewska, Elzbieta Bandurska-
Stankiewicz

Endocrinology and Diabetology Ward, Olsztyn District Hospital

Aim: The aim of the study was to assess the effect of envi-
ronmental and socio-economical factors on the increase in
the incidence rate of thyroid cancer observed in Olsztyn
and the Warmia and Mazury Region in the years 1994-
2003.

Material and methods: In the group of patients registe-
red in the standardized thyroid cancer register their place
of residence, education level, place of parents descent,
exposure to ionizing irradiation during the Chernobyl
accident, iodine prophylaxis during irradiation, family
history of thyroid diseases, thyroid diseases in childhood,
lifestyle (smoking, drinking), nutritional habits, number
of pregnancies and also contraception (used by women)
were assesses based on specially designed questionnaire.

Results: Among the patients who answered the question-
naire there were 187 women, average age 48.7 and
21 men, average age 42.7; 104 persons had elemen-



Endokrynologia Polska / Polish Journal of Endocrinology 2005; 4 (56)

tary education, 137 patients were city inhabitants. 100%
patients were exposed to ionizing irradiation during the
Chernobyl accident, 52 (25%) received iodine prophyla-
xis during irradiation. Twenty patients (10%) had thyroid
diseases in childhood and 54 patients (26%) had family
history of thyroid diseases. 55% patients were on diet rich
in milk and average in salt. The study population repor-
ted average cabbage and very low fish consumption.

Conclusions: 1.Exposure to ionizing irradiation during
the Chernobyl accident was the main risk factor in the
increase in the incidence rate of thyroid cancer in study
region. 2.0ne of the possible environmental factors was
the iodine deficiency caused by lack of iodine prophyla-
xis in the eighties and low fish consumption.
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PLE’C’-]AKO CZYNNIK RYZYKA
ZROZNICOWANEGO RAKA TARCZYCY

Elwira Przybylik-Mazurek, Zbigniew Szybiriski
Katedra i Klinika Endokrynologii CMU]J

Cel pracy Celem pracy byla ocena zwigzanych z plcia
czynnikéw ryzyka zréznicowanego raka tarczycy, ktéry
wystepuje 3-7 krotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

Materiat i metodyka Badaniem objeto 188 kobiet z rozpo-
znanym zréznicowanym rakiem tarczycy (92 kobiety
z rakiem pecherzykowym i 126 z rakiem brodawkowa-
tym). Grupe kontrolng stanowilo 287 zdrowych kobiet
w podobnym wieku. W oparciu o jednakowy kwestiona-
riusz przeprowadzono wywiad ginekologiczny. Ponadto
u 50 kobiet chorych i 50 zdrowych w wieku rozrodczym,
nie stosujacych hormonalnej antykoncepcji oznaczono
w surowicy krwi poziom estradiolu i progesteronu
metoda radioimmunometryczna (IRMA).

Wyniki Wéréd kobiet z rakiem tarczycy rzadziej wyste-
powaly kobiety po menopauzie, rzadziej byly bezdzietne
oraz czesciej mialy wiecej niz 2 dzieci. Znacznie czesciej
byly leczone hormonalnie z powodu zaburzeri miesigcz-
kowania i czesciej stosowaly hormonalng antykoncep-
gje, czesciej podawaly w wywiadzie poronienia. Stwier-
dzono wyzszy poziom estrogenéw u kobiet z rozpo-
znanym zréznicowanym rakiem tarczycy (w fazie folli-
kularnej 281,6 pmol/l, a w lutealnej 530,77 pmol/l) niz
u kobiet zdrowych (faza follikularna 227,0 pmol/1 i lute-
alna 212,67 pmol/l). Nie stwierdzono istotnych réznic
w poziomie progesteronu u kobiet chorych i zdrowych
w fazie folikularnej (2,38 pmol/l v.s.2,75 pmol/l), nato-
miast w fazie lutealnej stwierdzono nizszy poziom proge-
steronu u kobiet chorych niz u zdrowych (14,63 pmol/1
v.s.17,2 pmo/1).

Whnioski: Wielodzietno$¢ oraz zaburzenia hormonalne
zwiazane z plcig obserwowano czesciej wsréd kobiet ze
zréznicowanym rakiem tarczycy niz u kobiet z grupy
poréwnaweczej. Hiperestrogenizm moze odgrywac pewna
role w patogenezie zréznicowanego raka tarczycy.

Stowa kluczowe: rak tarczycy, estrogeny, progesteron

SEX AS THE RISK FACTOR OF
DIFFERENTIATED THYROID CANCER

Przybylik-Mazurek Elwira, Szybitiski Zbigniew

Endocrinological Department of Jagiellonian University in Krakow

Aim of the study The aim of the study was analysis of the
risk factors of differentiated thyroid cancer.

Material and methods 188 females with differentia-
ted thyroid cancer (92 follicular type and 126 papillary
type) were examined. The control group consisted of 287
healthy women in the same age. The gynecologic and
obstetric anamnesis was performed. In 50 patients and 50
healthy probands in the reproductive age estrogens and
progesterone serum level was examined using immunra-
diometric assay.

Results Patients with differentiated thyroid cancer more
often were treated because of gynecological or obstetric
disturbances, more often were multipare (>2 children)
and more often had misscarige.

Serum estrogens level in woman with differentiated
thyroid cancer was higher than in healthy women. In the
follicular phase of the cycle it was 281.6 pmol/l and in
healthy women was mean 227.0 pmol/1 respectively. In
the luteal phase of the cycle in woman with differentiated
thyroid cancer was higher serum estrogens level (mean
530.77 pmol/l) than woman of the control group (mean
212.67 pmol/1). There were no significant differences in
serum progesterone level in both groups of women in the
follicular phase (2.38 pmol/1 v.s. 2.75 pmol/l) but in the
luteal phase in patients with DTC serum progesterone
was 14.63 pmol/l and in the control group was 17.2
pmol/1.

Conclusions Multiparity and gynecological or obstetric
disturbances were more often observed in patients with
differentiated thyroid cancer than in healthy ones. Estro-
gens may play some role in the pathogensis of differentia-
ted thyroid cancer.

Key words: thyroid cancer, estrogens, progesterone

120
INSULINOOPORNOSC MIERZONA METODA
HOMA-IR W NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY

Maciej Owecki', Elzbieta Nikisch®, Jerzy Sowitiski

! Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu
Kierownik: Prof. dr hab. ]J. Sowiriski

2 Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki Akademii Medycznej
w Poznaniu. Kierownik: Prof. dr hab. J. Moczko

Cel pracy: ocena wplywu niedoczynnosci tarczycy na
insulinoopornos¢.

Material i metody: 22 chorych (15 kobiet, 7 mezczyzn,
$rednia wieku 51,0+12,36 lat) z usunietq tarczyca z
powodu zréznicowanego raka tarczycy. U zadnego
pacjenta nie stwierdzono wznowy. Grupe kontrolng
stanowilo 17 zdrowych oséb, 6 kobiet i 11 mezczyzn,
$rednia wieku 55,12+14,17 lat. Oceniano TSH, FT, i insuli-
noopornos¢ metodqg HOMA-IR. Insulinooporno$¢ poréw-
nano za pomoca testu t-Studenta, korelacje pomiedzy FT,
i TSH obliczono przy uzyciu testu korelacji Spearmana.

Wyniki: stezenia insuliny i wartosci insulinoopornosci
nie réznily sie istotnie pomiedzy obu grupami (odpo-
wiednio p=0,5148 i 0,7877), stezenia glukozy réznily sie
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znamiennie (p=0,0436). Wolna tyroksyna nie wplywata
na insulinoopornos¢ w zadnej grupie, korelacja nieza-
mienna, p=0,5426 w badanej grupie i p=0,172 w grupie
kontrolnej.

Whioski: niedoczynno$¢ tarczycy nie wplywa na insuli-
nooporno$¢ mierzong metodq HOMA-IR

INSULIN RESISTANCE ASSESSED WITH
HOMA-IR IN HYPOTHYROIDISM

Maciej Owecki', Elzbieta Nikisch®, Jerzy Sowitiski"

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

2 Department of Informatics and Statistics, University of Medical
Sciences, Pozna#, Poland

Aim of the study: evaluation of the influence of hypothy-
roidism on insulin resistance.

Materials and methods: 22 consecutive hypothyroid
patients (15 females and 7 males, mean age 51.0+12.36 yrs)
admitted to our hospital. All subjects had undergone total
thyroidectomy and radioiodine ablation due to differentia-
ted thyroid cancer. No recurrence was demonstrated. Each
subject ceased levothyroxine treatment six weeks prior to
admission. The controls were 17 healthy individuals, 6
women and 11 men, mean age 55.12+14.17 years. TSH, FT,,
and insulin resistance by HOMA-IR were assessed. Insulin
resistance was compared with the Student t-test, and the
correlation between FT, and insulin resistance was calcula-
ted with the Spearman’s correlation test.

Results: The levels of insulin resistance and insulin
concentrations did not differ significantly between the
two groups (p=0.5148 and 0.7877, respectively), while
glucose levels differed significantly (p=0.0436). Free
thyroxine did not influence the insulin resistance in either
group, the correlation was insignificant, p=0.5426 in the
examined group, and p=0.172 in the controls.

Conclusions: hypothyroidism has no impact on insulin
resistance in the examined group.
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ZASTOSOWANIE RECZNE] GAMMA
KAMERY W CHIRURGICZNYM LECZENIU
WYSOKOZROZNICOWANYCH RAKOW
TARCZYCY

Monika Proczko-Markuszewska', Andrzej Eachiriski®
Tomasz Osgka’, Krzysztof Sworczak?, Zbigniew
Sledziriski®

! Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
AM w Gdarisku

2 Klinika Choréb Wewnetrznych Zaburzeri Hemostazy
i Endokrynologii AM w Gdarisku

Wprowadzenie: Srédoperacyjna scyntygrafia jest metoda
ulatwiajaca lokalizacje gruczotu tarczowego wyznakowa-
nego radioizotopem ™!I. Zastosowanie sondy scyntyla-
cyjnej ma szczegdlne znaczenie w trakcie tzw. wtérnych
radykalizacji po pierwotnie niedoszczetnym zabiegu
z powodu raka tarczycy.

Celem pracy byla ocena wtérnej radykalnosci operacji
wysokozréznicowanych rakéw tarczycy przy zastosowa-
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niu recznej sondy scyntylacyjnej. Oceniano przydatnosé
aparatu w usuwaniu zaréwno gruczotu jak i przerzuto-
wych weziéw chlonnych.

Material i metody: W latach 2002 2004 operowano 31
chorych z rozpoznanym wysokozréznicowanym rakiem
tarczycy wymagajacych powtdérnego zabiegu operacyjne-
go. We wszystkich przypadkach srédoperacyjnie zasto-
sowano reczng gamma-kamere (Navigator GPS). Grupe
te stanowito 19 kobiet i 12 mezczyzn, o $rednim wieku
49 lat. U 21 w badaniu histopatologicznym rozpoznano
raka brodawkowatego, a u 10 raka pecherzykowatego.
Tarczyce i wezly chlonne usuwano kierujac si¢ wska-
zaniami licznika scyntylacyjnego, poréwnujac sygnatly
zliczane znad gruczotu z promieniowaniem tla, a nastep-
nie przeprowadzano weryfikacje histopatologiczna.
Zakres operacji poszerzano o boczng limfadenektomie
w przypadku zajetych wezléw chlonnych przedziatu
srodkowego oraz dodatkowo przy przerzutach do
wezléw przedzialu bocznego.

Wyniki: U 31 chorych wykonano catkowity thyroidek-
tomie oraz wyciecie wezléw chlonnych kompartmentu
centralnego, u 8 chorych wykonano dodatkowo limfa-
denektomie boczna. Zanotowano czasowe jednostronne
porazenie struny glosowej u 4 reoperowanych chorych,
w tym 3 po limfadenektomii bocznej. We wszystkich
przypadkach, usunigte fragmenty tkanek, emitujace
zZnamiennie wyzsze promieniowanie gamma, okazaly si¢
gruczolem tarczowym. W 92% weztéw chlonnych ozna-
czonych przez sonde, mikroskopowo potwierdzono ich
przerzutowy charakter, natomiast w wezlach, ktérych
emisja promieniowania byla niska nie znaleziono raka.

Whioski: Srédoperacyjne zastosowanie recznej gamma
kamery poprawia radykalnos¢ pierwotnie niedoszczet-
nych zabiegéw resekcyjnych i zwieksza odsetek diugolet-
nich przezyé w wysokozréznicowanym raku tarczycy.

Stowa kluczowe: wysokozréznicowany rak tarczycy,
reczna gamma-kamera

APPLICATION OF THE HAND-HELD GAMMA
DETECTOR IN SURGICAL TREATMENT OF
WELL-DIFFERENTIATED THYROID GLAND
CANCER

Monika Proczko-Markuszewska', Andrzej Eachitiski’
Tomasz Osgka’, Krzysztof Sworczak?, Zbigniew
Sledziriski®

! Department of General, Endocrine and Transplantation Surgery,
Medical University of Gdaiisk

2 Department of Internal Medicine, Endocrinology and Hemostatic
Disorders, Medical University of Gdarisk

Introduction: Intraoperative scintigraphy method helps
to localize of thyroid gland isotopically marked by **'I.
Application of gamma probe is particularly important in
patients undergoing re-operations after primary incom-
plete resection of thyroid cancer.

Aim: The aim of study was estimation of usefulness of
hand-held gamma detector during secondary radicali-
zation operations of well-differentiated thyroid gland
cancer.

Material and methods: 31 patients (19 female and 12
male) have been qualified and operated for well-differen-
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tiated thyroid gland cancer with secondary radicalization
since 2002 to 2004. In all these cases hand-held gamma
detector (Navigator GPS) intraopratively was used. In
21 cases during histopathological examination papillary
cancer was discovered and in 10 cases follicular cancer
was observed. Thyroid gland and lymphatic nodules
were removed basing on comparison of gamma detector
signals counted above gland with signals from the back-
ground. Next, the histopathological verification of sample
was provided. When metastatic lymphatic nodules of
central and lateral compartments had been found the
lateral lymphadenectomy was done.

Results: In all 31 cases total thyroidectomy with central
lymphadenectomy was performed. Additionally, in 8
cases lateral lymphadenectomy was necessary. Tempo-
rary unilateral paralysis of vocal cord was observed in 4
reoperated cases including 3 cases after lateral lypmha-
denectomy.

Removed tissue fragments emitting significantly higher
gamma radiation appeared to be thyroid gland in all
cases. 92% of lymphatic nodules determined by gamma
detector were microscopically approved as of metastatic
character. When low gamma radiation was observed no
cancer tissues were identified.

Conclusions: In well-differentiated thyroid gland cancer,
intraoperative application of hand-held gamma detector
improves radicalization of primary incomplete resection
of thyroid gland and increase percentage of long term
survivals.

Key words: well-differentiated thyroid gland cancer,
gamma probe
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DEPRESJA W CHOROBACH TARCZYCY

Grudzieii-Wolak Anna
Bydgoskie Centrum Diabetologii i Endokrynologii

Rozpowszechnienie zaburzeri depresyjnych jest duze,
roczna chorobowos$é w populagji oséb dorostych wynosi
6-12%. Jednak depresja jest prawidlowo rozpoznawana
tylko u 30-50% pacjentéw zglaszajacych sie do lekarza
niepsychiatry. Depresja czesto wspStwystepuje ze scho-
rzeniami somatycznymi.

Celem pracy byla ocena rozpowszechnienia depre-
sji w populacji 0séb z chorobami tarczycy. Badaniami
objeto 66 0s6b, ktére zglosily sie po raz pierwszy do
poradni endokrynologicznej w okresie X 2004 - III
2005, i u ktérych wystapily zaburzenia funkcji tarczy-
cy. Bylo to 58 kobiet i 8 mezczyzn w wieku od 22 do
75 lat. Najliczniejszaq grupe stanowili pacjenci w 50-59
roku zycia, z wyksztalceniem $rednim, z uregulowana
sytuacja malzeriska. Nadczynnos¢ tarczycy stwierdzono
u 43 o0s6b, niedoczynnos¢ tarczycy u 23 oséb. Wszyscy
wypelnili ankiete z krétka skalg oceny depresji. 14 oséb
(21,2%) uzyskalo co najmniej 7 punktéw, co moze wska-
zywac na wystepowanie depresji. Pacjenci ci skorzystali
z konsultacji lekarza psychiatry.

Whioski:
1. Do choréb, w przebiegu ktérych depresja wystepuje
stosunkowo czesto, naleza zaburzenia czynnosci

gruczotu tarczowego
2. W postepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym
istotna jest wspélpraca endokrynologa i psychiatry.

DEPRESSION IN THE THYROID GLAND
SICKNESS

Grudzieri-Wolak Anna
Bydgoskie Centrum Diabetologii i Endokrynologii

The occurrence of the depression is growing, with the
annual morbidity rate of 6-12% among adults. However,
depression is correctly diagnosed only with 30-50% of
patients who visit a doctor that is not a psychiatrist.
Depression is often combined with somatic illnesses.

The purpose of this paper was to assess the occurrence
of depression in the population of patients with thyroid
gland sickness. The study group comprised 66 persons
who visited the endocrinal outpatient for the first time
in the period between December 2004 and March 2005,
and who revealed thyroid gland dysfunction. The group
included 58 women and 8 men at the age of 22 to 75.
Patients between 50-59, married, with high school educa-
tion constituted the largest group. Thyroid hyperfunction
was diagnosed with 43 persons while thyroid hypofunc-
tion with 23. All the patients were asked to complete a
questionnaire with a short evaluation scale for the level of
depression. 14 patients (21.2%) received 7 points, which
may have indicated depression. These patients consulted
a psychiatrist.
Conclusions:
1. Thyroid gland dysfunctions belong to the group of
illnesses in which depression occurs quite frequently.
2. In the diagnosis and therapy the cooperation of an
endocrinologist and a psychiatrist is of particular
importance.
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WSPOEDZIAEANIE POMIEDZY
KOMORKAMI PECHERZYKOWYMI

(F) I PRZYPECHERZYKOWYMI (C) W
GRUCZOLE TARCZOWYM - WSTEPNE
BADANIA IMMUNOHISTOCHEMICZNE I
ULTRASTRUKTURALNE

Jacek Dadan’, Robert E. Zbucki?, Anna
Andrzejewska®, Bogustaw Sawicki®, Maria
M. Winnicka? Zbigniew Puchalski’

' I Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej, *Zaklad
Patologii Ogdlnej i Doswiadczalnej, 3Zaktad Patomorfologii
lekarskiej, * Zaktad Histologii i Embriologii, Akademia
Medyczna w Biatymstoku.

Wstep: W gruczole tarczowym ssakéw, oprécz podsta-
wowych komérek pecherzykowych (F) obecne sa réwniez
komérki przypecherzykowe (C). Ich rola nie jest do korica
poznana, a polozenie w bezposrednim sasiedztwie
komérek F wydaje sie nie by¢ przypadkowe. Przypusz-
cza sig, ze istnieje Scisla wspélpraca pomiedzy komor-
kami F i C, ktére tworza zwigzek strukturalno-czynno-
Sciowy, a w ich wzajemnym oddzialywaniu istotng role
pelnia hormony peptydowe.
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Cel: Ocena wzajemnej interakcji pomiedzy komoérkami F
i C w gruczole tarczowym.

Materiat i metody: Doswiadczalny model nadczynnosci
tarczycy zostal wywotany dootrzewnowym podaniem
L-tyroksyny w dawce 40 pg/kg na dobe przez 30 dni.
Szczury kontrolne otrzymywaty NaCl. W koricowej fazie
doswiadczenia zwierzeta usmiercano i pobierano krew
z aorty brzusznej celem oznaczenia stezenia TSH oraz CT
oraz usuwano gruczoty tarczowe do badari immunohisto-
chemicznych i ultrastrukturalnych.

Wyniki: Po 30 dniach podawania L-tyroksyny osoczowe
stezenie TSH i CT uleglo statystycznie znamiennemu
obnizeniu (p<0,001) poréwnawczo do szczuréw kontrol-
nych. W badaniach immunohistochemicznych oraz ultra-
strukturalnych stwierdzono réznice, zaréwno w struktu-
rze, jak tez i w rozmieszczeniu komérek C u szczuréw po
L-tyroksynie poréwnawczo do grupy kontrolnej.

Whioski: Nasze wstepne obserwacje wskazuja na mozli-
wosé  Scislego  wzajemnego oddzialywania pomie-
dzy komérkami F i C w gruczole tarczowym zaréwno
w warunkach fizjologicznych, jak tez i patologicznych.

INTERACTION BETWEEN FOLLICULAR
(F) AND PARAFOLLICUAR (C) CELLS

IN THYROID GLAND - PRELIMINARY
IMMUNOHISTOCHEMICAL AND
ULTRASTRUCTURAL INVESTIGATIONS

Jacek Dadan?, Robert E. Zbucki?, Anna
Andrzejewska’, Bogustaw Sawicki*, Maria
M . Winnicka?, Zbigniew Puchalski®

! 1¢* Department of General and Endocrinological Surgery,

2 Department of General and Experimental Pathology,

3 Department of Medical Pathomorphology,

* Department of Histology and Embryology, Medical University
of Bialystok

Introduction: In the thyroid gland of mammals except
the basic follicular (F) cells, parafollicular (C) cells are
detected. Co-localisation of F and C cells in thyroid gland
is not accidental. It seems to be possible that there is an
interaction between them mediated by the peptidergic
hormones. As the essential indicator of C cells calcitonin
(CT) is proposed. The role of C cells in the function of
thyroid gland has been not clarified till now, especially in
hyperthyroid state.

Aim: Evaluation of the possible interaction between
follicular (F) and parafollicuar (C) cells in thyroid gland.

Material and methods: Experimental model of hyper-
thyroidism was induced by intraperitoneal injection of
L-thyroxine at the dose of 40 pg/kg daily over 30 days. A
group of control rats were treated with saline. At the end
of the experiment blood was taken from abdominal aorta
of each rat to determine plasma TSH and CT concentra-
tion by RIA. Subsequently, rats were thyreoidectomized
and both thyroid lobes were taken for immunohistochem-
ical and ultrastructural studies.

Results: After 30 days of L-thyroxine treatment plasma
TSH and CT concentration was significantly (p<0.001)
reduced as compared to the control rats. Histological
differences in the quantity, as well as in distribution of C
cells were observed in hyperthyroid rats in comparison to
the control group.
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Cnclusions: Our preliminary observations provide the
presumption that “cross-talk” between parafollicular and
follicular thyroid cells is possible also in physiological
and pathological conditions.
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WYBIORCZA EMBOLIZACJA TETNIC )
TARCZOWYCH (SETA) W LECZENIU GUZOW
TARCZYCY

Tazbir J6zef', Dedecjusz Marek?, Kaurzel Zbigniew?,

Lewiriski Andrzej*, Strozyk Grzegorz?, Kuzdak

Krzysztof’, Brzeziiiski Jan*

! Samodzielny Oddziat Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet
Medyczny w Eodzi

2 Klinika Chirurgii Endokrynologicznej i Ogdlnej, Uniwersytet
Medyczny w Eodzi

3 Centrum Diagnostyczne ,,Kopernik”, W.S.S. im. M. Kopernika,
LodZ

* Klinika Endokrynologii i Terapii I1zotopowej, ICZMP w Eodzi,
Uniwersytet Medyczny w Eodzi

Wstep: Embolizacja guza nazywamy zablokowanie
doptywu krwi do nowotworu. Jako metoda lecznicza
embolizacja zostala wprowadzona ponad trzydziesci lat
temu w leczeniu malformagiji tetniczo-zylnych. W nastep-
nych dekadach rozwinieto wskazania do jej zastosowania
od patologii naczyniowych do krwotokéw, oraz przed-
operacyjnego leczenia dobrze unaczynionych guzéw
— zaréwno lagodnych jak i zlosliwych. Szybki rozwdj
- szczegOlnie w latach 90-tych — radiologii interwencyjnej
umozliwia obecnie superselektywna embolizacje tetnic
o $rednicy zaledwie kilku milimetréw.

Celem obecnej pracy byla ocena przydatnosci wybidrczej
embolizacji tetnic tarczowych (SETA) jako preresekcyjnej
lub paliatywnej metody leczniczej w wybranych lagod-
nych i ztosliwych guzach tarczycy.

Pacjenci i metody: w sklad badanej grupy wchodzilo
20 pacjentéw z guzami tarczycy: pieciu (5) z zaawan-
sowanym, nieoperacyjnym rakiem anaplastycznym,
siedmiu (7) ze zréznicowanym rakiem tarczycy i o$miu
(8) z wolem toksycznym. U badanych pacjentéw wyko-
nano wybidrczg embolizacje gérnych i/lub dolnych tetnic
tarczowych. Angiografia tetnic tarczowych byta przepro-
wadzona przez wykwalifikowanego radiologa interwen-
cyjnego w oparciu o technike Seldingera. Po embolizacji
wykonano ponownie angiografie odpowiednich naczyn
aby potwierdzi¢ skutecznos¢ wykonanej procedury.

Wyniki: W obecnej pracy prezentujemy charakterystyke
kliniczna, badania laboratoryjne i obrazowe oraz ,follow
up” pacjentéw, u ktérych przeprowadzono SETS jako
leczenie preresekcyjne i paliatywne.

Whnioski: SETA jest efektywna, malo-inwazyjna
i bezpieczng metoda leczniczg. Technika ta, moze byd,
w wybranych przypadkach, wykorzystywana w algo-
rytmie terapeutycznym dotyczacym guzéw tarczycy
zaréwno jako leczenie preresekcyjne, jak i paliatywne.
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SELECTIVE EMBOLIZATION OF THYROID
ARTERIES IN TREATMENT OF THYROID
TUMOURS

Tazbir Jozef', Dedecjusz Marek?, Kaurzel Zbigniew?,

Lewitiski Andrzej*, Strézyk Grzegorz?, Kuzdak

Krzysztof’, Brzeziiiski Jan*

! Department of Emergency Medicine, Medical University of L6dZ,
The M. Kopernik Memorial Hospital,

2 Department of Endocrinological and General Surgery, Medical
University of L6dZ, The M. Kopernik Memorial Hospital,

3 Copernicus Diagnostic Center, The M. Kopernik Memorial
Hospital £6dz,

* Department of Endocrinology and Isotope Therapy, Polish
Mother’s Memorial Hospital Research Institute, Medical
University of £6dZ, Poland

Background: Tumor embolization is defined a blockage
of the vascular supply to the tumour. Artificial emboliza-
tion, as a therapeutic modality was introduced more than
30 years ago in the management of arterio-venous malfor-
mations. In the following decades, the technique of selec-
tive embolization was extended from the treatment of
vascular lesions, to severe hemorrhage and preoperative
and therapeutic management of well vascularized bening
and malignant tumors. Rapid development — particularly
over the last decade - of interventional radiology, provi-
des methodology that allows examining selective thyroid
arterial embolization as an alternative approach to abla-
ting thyroid tissue.

The aim of the present study was to evaluate emboliza-
tion of thyroid arteries (SETS) as a possible alternative
for the treatment (or pretreatment to surgery) of thyroid
tumours.

Subjects and methods: The study group comprised of 20
patients with thyroid tumours: 5 cases of advanced stage
of inoperable ATC, 7 cases of differentiated thyroid carci-
noma, and 8 cases of toxic goitre. The study protocol was
approved by the Ethies Committee of Medical Univer-
sity of L6dZ. The patients were informed of the proce-
dure, its risk, and potential side effects, and then, they
signed a consent form before undergoing arterial emboli-
zation. All tha patients underwent SETA of the superior
and/or inferior thyroid arteries. Selective angiography
of bilateral superior and unilateral inferior arteries was
performed by a qualified radiologist, using the Seldinge-
1’s techique. After SETA, selective thyroid arteries angio-
graphy was performed to ensure that the targeted arteries
were completely occluded.

Results: In this study, we are presenting clinical charac-
teristic, imaging diagnostics and the follow up of the
patients who underwent SETA as a palliative treatment,
treatment or pretreatment to surgery.

Conclusions: After analysis of obtained results, we conc-
lude that SETS is an effective, minimally invasive, and
save method of treatment of thyroid tumours. The results
of our preliminary study suggests that embolization of
thyroid tumours may be recommended as a preresective
or palliative treatment of bening and malignant thyroid
tumours.

P-10  Tarczyca 3, Przytarczyce
Przewodniczqgcy sesji:
Barbara Jarzgb, Piotr Tutka
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TAKTYKA CHIRURGICZNEGO LECZENIA
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! Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej
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2 Klinika Choréb Wewngtrznych, Endokrynologii i Zaburzeri
Hemostazy Akademii Medycznej w Gdarisku

3 Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych
Akademii Medycznej w Gdarisku

Cel pracy: celem pracy jest ocena wynikéw lecze-
nia operacyjnego pierwotnej, wtérnej i trzeciorzedowej
nadczynnosci przytarczyc

Material i Metody: W latach 1996-2004 operowano 231
chorych z nadczynnoscia przytarczyc, wsréd ktérych
znajduje sie 73 chorych z pierwotng (HPT I), 142 z wtérna
(HPT II) i 16 z trzeciorzedowa (HPT III) nadczynnos$cia
przytarczyc w wieku od 15 do 77 lat (§rednio 49,0+12,1).
W diagnostyce przedoperacyjnej rozpoznanie nadczynno-
§ci przytarczyc ustalono na podstawie objawéw klinicz-
nych oraz badan laboratoryjnych: poziomu wapnia, fosfa-
tazy zasadowej (FALK) i parathormonu (PTH) w suro-
wicy krwi. PolozZenie przytarczyc ustalono na podstawie
ultrasonografii i scyntygrafii *TcMIBI. W grupie chorych
z HPT I operacja polegala na wycieciu gruczolaka w 66
(90%) przypadkach, a w 7 (10%) przypadkach stwier-
dzono przerost gruczotu. U 61 (43%) chorych z HPT II
wykonano subtotalne usunigcie przytarczyc, w 32 (23%)
przypadkach usunieto wszystkie przytarczyce z auto-
transplantacjg fragmentu gruczolu do mieéni przedra-
mienia, u pozostatych 49 (34%) chorych z HPT II wyko-
nano czeéciowe usuniecie przytarczyc. W grupie chorych
z HPT IIl w 3 przypadkach wycieto 3 powiekszone przy-
tarczyce, w 3 przypadkach 2 a u 10 chorych wycigto poje-
dynczego gruczolaka przytarczyc. Analizowano efekt
leczenia operacyjnego we wczesnym okresie pooperacyj-
nym i wyniki odlegle.

Wyniki: w grupie 73 chorych z HPT I oraz 16 chorych
z HPT III we wszystkich przypadkach uzyskano norma-
lizacje wynikéw badan laboratoryjnych w wczesnym
okresie pooperacyjnym. W grupie chorych z HPT IT u 73
(51%) chorych uzyskano trwalg (>2 lat) normalizacje PTH
i FALK w surowicy. 13 (10%) chorych w grupie z HPT
II wymagalo reoperacji w okresie $rednio 12 miesiecy
z powodu przetrwatych objawéw nadczynnosci przytar-
czyc oraz utrzymujacego si¢ wysokiego poziomu PTH.
U pozostatych 56 (39%) chorych z HPT II uzyskano usta-
pienie objaw6éw oraz obnizenie PTH w surowicy dajace
sie kontrolowac leczeniem farmakologicznym.

Whioski: 1. leczenie operacyjne chorych z HPT I oraz
HPT III jest postepowaniem z wyboru i u prawie wszyst-
kich prowadzi do wyleczenia. 2. Leczenie HPT II obar-
czone jest duzym ryzykiem nawrotéw i u chorych zdys-
kwalifikowanych z przeszczepu nerki najwlasciwszym
postepowaniem jest usuniecie wszystkich gruczoléw
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