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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.
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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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z autotransplantacjg fragmentu gruczolu. 3. W grupie
chorych po subtotalnym wycieciu przytarczyc obserwo-
wano znamiennie krétszy okres hipokalcemii w poréw-
naniu do chorych po autotransplantacji.

Stowa kluczowe: nadczynnos¢ przytarczyc, chirurgiczne
leczenie nadczynnodci przytarczyc
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Aim of the study: The aim of the study was to evaluate
the results of surgical treatment of primary, secondary
and tertiary hyperparathyroidism

Material i Methods: 231 patients suffering from hyper-
parathyroidism were operated between 1996 and 2004. In
this group 73 patients suffered from primary (HPT I), 142
from secondary (HPT II) and 16 from tertiary (HPT III)
hyperparathyroidism. The age ranged from 15 to 77 years
of age (average 49.0+12.1). In the preoperative examina-
tions the diagnosis was based on clinical symptoms and
laboratory tests: calcium, alkaline phosphatase (ALP) and
PTH concentrations in blood serum. Ultrasound scan and
#“TcMIBI scyntygraphy were used to localize the parathy-
roid glands. In the group of patients suffering from HPT I
adenoma was found in 66 (90%) cases and in 7 (10%) cases
parathyroid hypertrophy was found. In 61 (43%) patients
suffering from HPT II subtotal parathyroidectomy was
performed and in 32 (23%) patients all parathyroids
were excised with autotransplantation of a fragment of
one gland to forearm muscles, in the remaining 49 (34%)
patients suffering from HPT II partial parathyroidectomy
was performed. In the group of patients suffering from
HPT IIT in 3 cases 3 enlarged parathyroids were removed,
in 3 cases 2 enlarged parathyroids were removed and in
10 patients single adenoma was excised. Early and late
results were analyzed.

Results: In the group of 73 patients suffering from HPT I
and 16 patients suffering from HPT III in all cases norma-
lization of laboratory tests was observed in early posto-
perative period. In the group of patients suffering from
HPT IIin 73 (51%) cases a constant (>2 years) normaliza-
tion of blood serum PTH and ALP was achieved. 13 (10%)
patients from the group suffering from HPT II required
reoperation within an average of 12 months because of
persistent symptoms of hyperparathyroidism and persi-
stent high PTH. In the remaining 56 (39%) patients suffe-
ring from HPT II symptom remission and pharmacolo-
gically controllable decrease of blood serum PTH was
achieved.

Conclusions: 1. Surgical treatment of patients with HPT
I and HPT 1II is a treatment of choice and in almost all
patients leads to recovery. 2. Treatment of HPT II is
related with high recurrence rate and in patients disqu-
alified from kidney transplant the most accurate treat-
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ment would be the removal of all parathyroids with auto-
transplantation of a fragment of one parathyroid. 3. In the
group of patients after subtotal parathyroidectomy signi-
ficantly shorter period of hypocalcaemia was observed
comparing to the patients with autotransplantation.

Key words: hyperparathyroidism, surgical treatment of
hyperparathyroidism
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SKURCZOWYM ZWIAZANYM

Z NADCZYNNOSCIA TARCZYCY
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Wstep: Nastepstwem nadczynnosci tarczycy (NT) sa
zmiany w ukladzie sercowo-naczyniowym, ktére ujaw-
niaja sie gléwnie w postaci krazenia hiperkinetycznego.
Niektérym chorym z NT towarzyszy wtérne nadci$nienie
tetnicze, ktére przyjmuje posta¢ izolowanego nadcisnie-
nia skurczowego (INS).

Cel: Okreslenie i poréwnanie wskaznikéw hemodyna-
micznych u chorych na NT z INS i prawidlowym cisnie-
niem krwi z uwzglednieniem leczenia tyreostatycznego.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 52 kobiet
z NT, w tym u 24 z INS (grupa A) i u 28 z prawidlo-
wym cisnieniem krwi (B) oraz u 29 kobiet zdrowych (K).
Z uzyciem metody sonokardiograficznej badano wskaz-
niki hemodynamiczne okreslajace czynnos¢ skurczowo-
wyrzutows serca, m.in. objetos¢ wyrzutowq (SV), wskaz-
nik sercowy (CI), frakcje wyrzutowq (LVEF), wspétczyn-
nik wyrzutowo-cisnieniowy (WWC) i kurczliwosci (WK),
naprezenie péznoskurczowe (NPS) i podokresy skurczu
lewej komory (PEP i LVET) oraz catkowity opér obwo-
dowy (TPR). Badania powtérzono po leczeniu tyreosta-
tycznym w okresie eutyreozy.

Wyniki: W poréwnaniu z badanymi osobami w grupach
B i K u chorych kobiet z INS wykazano wyzsze wartosci
SV, CI, LVEF, WWC, WK i czestosci akcji serca oraz nizsze
wartosci LVET i TPR. Wielkosci wiekszosci wskaznikow
hemodynamicznych znormalizowaly si¢ pod wplywem
leczenia tyreostatycznego i uzyskania eutyreozy.

Whioski:

1. Chorzy z INS zwiazanym z NT réznig sie od chorych
z NT z prawidlowym ci$nieniem tetniczym krwi
bardziej nasilong czynnoscia skurczowo-wyrzutowa
i mniejszym TPR,

2. INS wtérne do NT jest nastepstwem zwiekszonej
czynno$ci skurczowo-wyrzutowej serca i
zmniejszonego TPR w mechanizmie objeto$ciowym
niedostatecznie kompensowanym przez rozszerzenie
lozyska naczyniowego,

3. Leczenie farmakologiczne NT przywraca prawidtowa
czynno$¢ skurczowo-wyrzutows.
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HEMODYNAMIC INDICES IN WOMEN WITH
ISOLATED SYSTOLIC HYPERTENSION
RELATED TO HYPERTHYROIDISM

Czestaw Marcisz, Jacek Wojewddka, Magdalena
Marcisz-Orzel, Barbara Urbaniak

Department of Internal Medicine, Medical University of Silesia,
Tychy

Introduction: Hyperthyroidism (HT) generates altera-
tions in cardiovascular system which manifest mainly
as hyperkinetic circulation. Some of the patients with
HT suffer from secondary hypertension which is isolated
systolic hypertension (INS).

Aim of the study: Determination of the hemodynamic
indices in hyperthyroid women with INS and normal
blood pressure and comparison of the obtained values
- with regard to the thyreostatic treatment.

Material and methods: The investigations were carried
out in 52 women with HT, including 24 with INS (group
A) and 28 normotensive ones (group B). A control group
was created by 29 healthy women. The sonocardiogra-
phic method was used to estimate the hemodynamic
indices defining the systolic-ejection function of the heart,
for example stroke volume (SV), cardiac index (CI), left
ventricle ejection fraction (LVEF), output-pressure index
(OPI), contractility index (CIx), end-systolic wall stress
(ESWS) and left ventricle systolic time intervals: preejec-
tion period (PEP) and left ventricle ejection time (LVET)
and total peripheral resistance (TPR). The examinations
were repeated after thyreostatic therapy and attainment
of euthyroid state.

Results: In hyperthyroid women with INS there have
been observed higher values of SV, CI, LVEF, OPI, Clx,
heart rate and lower values of LVET and TPR in compa-
rison with hyperthyroid women with normal blood pres-
sure and the control group. The majority of the hemody-
namic indices normalized after thyreostatic therapy and
attainment of euthyroid state.

Conclusions:

1. Patients with INS related to HT have more intensive
systolic-ejection function of the heart and lower TPR
than normotensive patients with HT,

2. INS related to HT is caused by the increase of the
systolic-ejection function of the heart. Furthermore,
TPR is increased by the volumetric mechanism which
is compensated insufficiently by vasodilatation,

3. The pharmacological treatment of HT restores the
normal systolic-ejection function of the heart.
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WPEYW DIETY NISKOBIALKOWE]
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Cel pracy: Okreslenie czynnikéw wplywajacych na odpo-
wiedZ osi przysadkowo-tarczycowej na diete niskobial-
kowa (LPD) u pacjentéw z przewlekla chorobg nerek
(CREF).

Material i metody: Badaniom poddano 17 mezczyzn
z CRF leczonych zachowawczo (klirens kreatyniny
39,5+11,1 ml/min). Przed terapig dietetyczng (biatko
0,6 g/kg/dobe, 30% energii z tluszczu i ok. 62% energii
z weglowodanéw) oraz po 8 tygodniach jej stosowania
oznaczono mase i sklad ciala oraz stezenia TSH, T,, T, T,
mocznika, kreatyniny i TNF-alfa w surowicy krwi.
Wyniki: Indeks masy ciala, masa tkanki tluszczowe;j,
beztluszczowa masa ciala oraz stezenie TSH nie ulegly
zmianie podczas terapii, stezenia mocznika i TNF-alfa
w surowicy krwi ulegly istotnemu obnizZeniu, nato-
miast klirens kreatyniny oraz stezenia T,, T, i fT, istotnie
wzrosly. Zmiany w stezeniu T, byly istotnie skorelowane
ze stezeniem mocznika przed terapig. Wyjsciowe steze-
nia T,, T, i fT, korelowaly ujemnie z ich zmianami pod
wplywem terapii. Zmiany w TNF-alfa byly skorelowane
dodatnio z podaza biatka w diecie, natomiast zmiany w
stezeniu T, i T,/TSH byly ujemnie skorelowane z zawar-
toscig bialek rodlinnych w diecie.

Whioski: Dieta niskobiatkowa stosowana w terapii CRF
ma korzystny wplyw na syndrom niskiego steZenia T,
wystepujacy w CRF. Efekt LPD na stezenia hormonéw
osi przysadkowo-tarczycowej zalezy od stopnia wydol-
nosci nerek. Indukowane przez LPD obnizenie stezenia
TNF-alfa moze réwniez mie¢ wplyw na obserwowane
zmiany.

Stowa kluczowe: przewlekta choroba nerek, dieta
niskobiatkowa, hormon tyreotropowy, trijodotyronina,
tyroksyna, TNF-alfa

INFLUENCE OF LOW PROTEIN DIET ON
HORMONES OF PITUITARY - THYROID AXIS
IN CHRONIC RENAL FAILURE
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Warsaw, Poland
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Poland

Aim of the study: Taking into consideration possible
significance of alterations in thyroid hormone levels for
development of cardiac and atherogenic complications
we sought to determine nutritional and hormonal deter-
minants of pituitary-thyroid axis response to low protein
diet (LPD) treatment in chronic renal failure (CRF).

Material and Methods: Seventeen subjects with conse-
rvatively treated CRF (creatinine clearance 39.5+11.1
ml/min) were studied. Hormones of pituitary — thyroid
axis (TSH, T,, fT,, T,), kidney function indices, TNF-alpha
and anthropometric parameters were assessed before and
after 8 weeks of dietary intervention (protein 0.6 g/kg of
ideal body mass, 30% of calories derived from fat and 62%
of calories derived from carbohydrates).

Results: BMI, body fat and fat free mass remained
unchanged during 2 months of dietary treatment. Urea
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and TNF-alpha serum concentrations significantly decre-
ased, whereas estimated creatinine clearance, T, and total
and free T, serum concentrations increased significantly.
Changes in T, level correlated negatively with baseline
urea level. Changes in T,, T, and fT, serum concentrations
correlated negatively with their baseline values. Alte-
rations in TNF-alpha correlated positively with protein
intake, whereas changes in T, and T,/ TSH were inversely
related to vegetable protein intake.

Conclusions: Low protein diet, which is often prescri-
bed to patients with moderate impairment of renal func-
tion, exerts a beneficial effect on low T, syndrome coexi-
sting with renal failure. It appears that the effect of LPD
on pituitary-thyroid axis is dependent on the degree of
renal functional impairment and LPD induced decrease
in TNF-alpha may also take part in the observed effects of
dietary treatment.

Key words: chronic renal failure, low protein diet,
thyrotropin, triiodothyronine, thyroxine, TNF-alpha
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ANALIZA TYREOTROPINEMII W POPULAC]I
DOROSEYCH MIESZKANCOW KRAKOWA

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

Katedra i Klinika Endokrynologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellotiskiego, Krakéw

Wstep Tyreotropinemia jest jednym z podstawowych
wskaznikéw pozwalajacych na ocene funkcjonowania
gruczolu tarczowego.

Cel Celem pracy bylo zbadanie poziomu TSH w popu-
lacji 0séb dorostych z wspdtistniejacym wolem migz-
szowym lub guzkowym oraz poréwnanie otrzymanych
wynikéw z grupg kontrolng ludzi z wykluczona patolo-
gia w zakresie gruczolu tarczowego.

Material i metody Analizowano wyniki 833 mieszkari-
céw Krakowa z prawidlowa funkcja tarczycy, w wieku
18-78 lat, badanych w latach 1998-99. Badana grupa
zostala wybrana w sposéb losowy.

Oznaczenie poziomu TSH wykonano przy uzyciu
metody IRMA. USG tarczycy przeprowadzono za
pomoca aparatu Aloka SD100 z sondg liniowa 7,5 MHz.
Wyloniono dwie grupy oséb. Grupe A, kontrolna, stano-
wily osoby bez zaburzent w morfologii i funkgji gruczotu
tarczowego. Liczebnos¢ tej grupy to 555 oséb (356 kobiet
i 199 mezczyzn). Grupe B stanowily osoby ze stwierdzo-
nym wolem migzszowym (115 oséb) lub guzkowym (163
osoby), w sumie 278 os6b (163 kobiety i 115 mezczyzn).
Wyniki Sredni poziom TSH w grupie kontrolnej wynidst
1,54+0,89 nU/ml. 77,8% badanych o0séb z tej grupy miato
TSH przedziale od 0,2 do 1,99 nU/ml, 20,1% oséb mialo
TSH w granicach 2,0-4,0 pU/ml, wyniki jedynie 2,1%
badanych lokowaly si¢ w przedziale TSH miedzy 4,0-
6,5 nU/ml. Sredni poziom TSH u 0séb z wolem wynidst
1,23+0,66 pU/ml. W przedziale wartosci TSH 0,2-1,99
nU/ml uzyskano wyniki u 87,8% oséb. 12,2% wynikéw
TSH bylo w granicach 2,0-4,0 pU/1. Nie obserwowano
w tej grupie wartosci TSH powyzej 4,0 pU/ml. Stwier-
dzono statystyczng znamienno$¢ w réznicy wartosci
poziomu TSH pomiedzy badanymi grupami.
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Whioski Referencyjny przedziat wartosci TSH dla ludzi
zdrowych miasta Krakowa wydaje si¢ zawieraé¢ w prze-
dziale od 0,2 do 3,1 pU/ml. Nizsze wartoSci TSH w
grupie oséb z wolem prawdopodobnie zwigzane sa
z dzialaniem mechanizméw adaptacyjnych (wczesniejszy
wychwyt jodkéw przez tarczyce).

THE ANALYSIS OF SERUM TSH LEVEL
IN ADULT POPULATION OF KRAKOW
INHABITANTS

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

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

Background. TSH serum level is one of the basic indica-
tors allowing for evaluation of thyroid gland function.

Aims. The aim of the study was to compare TSH serum
level in adult population with diffuse or nodular goiter to
healthy controls with no thyroid gland pathology.

Material and methods. The analysis included 833 Krakow
city inhabitants without previous history of thyroid gland
malfunction who were randomly assigned for evalu-
ation, aged between 18 and 78, assessed throughout the
years 1998 and 1999. Serum TSH level estimations were
done with IRMA protocol. Ultrasound examinations were
done with Aloka SD100 equipment with 7.5 MHz linear
array transducer. Included patients were divided into
two groups. Group A consisted of 555 healthy controls
(356 females and 199 males) with neither morphological
nor functional thyroid gland disorders. Group B consti-
tuted 278 (163 females and 115 males) patients including
115 patients with diffuse goiter and 163 individuals with
nodular non-toxic goiter.

Results. Mean TSH serum level in group A was 1.54+0.89
nU/ml. It was distributed between 0.2 and 1.99 pU/ml,
between 2.0 and 4.0 pU/ml and between 4.0 and 6.5 pU/
ml in 77.8%, 20.1% and 2.1% of group A patients, respec-
tively. Mean TSH serum level in group B was 1.23+0.66
nU/ml. It was distributed between 0.2 and 1.99 nU/ml
and between 2.0 and 4.0 pU/ml in 87.8% and 12.2% of
group B patients, respectively. There was not a single case
of TSH serum value above 4.0 pU/ml in group B.

Conclusions. The reference range of TSH serum level in
healthy adults, inhabitants of Krakéw city, seems to be
within 0.2 and 3.1 nU/ml. Lower TSH serum levels obse-
rved in group B are probably related to adaptative mecha-
nisms control (earlier iodine uptake by thyroid gland).
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! Studenckie Kolo Naukowe — Klinika Choréb Wewnetrznych,
Endokrynologii i Zaburzeri Hemostazy Akademii Medycznej
w Gdartisku

2 Katedra Neurologii, Klinika Neurologii Dorostych Akademii
Medycznej w Gdarisku

3 Klinika Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Zaburzeri
Hemostazy Akademii Medycznej w Gdarisku

* Klinika Nefrologii Dziecigcej Akademii Medycznej w Gdatisku

Wstep: Poprawiajaca sie stale czulosé radiologicznych
metod obrazowania zwiekszyla czestos¢ przypadkowo
wykrytych zmian w réznych narzadach organizmu czlo-
wieka, w tym takze w gruczole tarczowym. Opisywana
w réznych populacjach czestosé wystepowania ,guzkéw”
tarczycy wykrytych ultrasonograficznie waha sie od
5,2 do 67%. Praca przedstawia ten problem w populacji
mieszkaricéw Tréjmiasta (Gdarisk, Sopot, Gdynia).
Materiat i metody: W badaniu uczestniczylo 135 losowo
dobranych, zdrowych oséb (95 kobiet i 40 mezczyzn).
U kazdego probanta wykonano badanie fizykalne szyi,
ultrasonografie gruczolu tarczowego i zmierzono steze-
nie tyreotropiny (TSH) w surowicy krwi.

Wiyniki: Ultrasonograficznie w catej grupie stwierdzono
wystepowanie ,guzkéw” tarczycy u 23% badanych oséb
(27% kobiet i 13% mezczyzn). U 8% guzki byly wyczu-
walne palpacyjnie. ,Guzki” mnogie w badaniu USG
wykryto w 12% przypadkéw. Zmiany te byly czestsze
u kobiet i 0séb starszych. Poziom TSH nie wykazywal
istotnych korelacji z prawdopodobieristwem wystepowa-
nia incidentaloma.

Whioski: Czesto$¢ ultrasonograficznego wystepowania
»guzkéw” tarczycy w populacji mieszkaricéw Troéjmiasta
(23%) jest zblizona do wynikéw uzyskanych w potudnio-
wej Finlandii (27%) i Belgii (19%), gdzie niedobér jodu
w $rodowisku jest umiarkowany, podobnie jak na
Pomorzu: Incidentaloma tarczycy byly prawie dwukrot-
nie czestsze u kobiet niz u mezczyzn. Wiekszosé
,guzkéw” tarczycy, znalezionych ultrasonograficznie,
byla niewyczuwalna w badaniu palpacyjnym.

THE PREVALENCE OF ASYMPTOMATIC
THYROID NODULES (INCIDENTALOMA)
IN THE TRI-LITY (GDANSK, SOPOT,
GDYNIA)POPULATION

Bartosz Karaszewski'?, Lukasz Obotoriczyk?,
Mateusz Wilkowski', Tomasz Tomasiuk’,
Malgorzata Szramkowska', Anna Klasa’, Piotr
Wisniewski’, Wojciech Kosiak*, Anna Lewczuk?,
Krzysztof Sworczalk®

! Students Scientific Group, Department of Internal Medicine,
Endocrinology and Haemostatic Disorders, Medical University
of Gdansk, Poland

2 Department of Neurology, Medical University of Gdarisk, Poland

3 Department of Internal Medicine, Endocrinology and
Haemostatic Disorders, Medical University of Gdaiisk, Poland

* Department of Pediatric Nephrology, Medical University
of Gdaiisk, Poland

Introduction: The increased sensitivity of imaging
devices raised number of incidentally discovered lesions
in various organs of the human body. Thyroid gland is
one of them. Reported prevalence of ultrasonographically
detected thyroid nodules (incidentalomas) in general
population ranges from 5.2% to 67%. Our study demon-
strated occurrence of this clinical problem in the general
population of the above mentioned.

Material and methods: 135 randomized adults (95 women
and 40 men) were examined. Neck palpation, ultrasono-
graphic examinations of thyroid gland and serum tyre-
otropin (TSH) level measurement were made.

Results: Ultrasonographic examination revealed nodules
in 23% of examine persons (27% of women, 13% of men).
In 8% of examined persons nodules were palpable. Multi-
ple nodules were present in 12% of cases. The pathology
was more common in the elderly and in women. TSH
serum level was correct in all cases of incidentaloma with
otherwise normal thyroid gland.

Conclusions: Prevalence of thyroid gland nodules (US)
in population of Gdarisk, Gdynia and Sopot (23%) is close
to data reported in southern Finland (27%) and Belgium
(19%), where iodine deficiency is small, like in the Tri-
City area. Revealed lesions were over two times more
frequent in the female population. Most of the nodules
were not palpable.
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WPLYW SPOZYCIA TEUSZCZU,
CHOLESTEROLU I WITAMINY E NA
AKTYWNOSC TARCZYCOWE] PEROKSYDAZY
JODUJACEJ U SZCZUROW

Danuta Rosotowska-Huszcz, Beata Sotowska,
Katarzyna Lachowicz

Katedra Dietetyki, Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego,
Warszawa

Cel pracy: Stwierdzenie, czy aktywnos¢ tarczycowej
peroksydazy jodujacej zalezy od rodzaju i poziomu
spozywanego tluszczu, a takze od ilosci cholesterolu
i witaminy E w diecie.

Material i metody: Przeprowadzono dwa do$wiadczenia
(Ex1 i Ex2) na samcach szczuréw szczepu Wistar (n=42)
karmionych przez okres trzech tygodni dietami zawie-
rajacymi olej ryb morskich (grupa T) lub smalec (grupa
S). W Ex1 w kazdej grupie wyodrebniono 3 podgrupy
i karmiono dietami zawierajacymi tluszcze w ilosci 5%,
10% i 20% wagowych. W Ex2 zwierzeta z kazdej grupy
podzielono na 4 podgrupy, ktérym podawano diety
zawierajace 20% tluszczu i 1. podstawowy poziom chole-
sterolu i 50 mg witaminy E/kg diety, 2. 3% cholesterolu
3. 500 mg witaminy E/kg diety, 4. 3% cholesterolu i 500
mg witaminy E/kg diety. Aktywnos¢ TPO oznaczono we
frakcji mikrosomalnej tarczycy.

Wyniki: Aktywnosé TPO byta istotnie wyzsza w grupie T
niz S. Wplyw poziomu tluszczu na aktywnosé TPO obser-
wowano jedynie w grupie T, w ktérej aktywnosc enzymu
wzrastala wraz z zawartoscig tluszczu w diecie i byla
dodatnio skorelowana ze spozyciem kwasu eikozapenta-
enowego i dokozaheksaenowego. W Ex2 dodanie samego
cholesterolu nie wptynelo na aktywnosc¢ TPO, natomiast
wzrost aktywnosci enzymu obserwowano w obydwu
podgrupach otrzymujacych lacznie dodatek choleste-
rolu i witaminy E oraz w podgrupie S karmionej dieta
z podwyzszong zawartoscig witaminy E.

Whioski: Aktywnosé TPO moze zalezec od ilosci i skladu
spozywanego tluszczu, stymulujacy wplyw na aktyw-
no$é TPO wydaje sie¢ mie¢ spozycie wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych n-3. Wplyw spozycia witaminy E
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na aktywnosc TPO zalezy od rodzaju zawartego w diecie
tluszczu.

Stowa kluczowe: tarczycowa peroksydaza jodujgca, tuszcz,
dieta, cholesterol, witamina E

INFLUENCE OF FAT, CHOLESTEROL
AND VITAMIN E INTAKES ON THYROID
PEROXIDASE ACTIVITY IN RATS

Danuta Rosotowska-Huszcz, Beata Sotowska,
Katarzyna Lachowicz

Department of Dietetics, Warsaw Agricultural University

The aim of the study was to determine the response of
thyroid peroxidase activity (TPO) to diets differing in
fat level and composition, as well as in cholesterol and
vitamin E content.

Material and methods: Two experiments (Ex1 and Ex2)
were performed on male Wistar rats (n=42) fed cod liver
oil (group T) and lard (group S) during 3 weeks. In Ex1
animals were fed diets containing 5%, 10% and 20% of fat.
In Ex2 the rats received diets with 20% fat (w/w). Each fat
group was divided into four subgroups: 1. fed diets not
enriched in cholesterol, with vitamin E on standard level
- 50 mg/kg, 2. enriched with 3% cholesterol, 3. supple-
mented with vitamin E to the amount of 500 mg per 1
kg of diet, 4. enriched with 3% cholesterol and 500 mg
vitamin E/kg diet. Thyroid peroxidase activity was esti-
mated in thyroid microsomal fraction.

Results: Thyroid peroxidase activity was affected by
dietary fat composition being higher in group T. The
influence of the amount of fat consumption was obse-
rved only in group T where TPO activity paralelled fat
intake and was directly related to eicosapentaenoic and
docosahexaenoic acid intakes. In Exp 2 cholesterol addi-
tion given alone did not change TPO activity in any of
the groups. Increase in enzyme activity was observed in
subgroups T and S receiving joined supplementation of
cholesterol and vitamin E as well as in S subgroup fed
diet enriched only in vitamin E.

Conclusions: Thyroid peroxidase activity may be affec-
ted by dietary fat level and composition. Consumption of
polyusaturated n-3 fatty acids seems to induce an incre-
ase in TPO activity. The effect of vitamin E on TPO acti-
vity depends on the kind of dietary fat.

Key words: thyroid peroxidase, fat, diet, cholesterol, vitamin E
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ANALIZA WYNIKOW TSH-EMII U
NOWORODKOW W POLSCE POEUDNIOWO-
WSCHODNIE]

Dorota Tylek-Lemariska'*3, Malgorzata
Kumorowicz-Kopiec’, Maria Rybakowa?, Aleksandra
Stusznak?, JerzyStarzyk?

! Pracownia Badati Przesiewowych i Bledéw Metabolicznych,
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie

2 Klinika Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy, Katedra Pediatrii,
Pol.-Am. Instytut Pediatrii Coll. Med. U], Polska

3 Polska Komisja ds. Kontroli Zaburzeti z Niedoboru Jodu
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Cel pracy: Obserwacja zmian rozkladu pozioméw TSH
u noworodkéw od 1991 do 2004 roku, jako jednego ze
wskaZnikéw wystepowania choréb z niedoboru jodu
(IDD) oraz poziomu deficytu tego pierwiastka w srodo-
wisku.

Material i metody: Do analizy wybrano grupe 583 496
noworodkéw (z ponad 950 000 przebadanych) urodzo-
nych o czasie, z prawidlowa urodzeniowa masa ciala
i badaniem pobranym w 4-5 dniu zycia. Poziom TSH
w kropli krwi na bibule oznaczano kolejno trzema meto-
dami: RIA, FIA i LIA. Jako punktem odciecia przyjeto
wartos¢ 5 mIU/L.

Wyniki: w roku 1991 odsetek TSH>5 wynosil 20,4%.
Wznowienie profilaktyki jodowej w roku 1992 spowo-
dowalo spadek w/w odsetka do 4,2% w latach 1996
i 1997. W latach kolejnych obserwowano nieznaczny jego
wzrost. W roku 2002 odsetek wzrést do 12,1% a w 2003
do blisko 15%, by w r. 2004 po unowoczesnieniu metody
osiagnaé 8.7%. Wynik ten zostal potwierdzony przez
wzrost czestosci IDD u noworodkéw tzn. hypertyrotropi-
nemii z 1:7934 w roku 2000 do 1:2621 w roku 2003 i przej-
Sciowej niedoczynnosci tarczycy 1:6988. W roku 2004, po
dokonaniu wstepnej weryfikacji, stwierdzono hiperty-
rotropinemie w czestosci 1: 4497. Czestosé IDD wzrosta
z 0,015% w latach 1998-2000 do 0,048% w latach 2001-
2003, za$ w roku 2004 zostala okreslona na poziomie 0,03,
a wiec dwukrotnie wyzszym w poréwnaniu z latami
1998-2000.

Whioski:

1. Badania przesiewowe noworodkéw moga by¢
wykorzystane do monitorowania stopnia niedoboru
jodu w srodowisku pod warunkiem posiadania
certyfikatu kontroli jakosci wykonywanych analiz.

2. Obserwowany wzrost czestosci wystepowania choréb
z niedoboru jodu w badanym regionie wymaga pilnego
okreslenia stanu prowadzenia profilaktyki jodowej.

Stowa kluczowe: rozktad TSH, noworodek, czgstos¢ IDD.

ANALYSIS OF RESULTS OF THE NEONATAL
TSH DISTRIBUTION IN SOUTHEASTERN
POLAND

Dorota Tylek-Lemariska®*?, Malgorzata
Kumorowicz-Kopiec?, Maria Rybakowa®, Aleksandra
Stusznak?®, JerzyStarzyk?

! Department of Pediatric Endocrinology Polish-American
Children’s Hospital, Collegium Medicum Jegiellonian University,
Krakow, Poland

2 Newborn Screening Laboratory, University Children’s Hospital
in Krakow, Krakow, Poland

3 Polish Council for Control of Iodine Deficiency Disorders,
Krakow, Poland

Aim of the study: to observe changes in neonatal TSH
levels distribution in iodine deficient area (1991-2004),
a proposed index of iodine deficiency disorders and
thyroid status monitoring.

Material and Methods: From the entire group of scre-
ened newborns (950,000), there were selected 583, 945
babies born at term with the TSH levels determined on
the fourth or fifth day of life. TSH levels in blood spots
on filter paper were estimated using consecutively three
methods: RIA, FIA and LIA. For the purpose of epide-
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miological studies on environmental iodine deficiency,
the threshold value is 5 mIU/L of TSH in neonatal full
blood.

Results: In 1991 the percentage of these results was 20.4%.
Thanks to the reintroduced iodine prophylaxis in 1992 it
decreased to 4.2% between 1996 and 1997. Then, in conse-
cutive years, an insignificant increase was observed, but
in 2002 and 2003, the value was 12.1% and 14.3% respec-
tively. In 2004 after the methodology modernization was
8.7%. This was confirmed by IDD incidence in neonatal
i.e.: hyperthyrotropinemie rising from 1:7934 (2000) to 1:
2621 and transient hypthyroidism of 1: 6988 (2003). IDD
incidence increased from 0.015% (1998-2000) to 0.048%
(2001-2003), but in 2004 was 0,03% - twice as high as in
1998-2000.

Conclusions:

1. The analysis of TSH levels in newborns may be
regarded as a tool for iodine deficiency monitoring
providing the lab is certified and quality control
standards are observed.

2. The increase of IDD incidence observed in the estima-
ting region indicates the urgency of determining the
status of iodine prophylaxis.

Key words: TSH distribution, newborn, IDD incidence
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OCENA WYSTEPOWANIA WOLA

I WYDALANIA JODU Z MOCZEM U
MIESZKANCOW POENOCNO-WSCHODNIE]J
POLSKI W LATACH 1997-2005

Anna Zonenberg, Wiestaw Zarzycki, Agnieszka
Nikotajuk Mikotaj Rybaczuk’, Janusz DziecioF,
Beata Telejko, Anna Modzelewska, Katarzyna
Siewko, Elzbieta Mazuruk, Anna Falejczyk,
Stawomir Kosidto, Tomasz Jackowski, Ida Kinalska,
Maria Gérska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewngtrznych
Akademii Medycznej w Bialymstoku,
! Katedra Informatyki i Logistyki, Wydzial Zarzgdzania
Politechniki Biatostockiej,
2 Zaktad Anatomii Prawidlowej Akademii Medycznej
w Biatymstoku.

Péinocno-wschodnia Polska uznawana jest za teren
o umiarkowanych niedoborze jodu.

Celem naszej pracy bylo poréwnanie wystepowania
wola oraz wydalania jodu z moczem u losowo wybra-
nych mieszkaricéw gminy Augustéw i Sejny w roku 1997
i 2005, to jest w 8 lat po wprowadzeniu obligatoryjnego
jodowania soli kuchennej.

Material i metody: Sposréd 816 mieszkaricéw zbada-
nych w roku 1997, w roku 2005 zglosily si¢ ponownie 344
osoby (42%), ktére poddano dalszej analizie. Wykonano
badanie ankietowe, USG tarczycy (ALOKA 500) i ozna-
czenie jodu w jednorazowej prébce moczu. w oparciu
o reakcje Sandell-Kolthoffa.

Wyniki: Obecno$é wola w roku 1997 wykazano u 179
0s6b (52,0%). natomiast w roku 2005 u 108 oséb 31,4%
(p<0.001, ¥*-12,46). Wole guzkowe w roku 1997 stwier-
dzono u 58 (16,9%) o0séb, natomiast po 8 latach u 77 oséb
(22,4%, NS). Obnizone stezenie jodu w moczu wykazano
u 71,48% badanych w roku 1997 i u 15.1% w roku 2005

(p<0,001, %*-81,36). Z danych ankietowych wynika, ze
98,5% mieszkanicow stosowalo s6l jodowana. W okresie
3 ostatnich lat 1,25% zwigkszylo, a 10,25% ograniczylo
stosowanie soli.

Whnioski: W ciggu 8 lat czestos¢ wola u mieszkaricow
poinocno-wschodniej Polski zmniejszyla sie istotnie, zas
odsetek oséb z prawidlowym stezeniem jodu w moczu
wzrést znamiennie, co moze by¢ efektem obligatoryjnego
stosowania soli jodowanej. Odsetek wola guzkowego
w badanej populacji nie zmienit si¢ istotnie w analizowa-
nym okresie.

THE INCIDENCE OF GOITRE AND
URINE EXCRETION OF IODINE IN THE
INHABITANTS OF NORTH-EASTERN
POLAND, IN THE YEARS 1997-2005

Anna Zonenberg, Wiestaw Zarzycki, Agnieszka
Nikotajuk Mikotaj Rybaczuk’, Janusz DzigcioP,
Beata Telejko, Anna Modzelewska, Katarzyna
Siewko, Elzbieta Mazuruk, Anna Falejczyk,
Stawomir Kosidto, Tomasz Jackowski, Ida Kinalska,
Maria Gorska

Department of Endorinology, Diabetology and Internal Medicine,

Medical University of Bialystok,

! Department of Business, Informatics and Logistics, Technical
University of Bialystok

2 Department of Human Anatomy, Medical University of Bialystok

North-Eastern Poland is an area with a moderate defi-
ciency of the iodine.

The aim of our study was the comparison of the inci-
dence of goitre and urine excretion of iodine in randomly
chosen inhabitants of Augustéw and Sejny region in 1997
and 2005 (8 years after the introduction of mandatory salt
iodination).

Material and methods: Among of 816 persons investi-
gated in 1997, 344 (42%) persons who reported again in
2005 were included to the analysis. The study consisted of
a questionnaire, thyroid ultrasonography (ALOKA 500)
and the measurement of iodine concentration in random
urine sample using Sandell-Kolthoff’s method.

Results: Goiter was found in 179 persons (52.0%) in 1997
and in 108 persons (31.4%) in 2005 (p<0.001, >-12.46). The
incidence of nodular goiter was 16.9% (58 persons) and
22.4% (77 persons), respectively. Decreased iodine excre-
tion was observed in 71.48% subjects in 1997 and in 15.1%
in 2005 (p<0.001, ¥*>-81.36). Questionnaires revealed that
98.5% of the inhabitants used salt supplemented with
iodine. In the last 3 years 1.25% of subjects increased and
10.25% reduced the consumption of iodized salt.

Conclusions: In the last 8 years the incidence of goitre in
north-eastern Poland decreased, whereas the percentage
of the inhabitants with normal iodine excretion increased
significantly, which may be the effect of the mandatory
iodination of table salt. The percentage of nodular goitre
in the population studied did not change in the analyzed
period.
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NAWRACAJACE CZESTOSKURCZE
KOMOROWE , TORSADE DE POINTES”

I WSTRZAS KARDIOGENNY W PRZEBIEGU
NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY - OPIS
PRZYPADKU

Krzysztof Chojnowski', Anna Bielec', Joanna

Dmowska-Chalaba’, Janusz Kochanowski?,

Agnieszka Wgsowska®, Marek Czarkowski'

! Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych i Endokrynologii AM,
Warszawa

2 I Katedra i Klinika Kardiologii AM, Warszawa
3 SP ZOZ Dla Szkét Wyzszych, Warszawa

Wstep: Pojedyncze publikacje wskazujg na mozliwosé
wystepowania czestoskurczéw typu ,torsade de pointes”
(TdP) i migotania komér w przebiegu zespotu wydtuzo-
nego QT u chorych z niedoczynnoscia tarczycy.

Opis przypadku: Autorzy przedstawiajg przypadek 51-
letniej kobiety z choroba Hashimoto i niedoczynnoscia
tarczycy, ktéra przyjmowala nieadekwatne dawki L-tyrok-
syny. Chora przyjeto do Kliniki z objawami przelomu
hipometabolicznego. Obserwowano hipotonig¢ — ci$nienie
tetnicze 70/40 mmHg, bradykardie zatokowa 30-40/min,
wydtuzenie odstepu QT do 0,8 s. i napadowe czestoskur-
cze komorowe typu TdP. Napady czestoskurczéw komo-
rowych byly wywolywane pobudzeniami dodatkowymi
komorowymi typu R na T. W badaniach dodatkowych
stwierdzono stezenia: TSH 246,6 nlU/ml, fT, 0,33 ng/dl,
fT, 0,66 pg/ml. Z uwagi na nieskutecznos¢ leczenia farma-
kologicznego zaburzeri rytmu serca zalozono elektrode
endokawitarng. Dzieki stymulacji komér z czestotliwo-
$cig 90/min. uzyskano skrécenie QT, ustapienie zaburzen
rytmu serca oraz objawéw wstrzasu. Podawano hydro-
kortyzon i L-tyroksyne. Po dwéch dobach zaprzestano
elektrostymulacji przy QT 0,42 s. W okresie dalszej wielo-
miesiecznej obserwacji, w trakcie adekwatnej substytucji
L-tyroksyna nie rejestrowano wydtuzenia odstepu QT ani
ztozonych komorowych zaburzemi rytmu serca.

Whioski: Niedoczynnos¢ tarczycy moze by¢ przyczyna
groznych dla zycia zaburzeri rytmu serca wtérnych do
zespotu wydluzonego QT. Elektrostymulacja komér byta
zabiegiem ratujagcym zycie w przypadku zespotu wydtu-
zonego QT i komorowych zaburzen rytmu serca w prze-
biegu przelomu hipometabolicznego.

REPEATED VENTRICULAR TACHYCARDIA
»TORSADE DE POINTES” AND
CARDIOGENIC SHOCK IN THE COURSE OF
HYPOTHYROIDISM - A CASE REPORT

Krzysztof Chojnowski', Anna Bielec!, Joanna
Dmowska-Chalaba®, Janusz Kochanowski,
Agnieszka Wqgsowska®, Marek Czarkowski

! Chair and Department of Internal Medicine and Endocrinology,
Medical University, Warsaw

2 Chair and Department of Cardiology, Medical University, Warsaw
3 Public Medical Center for Postgraduate Schools, Warsaw

Introduction: Only a few publications indicate the possi-
bility of torsade de pointes type tachycardia (TdP) and
ventricular fibrillation occurring in patients with prolon-
ged QT syndrome in the course of hypothyroidism.
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Case report: The authors present a case of a 51 year old
woman with Hashimoto disease and hypothyroidism,
inadequately supplemented with L-thyroxin. This patient
was admitted to the ward with symptoms of hypome-
tabolic crisis. She was hypotensive — BP 70/40 mmHg,
had marked sinus bradycardia 30-40/min, QT interval
prolongation of 0.8 s and paroxysmal TdP type ventri-
cular tachycardia. Torsade de pointes were triggered by
R-on-T ventricular extrasystoles. Laboratory tests reve-
aled: TSH 246.6 IU/ml, fT, 0.33 ng/dl, and fT, 0.66 pg/ml.
Pharmacological treatment of arrythmia was ineffective,
so endocavital electrode was introduced. Due to ventricu-
lar stimulation with frequency 90/min, shortening of QT
interval and disappearance of cardiac arrhythmia’s and
cardiogenic shock symptoms were obtained. Hydrocor-
tison and L-thyroxin were administered. After two days
ventricular stimulation was discontinued, with QT inte-
rval at 0.42 s. During a several months follow-up, L-thyro-
xin supplementation was adequate, and no QT prolonga-
tion or complex cardiac arrhythmias were detected.

Conclusions: Hypothyroidism may be the cause of life-
threatening arrythmias secondary to QT interval prolon-
gation syndrome (long QT syndrome). Ventricular elec-
trostimulation proved to be a life-saving intervention
in this case of prolonged QT syndrome and ventricular
cardiac arrhythmias complicating hypometabolic crisis.
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ZESPOE PLASAWICZY JAKO OBJAW
NADCZYNNOSCI TARCZYCY - OPIS
PRZYPADKU

Michat Kamiriski', Teresa Gosk-Kowalska? Robert

Princ?, Anna Kamirska', Barbara Ksigzkiewicz?

Roman Junik!

! Klinika Endokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu

2 Klinika Neurologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: W przebiegu nadczynnosci tarczycy dochodzi do
zmian w funkcjonowaniu ukladu nerwowego. Najczesciej
wystepuja: chwiejnos¢ emocjonalna, drazliwos¢, drzenie
drobnofaliste rak, zywe odruchy Sciegniste.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadku 24-
letniej chorej z chorobg Gravesa-Basedowa, u ktorej
w przebiegu nadczynnosci tarczycy wystapil lewostronny
potowiczy zespdt plasawiczy.

Opis przypadku: Lewostronny polowiczy zespdt plasa-
wiczy pojawit sie 4 miesiace od wystapienia pierwszych
objawéw nadczynnosci tarczycy (spadek masy ciala,
nietolerancja ciepla, kolatanie serca), w okresie nasilenia
tyreotoksykozy spowodowanego 3-tygodniowa przerwa
w leczeniu tiamazolem. Wykluczono inne mozliwe przy-
czyny zespolu plasawiczego (toczeri trzewny, choroba
Wilsona, zesp6t antyfosfolipidowy, plasawica Sydenha-
ma). Chorobe Gravesa-Basedowa potwierdzono wyka-
zujac obecno$¢ przeciwcial przeciw receptorowi TSH.
Objawy zespotu plasawiczego zmniejszyly sie po zastoso-
waniu neuroleptykéw (haloperidol, tiorydazyna). Konty-
nuowano leczenie tiamazolem, przez 3 miesiace chora
otrzymywala prednizon w dawkach stopniowo reduko-
wanych, poczawszy od 60 mg/dziennie. Po zakoricze-
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niu sterydoterapii w okresie eutyreozy (podczas podtrzy-
mujacego leczenia tiamazolem) ponowna ocena neurolo-
giczna nie wykazala objawéw zespotu plasawiczego.

Whnioski: Przedstawiony przypadek obrazuje mozliwo$é
wystapienia nietypowych symptoméw nadczynnosci
tarczycy i jednocze$nie wskazuje na konieczno$¢ wiacze-
nia hipertyreozy do diagnostyki réznicowej zespolu
plasawiczego.

THE CHOREIC SYNDROME AS A SYMPTOM
OF HYPERTHYREOSIS - THE CASE REPORT

Michat Kamiriski', Teresa Gosk-Kowalska? Robert

Princ?, Anna Kamiiiska', Barbara Ksigzkiewicz?

Roman Junik!

! Department of Endocrinology and Diabetology, Nicolaus
Copernicus University in Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz

2 Department of Neurology, Nicolaus Copernicus University |
in Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz

Introduction: In the course of hyperthyreosis functional
changes in nervous system are often observed. The most
frequent are: emotional lability, irritability, fine tremor
and brisk tendon reflexes.

Aim: It is the purpose of this work to describe the case
of 24-years old woman with Graves’ disease, who, in the
course of hyperthyreosis, developed left-sided choreic
syndrome.

Case report: The left sided choreic syndrome occured 4
months after beginning of signs of hyperthyreosis (weight
loss, warmth intolerance, palpitation) in the phase of an
intensification of thyreotoxicosis, caused by 3-weeks
interruption of anti-thyroid drug (ATD) treatment (thia-
mazol). Other possible reasons of the choreic syndrome
were excluded (systemic lupus erythematosus, antipho-
spholipid syndrome, Sydenham’s chorea, Huntington’s
disease, Wilson’s disease). Graves’ disease was confirmed
by the presence of autoantibodies against TSH recep-
tor. Symptoms of the choreic syndrome diminished after
administration of neuroleptic drugs (haloperidol, thiori-
dazine). ATD was continued. For 3 months the patient
was receiving prednisone, in gradually reduced doses
(starting with 60 mg per day). The repeated neurological
examination, after finishing the treatment by steroids, and
in the phase of euthyreosis (during maintenance ATD),
showed no signs of the choreic syndrome.

Conclusions: The presented case shows the possibility
of occurence of atypical symptoms of hyperthyreosis.
Hyperthyreosis should be considered in the differential
diagnosis of the choreic syndrome.
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SODOWRAZLIWOSC CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI U KOBIET

Z NADCZYNNOSCIA TARCZYCY

Czestaw Marcisz, Grzegorz Nowakowski,
Magdalena Marcisz-Orzel, Franciszek Mazur,
Katarzyna Pacwa-Bracik

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewngtrznych Wydziatu
Opieki i Oswiaty Zdrowotnej Slgskiej Akademii Medycznej, Tychy

Wstep: Z nadczynno$ciq tarczycy (NT) sa zwigzane
zmiany ci$nienia tetniczego krwi, ktére u okolo 30%
chorych prowadza do wystapienia wtérnego nadciénie-
nia tetniczego. W leczeniu samoistnego nadci$nienia
tetniczego nalezy uwzglednic¢ ograniczenie soli w diecie
poniewaz u wielu oséb wystepuje sodowrazliwos¢ cisnie-
nia krwi i dochodzi wtedy do jego redukgji.

Cel: Badanie wplywu diety ubogosodowej na cisnie-
nie tetnicze krwi u kobiet z NT z wtérnym izolowa-
nym nadci$nieniem skurczowym (INS) i z prawidio-
wym ci$nieniem tetniczym, z uwzglednieniem aktywno-
$ci reninowej osocza (ARO) i aldosteronemii.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 61 kobiet
z NT, w tym u 28 z INS (grupa A) i u 33 z prawidlowym
ci$nieniem krwi (B) oraz u 34 kobiet zdrowych (K). Cisnie-
nie tetnicze zmierzono po trzydniowej diecie normosodo-
wej zawierajacej 120 mmol sodu i 70 mmol potasu na
dzien i drugi raz, po trzydniowej diecie ubogosodowej
(10 mmol Na i 70 mmol K na dzieri). Osoby, u ktérych
wystapilo obnizenie sredniego ci$nienia krwi (MAP) o co
najmniej 5% w nastepstwie stosowania diety ubogosodo-
wej zaliczono do grupy sodowrazliwych; pozostate osoby
stanowily grupe sodoniewrazliwych. W nastepstwie
stosowanych diet oznaczono podstawowsq i postymula-
cyjna ARO i aldosteronemie. U chorych na NT badania
powtérzono po 2 tygodniach leczenia tyreostatycznego
i w okresie uzyskanej eutyreozy.

Wyniki: U nieleczonych chorych z INS czestos$¢ ci$nie-
nia sodowrazliwego byla istotnie wieksza niz u oséb w
grupie B i K, odpowiednio: 54, 15 i 21%.U tych chorych z
INS podstawowa ARO byla istotnie nizsza niz u oséb w
grupie B i K (p<0,05). Najwyzsza postymulacyjng ARO
wykazano u nieleczonych chorych w grupie B. Posty-
mulacyjny przyrost ARO okazal sie¢ w grupach z NT
znamiennie wyzszy niz w grupie K. Aldosteronemia byta
poréwnywalna we wszystkich badanych grupach.

Whioski:

1. U nieleczonych chorych z NT INS wykazuje wieksza
sodowrazliwo$é w poréwnaniu z chorymi
z prawidlowym ci$nieniem tetniczym,

2. Chorych z INS zwigzanym z NT cechuje niZsza podsta-
wowa ARO niz chorych z prawidlowym cisnieniem
krwi oraz osoby zdrowe.

SODIUM SENSITIVITY OF THE ARTERIAL
BLOOD PRESSURE IN WOMEN WITH
HYPERTHYROIDISM

Czestaw Marcisz, Grzegorz Nowakowski,
Magdalena Marcisz-Orzel, Franciszek Mazur,
Katarzyna Pacwa-Bracik

Department of Internal Medicine, Medical University of Silesia,
Tychy

Introduction: In hyperthyroidism (HyperT) there have
been observed the alterations of the arterial blood pressu-
re, what leads to the occurrence of the secondary hyper-
tension in approximately 30 per cent of patients. In the
treatment of the primary hypertension a restriction of a
sodium supply in diet should be taken into account as
there has been revealed the sodium sensitivity of the arte-
rial blood pressure in many persons.
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Aim of the study: The examination of the influence of a
low-sodium diet on the arterial blood pressure in hyper-
thyroid women with secondary isolated systolic hyper-
tension (ISH) and normal blood pressure with regard to
the plasma renin activity (PRA) and serum aldosterone-
(Aldo) level.

Material and methods: The investigations were carried
out in 61 women with HyperT, including 28 patients with
ISH (group A), 33 with normal blood pressure (a group
B) and 34 healthy controls (C). The blood pressure was
measured after a three days’ lasting normal-sodium diet
containing 120 mmol of sodium and 70 mmol of potas-
sium per day and for the second time after three days
of a low-sodium diet (10 mmol of sodium and 70 mmol
of potassium per day). The persons whose mean arte-
rial pressure (MAP) lowered by at least 5 per cent as a
result of a low sodium diet were included to a sodium
sensitivity group; the others made a sodium non-sensiti-
vity group. In sequence of applied diets basal and post-
stimulatory PRA and serum Aldo level were examined.
In patients with HyperT the examinations were repeated
after two weeks of thyrostatic treatment and next after
attainment of euthyroid state.

Results: In non-treated patients with ISH the sodium
sensitivity of the arterial blood pressure was significan-
tly more frequent than in group B and C, respectively: 54,
15 and 21 %. In these patients basal PRA was significantly
lower in comparison with groups B and C (p<0.05). The
highest poststimulatory PRA was observed in non-treated
patients from a group B. Poststimulatory PRA was found
significantly higher in groups with HyperT as compared
with a control group. Serum Aldo level was comparable
in all investigated groups.

Conclusions:

1. In non-treated patients with HyperT ISH shows higher
sodium sensitivity in comparison with hyperthyroid
patients with normal blood pressure,

2. The patients with ISH are characterized by lower basal
PRA as compared with patients with normal blood
pressure and healthy individuals.
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STEZENIE GHRELINY I LEPTYNY
W SUROWICY KRWI U KOBIET

Z NIEDOCZYNNOSCIA TARCZYCY

Mariusz Brgclik, Czestaw Marcisz

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewngtrznych Wydziatu
Opieki i Oswiaty Zdrowotnej Slgskiej Akademii Medycznej, Tychy

Wstep: Pod wplywem niedoboru hormonéw tarczycy
dochodzi do oslabienia tempa metabolizmu i redukcji
wydatku energetycznego. W regulacji bilansu energe-
tycznego organizmu biora udzial réwniez inne hormony,
do ktérych zalicza sie leptyne i ghreline.

Cel: Badanie stezenia ghreliny i leptyny w surowicy krwi
u kobiet z niedoczynnoscia tarczycy (NiedT) z uwzgled-
nieniem leczenia substytucyjnego L-tyroksyna.

Material i metody: Badaniami objeto 22 kobiety, w tym
11 chorych na NiedT i 11 zdrowych, stanowigcych grupe
kontrolng. Obydwie grupy zostaly dobrane pod wzgle-
dem wieku, wskaZnika masy ciala, procentowej zawarto-
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Sci tkanki tluszczowej (%BF) i ci$nienia tetniczego krwi.
W nastepstwie standardowej, zbilansowanej, dwudnio-
wej diety u badanych oséb oznaczono stezenie ghreliny
i leptyny w surowicy krwi z uzyciem metody immuno-
enzymatycznej. Metoda impedancji bioelektrycznej okre-
Slono %BF. U chorych z NiedT badanie to powtérzono
w okresie eutyreozy osiagnietej leczeniem substytucyj-
nym L-tyroksyna.

Wyniki: Wykazano, Ze stezenie ghreliny w surowicy krwi
u nie leczonych chorych z NiedT wynosito 3572+1584 pg/
ml (x+SD) i bylo istotnie wyzZsze niz u 0séb grupy kontro-
Inej (2303+972; p<0,05) a w okresie uzyskanej eutyreozy
uleglo normalizacji (1952+1060). Leptynemia u chorych
z NiedT, przed leczeniem (6,9+3,7 pg/ml) i w okresie
osiggnietej eutyreozy (5,8+6,6), nie wykazywatla istotnych
réznic w poréwnaniu z grupa kontrolna (9,3+6,6).

Whnioski:

1. U kobiet z NiedT stezenie leptyny w surowicy
krwi zaré6wno przed leczeniem jak i w okresie
przywrdéconej eutyreozy nie ré6zni si¢ od leptynemii
u 0s6b zdrowych.

2. NiedT powoduje zwigkszenie stezenia ghreliny
w surowicy krwi, ktére ulega normalizacji pod
wplywem leczenia substytucyjnego L-tyroksyna
w okresie uzyskanej eutyreozy.

SERUM GHRELIN AND LEPTIN
CONCENTRATIONS IN WOMEN WITH
HYPOTHYROIDISM

Mariusz Brgclik, Czestaw Marcisz

Department of Internal Medicine, Medical University of Silesia,
Tychy

Introduction: Thyroid hormones deficiency leads to atte-
nuation of metabolism and reduction of energy expendi-
ture. Leptin and ghrelin are the hormones which also play
an important role in energy balance regulation.

Aim: Assessment of serum ghrelin and leptin concentra-
tions in women with hypothyroidism with regard to the
replacement therapy with L-thyroxine.

Material and methods: The investigations were carried
out in 22 women, including 11 patients with hypothyro-
idism and 11 healthy controls. Both investigated groups
were comparable in regard to the age, body mass index
(BMI), body fat mass (%BF) and the arterial blood pressu-
re. Serum ghrelin and leptin concentrations were measu-
red by using enzyme linked immunosorbent assay test
(ELISA) after two days of a standard and balanced diet.
%BF was measured by using a bioelectrical impedance
method. Study procedure was repeated in hypothyroid
women after a replacement therapy with L-thyroxine in
euthyroid state.

Results: In non-treated patients with hypothyroidism
serum ghrelin concentration was equal to 3572+1584
pg/ml (x+SD) and was found significantly higher as
compared with healthy controls (2303+972; p<0.05), and
normalized after a replacement therapy (1952+1060). In
hypothyroid women serum leptin concentration both
before treatment (6.9+3.7 pg/ml) and after attainment of
euthyroid state (5.8+6.6) did not differ significantly from
healthy controls (9.3+6.6).
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Conclusions:

1. In women with hypothyroidism serum leptin concen-
tration both before treatment and after attainment of
euthyroid state do not differ from healthy controls.

2. Hypothyroidism leads to an increase in serum ghrelin
concentration and its normalization in euthyroid state
after a replacement therapy with L-thyroxine.
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WYBRANE MARKERY USZKODZENIA
SRODBEONKA U PACJENTOW Z
SUBKLINICZNA I JAWNA NADCZYNNOSCIA
TARCZYCY

Anna Modzelewska, Malgorzata Szelachowska,
Anna Zonenberg, Saeid Abderlazek’, Agnieszka
Nikotajuk, Maria Gorska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewngtrznych
i Zaktad Medycyny Nuklearnej' AM w Bialymstoku

Celem pracy bylo poréwnanie zachowania si¢ wybra-
nych markeréw funkgji srédblonka u 0séb z subkliniczna
i jawng nadczynnoscia tarczycy.

Material i metody. Do badania wigczono 54 pacjentéw z
subkliniczng (47K / 7M, srednia wieku 49,3+16,3 lat) oraz
51 z jawna nadczynnoscig tarczycy (43K/8M, srednia
wieku 51,2+13,3 lat). Grupe kontrolng stanowito 39 zdro-
wych o0séb, dobranych pod wzgledem plci i wieku: 26K/
13M, érednia wieku 44,8+11,2 lat. U pacjentéw w grupach
badanych oznaczono stezenie TSH, FT, i FT,, a grupie
kontrolnej TSH (MEIA). U wszystkich oséb okreslono
réwniez stezenie VCAM, ICAM, PAI-1 i aktywnos$¢ czyn-
nika von Willebranda (ELISA). Uzyskane wyniki analizo-
wano przy uzyciu programu STATISTICA 6.0.

Wyniki. Najwyzsze stezenia VCAM i ICAM uzyskano w
grupie oséb z jawng nadczynnoscia, istotnie statystycz-
nie wyzsze stezenia VCAM u pacjentéw z jawna i subkli-
niczng nadczynnoscig w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(1322,5+608,5 vs 835,5+302,6 ng/ml, p<0,001; 1154.7+503,1
vs 835,5+302,6 ng/ml, p<0,01, odpowiednio). Aktywnosé
czynnika vVWF byla réwniez istotnie wyzsza w grupie
pacjentéw z jawng i subkliniczng nadczynno$cia w
poréwnaniu do grupy kontrolnej (p<0,001, p<0,01; odpo-
wiednio) oraz u oséb z jawnag tyreotoksykoza w poréwna-
niu do subklinicznej (p<0,005). Najwyzsze stezenia PAI-1
obserwowano u pacjentéw z jawna tyreotoksykoza (66,1
ng/ml). Znamienne réznice wykazano pomiedzy grupa
z jawna i subkliniczng nadczynnos$cia, w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (66,1+42,9 vS 39,4+29,8 ng/ml, p<0,002;
62,022+29,8 vs 39,4+29,8 ng/ml; p<0,005; odpowiednio).
Whioski. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze osoby z
jawna i subkliniczng nadczynnoscia tarczycy sa narazone
na wystapienie dysfunkcji srédblonka naczyn.

SELECTED MARKERS OF ENDOTHELIAL
DYSFUNCTION IN PATIENTS

WITH SUBCLINICAL AND OVERT
HYPERTHYROIDISM

Anna Modzelewska, Malgorzata Szelachowska,
Amnna Zonenberg, Saied Abderlazek’, Agnieszka
Nikotajuk, Maria Gorska

Department of Endocrinology, Diabetology and Internal Medicine
and Department of Nuclear Medicine', Medical University, Bialystok.

Aim of the study was to observe chosen markers of endo-
thelial function in patients with subclinical and overt
hyperthyroidism.

Material and methods. We studied 54 patients with subc-
linical (47F/7M; mean age 49,3+16,3y) and 51 patients
with overt hyperthyroidism (43F/8M, mean age51.2+13.3
y). The control group comprised of 39 persons selec-
ted with respect to gender and age, 26F/13 M, mean
age 44.8+11.2 y. Patients from the investigated groups
had TSH, FT, FT, measured and control group had
TSH measured by MEIA. For all patients we determi-
ned values of VCAM, ICAM and activity of von Wille-
brand factor using ELISA. The calculations were perfor-
med using programme STATISTICA 6.0.

Results. The highest values of VCAM and ICAM were
detected in the overt hyperthyroidism group. Signifi-
cance of VCAM values were found in the patients with
overt and subclinical hyperthyroidism in comparison to
the control group (1322.5+608.5 vs 835.5+302.6 ng/ml,
p<0.001; 1154.7+503.1 vs 835.5+302.6 ng/ml, p<0.01,
respectivly). Von Willebrand factor activity was signifi-
cantly higher in the overt and.the subclinical group than
in control group (p<0,001, p<0,01; respectivly) and with
patients with overt hyperthyroidism compared to subc-
linical (p<0.005). The highest of PAI-1 value were obse-
rved in patients with overt hyperthyroidism (66.1 ng/ml).
Statistically significant differences were shown between
the overt and the subclinical group compared with the
control (66.1+42.9 vs 39.4+29.8, p<0.002; 62.022+29.8;
p<0.005; respectivly).

Conclusion. Our research proved that persons with overt

and subclinical hyperthyroidism are exposed to the occu-
rence of endothelial dysfunction.
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GHRELINEMIA I LEPTYNEMIA U KOBIET
Z NADCZYNNOSCIA TARCZYCY

Mariusz Brgclik, Czestaw Marcisz

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewngtrznych Wydziatu
Opieki i Oswiaty Zdrowotnej Slgskiej Akademii Medycznej, Tychy

Wstep: W nadczynnosci tarczycy (NadT) wystepujg zabu-
rzenia przemiany materii, nasilenie termogenezy, reduk-
cja masy ciala i zwykle zwigkszenie laknienia. Wéréd
hormonéw wplywajacych istotnie na regulacje podazy
pokarméw wymienia sie leptyne i ghreline

Cel: Okredlenie stezenia ghreliny i leptyny w surowicy
krwi u kobiet z NadT z uwzglednieniem leczenia tyre-
ostatycznego.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 36 kobiet,
w tym u 17 chorych na NadT i 19 zdrowych, stanowiacych
grupe kontrolna. Badane grupy byly poréwnywalne pod
wzgledem wieku, wskaZnika masy ciata (BMI) i procen-
towej zawartosci tkanki tluszczowej (%BF). W nastep-
stwie dwudniowej standardowej diety u badanych oséb
oznaczono stezenie ghreliny i leptyny w surowicy krwi
z uzyciem metody immunoenzymatycznej. %BF okre-
§lono z uzyciem metody impedancji bioelektryczne;.
U chorych z NadT badanie to powtérzono po $rednio
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5,5 miesigcach tyreostatycznego leczenia tiamazolem w

okresie wyréwnanej czynnosci tarczycy.

Wyniki: Stezenie ghreliny w surowicy krwi u nie

leczonych chorych z NadT wynosilo 1315+633 pg/ml

(x+SD) i bylo istotnie nizsze niz u oséb grupy kontro-

Inej (2549+990; p<0,001) a w okresie uzyskanej eutyre-

ozy uleglo normalizacji (2111+1110). Stezenie leptyny w

surowicy krwi u chorych z NadT, zaréwno przed lecze-

niem (6,8+5,4 pg/ml) jak i w okresie osiggnietej eutyreozy

(6,6+5,1), nie réznilo sie istotnie w poréwnaniu z grupa

kontrolna (9,9+6,6). U chorych z NadT leptynemia wyka-

zywala korelacje z %BF (r=0,62; p<0,01), ghrelinemia zas
ze $rednim ci$nieniem tetniczym (r= -0,55; p<0,05).

Wnioski:

1. NadT u kobiet powoduje obniZenie stezenia ghreliny
w surowicy krwi i nie wpltywa na leptynemie.

2. U kobiet z NadT stezenie leptyny w surowicy wyka-
zuje dodatnia wspélzmienno$¢ z zawartoscig tkanki
tluszczowej w organizmie a ghrelinemia — ujemna
wspolzmiennos¢ z cisnieniem tetniczym krwi.

SERUM GHRELIN AND LEPTIN LEVELS IN
WOMEN WITH HYPERTHYROIDISM

Mariusz Brgclik, Czestaw Marcisz

Department of Internal Medicine, Medical University of Silesia,
Tychy

Introduction: Hyperthyroidism (HT) is associated with
metabolic disorders, increased thermogenesis, body mass
diminution and usually increase of appetite. Among
hormones which play an important role in food intake
regulation leptin and ghrelin are mentioned.

Aim: Assessment of serum ghrelin and leptin concentra-
tions in women with HT with regard to the therapy.

Material and methods: The investigations were carried
out in 36 women, including 17 patients with HT and 19
healthy controls. Both investigated groups were compa-
rable in regard to the age, body mass index (BMI) and
body fat mass (%BF). Serum ghrelin and leptin concen-
trations were measured by using enzyme linked immu-
nosorbent assay test (ELISA) after two days of a standard
diet. %BF was determined by using a bioelectrical impe-
dance method. Study procedure was repeated in women
with HT after 5-6 months (mean 5.5 months) of thiamazol
treatment in euthyroid state.

Results: In non-treated patients with HT serum ghrelin
concentration was equal to 1315+633 pg/ml (x+SD)
and was significantly lower as compared with healthy
controls (2549+990; p<0.001) and normalized after atta-
inment of euthyroid state (2111+1110). Serum leptin
concentration in patients with HT both before treatment
(6.8+5.4 pg/ml) and after attainment of euthyroid state
(6.6+5.1) did not differ significantly from a control group
(9.9+6.6). In hyperthyroid patients there was shown a
positive correlation between serum leptin concentra-
tion and %BF (r=0.62; p<0.01) and a negative correlation
between serum ghrelin concentration and mean arterial
pressure (r= -0.55; p<0.05).

Conclusions:

1. HT in women causes a reduction in serum ghrelin
concentration while do not influence serum leptin
concentration,
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2. In women with HT a positive correlation between
serum leptin concentration and body fat mass is obse-
rved while serum ghrelin concentration is negatively
correlated with arterial blood pressure.
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AKTYWNOSC HORMONALNA TARCZYCY
W OKRESIE OKOEOMENOPAUZALNYM

U KOBIET Z WIELOLETNIM WOLEM
GUZKOWYM NEUTRALNYM LUB CHOROBA
GRAVESA-BASEDOWA

Grazyna-Orlicz Szczegsna®, Piotr Dgbrowski*

! Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych Akademii Medycznej
im. Prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie
2 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie

Nadczynnos¢ tarczycy i menopauza sa stanami klinicz-
nymi o podobnej symptomatologii. Wystepowa-
nie nadczynnosci tarczycy w okresie klimakterium ze
wzgledu na podobieristwo objawéw utrudnia lekarzowi
postawienie wilasciwej diagnozy.

Cel pracy. Przeanalizowano przypadki nadczynnosci
tarczycy spowodowane wolem guzkowym i choroba
Gravesa-Basedowa u kobiet bedacych w okresie okoto-
menopauzalnym.

Material i metoda badan. Badanie przeprowadzono na
grupie 158 kobiet z wolem guzkowym (z czego 65,8%
stanowily kobiety z wolem wieloguzkowym, 34,2%
z guzkiem pojedynczym) oraz na grupie 34 kobiet z
chorobg Gravesa-Basedowa. Wykorzystano ankiete
zawierajacg: wywiad, badanie przedmiotowe, badanie
USG i scyntygrafie tarczycy, stezenie TSH, FT,, FSH,
poziom przeciwcial przeciwtarczycowych.

Wyniki. Na podstawie uzyskanych danych u 62 kobiet
(39,2%) z wolem guzkowym bedacych w okresie okoto-
menopauzalnym stwierdzono nadczynnos¢ tarczycy.
W grupie z choroba Gravesa-Basedowa tylko u 3 oséb
(8,8%) byla obecna nadczynnos¢ tarczycy. Zaobserwo-
wano zdecydowanie czestsze wystepowanie nadczyn-
nosci tarczycy u kobiet w okresie okotomenopauzalnym
w grupie z wolem wieloguzkowym niz w grupie z poje-
dynczym guzkiem.

Whnioski i podsumowanie. Uzyskane wyniki badan
pozwalaja stwierdzi¢ brak zauwazalnego zwigzku
pomiedzy uaktywnieniem choroby Gravesa-Basedowa
a klimakterium, natomiast wskazujg na istotng staty-
stycznie zalezno$¢ wystapienia nadczynnosci tarczycy
w grupie kobiet z wolem guzkowym.

Stowa kluczowe: nadczynnos¢ tarczycy, menopauza, wole
guzkowe, choroba Gravesa-Basedowa.

HORMONAL ACTIVITY OF THE THYROID
IN PERIMENOPAUSAL PERIOD IN PATIENTS
WITH SEVERAL YEARS LASTING NEUTRAL
NODULAR GOITRE OR GRAVE'S DISEASE

Grazyna-Orlicz Szczegsna®, Piotr Dgbrowski*
! Department of Internal Diseases, Skubiszewski Medical

University of Lublin
2 Clinical Hospital No 1 of Lublin
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Hyperthyroidism and menopause are clinical conditions
with similar symptoms. Therefore the incidence of hyper-
thyroidism at menopause makes it difficult for the doctor
to make a correct diagnosis because of similar symp-
toms.

Aim of the paper. Cases of hyperthyroidism caused
by nodular goitre and Graves' disease in menopausal
women were analysed in this paper.

Material and methods. The study included a group of 158
women with nodular goitre (65.8% of them were women
with multinodular goitre, 34.2% were women with a
single nodule) and a group of 34 women with Graves’
disease. The following medical information was used in
the study: medical history, physical examination, USG,
scintigraphy of thyroid gland, concentration of TSH, FT,,
FSH, and the level of antithyroid antibodies.

Results. On the basis of obtained medical information
hyperthyroidism was found in 62 (39.2%) of perimeno-
pausal women with nodular goitre. Hyperthyroidism
was found only in 3 women (8.8%) in the group with
Graves' disease. The incidence of hyperthyroidism was
more frequent in perimenopausal women in the group
with multinodular goitre than in the group with a single
nodule.

Conclusions. The obtained results do not reveal any
noticeable connection between the activation of Graves
disease and menopause, however they show a statistically
significant incidence of hyperthyroidism in the group of
women with nodular goitre.

Key words: hyperthyroidism, menopause, nodular goitre,
Graves" disease.
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WYCHWYT JODU 1 W PIERSIACH U KOBIET
W OKRESIE ROZRODCZYM

Andrea d’Amico', Dorota Romaniuk?, Sabina
Kociszewska?, Rafat Panek’

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

2 Slgska Akademia Medyczna w Katowicach, Wydziat Lekarski
w Zabrzu

Wstep. Symporter Na*/I" (NIS) jest blonowa glikoprote-
ing, kierujaca aktywnym transportem jodu do komérek
pecherzykowych tarczycy, co umozliwia stosowanie
terapii radiometabolicznej.

Symporter sodowo-jodowy obecny jest takze w innych
tkankach, m.in. w gruczole piersiowym podczas laktacji.

Ostatnie badania wykazaty, ze NIS ulega ekspres;ji
w ponad 80% przypadkéw raka piersi. Wystepowanie
tego zjawiska moze ulatwié opracowanie nowych metod
w diagnostyce i leczeniu raka piersi radiojodem.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena wychwytu jodu *'1
przez piersi u kobiet w okresie premenopauzalnym oraz
zwigzku tego wychwytu z aktualnym stezeniem niekto-
rych hormonéw wplywajacych na czynno$é komérek
gruczotu mlecznego.

Material i metody. Badaniu poddano 20 chorych po
catkowitym wycieciu tarczycy, w wieku 18-46 lat. Scyn-
tygrafie piersi wykonano w czasie od 48 do 120 godz. po

podaniu 100 mCi ™I dla uzupelniajacego leczenia raka
tarczycy. W dniu scyntygrafii mierzono takze osoczowe
stezenie estradiolu, progesteronu i prolaktyny. W czasie
badania chore byly w niedoczynnosci tarczycy a stezenie
TSH byto u wszystkich wyzsze od 25 mIU/L.

Wyniki. U zadnej z badanych chorych nie obserwowano
znacznego wychwytu jodu w piersiach. Nie wykazano
zadnej korelacji pomiedzy wychwytem ™I przez piersi
a stezeniem prolaktyny (R?> =0,001) i estrogenéw (R?
=0,002) w osoczu.

Whniosek. Wzmozony wychwyt jodu w piersiach kobiet
leczonych z powodu raka tarczycy jest zjawiskiem
rzadkim i w przedstawionej grupie nie byt obserwo-
wany ani raz. Niewielki wzrost stezenia prolaktyny, jaki
dotyczy czesci kobiet w niedoczynnosci tarczycy, nie
okazal si¢ czynnikiem zwigkszajacym jodochwytnosé.
Mozna wiec uznad, Ze terapia jodem promieniotwdérczym
u kobiet leczonych z powodu raka tarczycy w okresie
rozrodczym nie zwigksza ekspozycji piersi na promie-
niowanie jonizujace, o ile przestrzega si¢ wlasciwego
odstepu od okresu laktacji.

THE BREAST UPTAKE OF *'I IN FERTILE
FEMALE PATIENTS

Andrea d’Amico’, Dorota Romaniuk? Sabina
Kociszewska?, Rafat Panek’

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

2 Medical Faculty in Zabrze, Silesian Medical University
in Katowice

Introduction. The Na*/T" symporter (NIS) is a membrane
glycoprotein that mediates active iodine transport into
the thyroid follicular cells. This mechanism allow perfor-
ming radiometabolic therapy. Sodium/lodide sympor-
ter is present also in other tissues, as lactating mammary
glands. Recent works showed that in over 80% of human
breast cancer NIS expression is present; this may lead to
a novel strategy for breast cancer diagnosis and treatment
with radioiodide.

Aim of the study. We aimed to assess the radioiodine
uptake in breasts of premenopausal female patients and
his correlation with hormonal status.

Material and methods. Twenty patients (age 18-46) after
thyroidectomy were examined by static breast scintigra-
phy 48-120 hours after administration of 100 mCi "' for
ablative purposes. Measurements of plasma estradiol,
progesterone, and prolactine were performed on the day
of scintigrafic acquisition. At the moment of scintigra-
phic scan all patients were in hypothyroidism, with TSH
plasma level higher than 25 mIU/L.

Results: No one patient showed significative breast radio-
iodine uptake. We did not reveal any correlation of ™I
breast uptake with prolactin (R?> =0.001) or estradiol (R?
=0.002) plasma level.

Discussion. Significant breast uptake in young patients
after radioiodine treatement is an uncommon finding,
which did not occur in our study. The slight increase in
prolactine plasma level, that can be found in some hypo-
thyroid women, does not lead to a significant iodine
uptake in breast. These results suggest that radiometa-

673




XVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, Krakéw, 22-25.09.2005

bolic therapy in fertile women with thyroid cancer does
not increase breast exposition to ionizing radiation due to
hormonal effect, if a opportune period of time is kept after
bread-feeding.
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ZASADNOSC MONITOROWANIA
GRANULOCYTOW U CHORYCH LECZONYCH
TYREOSTATYKAMI

Piwowar Monika, Kowalska Aldona.

Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, Dziat
Endokrynologii.

Wstep: Leczenie tyreostatykami wiaze sie z ryzykiem
wystapienia agranulocytozy u 0,37 % chorych z nadczyn-
noscig tarczycy. Konieczno$é wykonywania rutynowych
kontroli leukocytozy jest kontrowersyjna.

Cel: Ocena zasad postepowania endokrynologéw wobec
chorych leczonych tyreostatykami w zwigzku z mozliwo-
$cig wystapienia agranulocytozy.

Material: 15 chorych z nadczynnoscia tarczycy leczo-
nych tyreostatykami u ktérych wystapila agranulo-
cytoza. W badanej grupie bylo 11 chorych z choroba
Grawesa-Basedova (11/15) i 4 chorych z wolem guzo-
watym toksycznym (4/15). Dominowaly kobiety (13/
15). W wiekszosci przypadkéw agranulocytoza rozwi-
nela sie w ciagu pierwszych 3 m-cy leczenia (11/15), u
4 chorych pojawita po ponad 12 miesigcach stosowania
tyreostatyku. Sprawdzono jakie zasady postepowania w
zwiazku z zagrozeniem agranulocytozq zalecili lekarze
endokrynolodzy.

Wyniki: 14 chorych przed wdrozeniem do leczenia tyre-
ostatyku poinformowano o koniecznosci odstawienia leku
w razie objawdw infekgji i u tych chorych natychmiast po
wystapieniu goraczki i béléw gardia oraz stwierdzeniu
agranulocytozy odstawiono lek.Tylko u 1 chorej kontynu-
owano leczenie tyreostatykiem mimo rozpoznanej agra-
nulocytozy. Chorej nie poinformowano o koniecznosci
odstawienia leku w razie wystapienia goraczki i bélow
gardla. Lekarz przyjmujacy pacjentke na Oddziat Choréb
Pluc nie powiazal objawéw infekcji gérnych drég odde-
chowych z agranulocytoza.

Whioski: Poinformowanie chorego o mozliwosci wysta-
pienia agranulocytozy w trakcie terapii tyreostatykiem i o
zasadach postepowania w tej sytuacji umozliwia szybkie
podjecie wiasciwego leczenia (14/14). Monitorowanie
liczby granulocytéw podczas leczenia tyreostatykiem nie
musi by¢ badaniem rutynowym. Nie poinformowanie
chorego o mozliwosci wystapienia agranulocytozy znacz-
nie opdznia podjecie wlasciwego postepowania.

LEGITIMACY IN MONITORING OF
GRANULOCYTE COUNT IN PATIENT
RECEIVING ANTITHYROID DRUGS

Piwowar Monika, Kowalska Aldona

Holycross Cancer Center, Endocrinology Department, Kielce.

Introduction: Antithyroid-drugs therapy is connected
with risk of appearing of agranulocytosis in 0.37 percent
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patients with hyperthyroidism. Routine tests for leukocy-
tes are rather controversial.

Aim: Evalution of endocrinogists acting towards patients
treated with antithyroid drugs in connection with possi-
bility of agranulocytosis.

Material: 15 patients was treated with antithyroid drugs
because of hypothyroidism at whom agranulocyto-
sis appeared. In the group there were 11 patients with
Graves’ disease (11/15) and 4 patients with multinodular
gotier (4/15). There were majority of women (13/15). At
most cases agranulocytosis developed within first three
months of treatment (11/15), in four of them it appe-
ared after 12 months of antithyroid-drugs treatment. It
has been checked which procedure was recommended by
endocrinologists in connection with the threat of agronu-
locytosis.

Results: Before antithyroid drugs treatment 14 patients
were informed about discontining of treetment of infec-
tion and after fever, sore throat and symptoms of agra-
nulocytosis were observed antithyroid drugs were imme-
diately discontinued. Only in one case the treatment was
continued but she had not been informed to discontinue
antithyroid drug in case of fever and sore throat. The
doctor in Respiratory Disease Department did not asso-
ciate the symptoms of the infection with agronulocytosis.

Conclusion: Informing the patient about possible appe-
arance of agranulocytosis and instructing him, gives
opportunity to immediate treatment. Monitoring of
granulocytes count during antithyroid drug therapy does
not need to be a routine test. Without giving the infor-
mation to the patient about possibility of agronulocytosis
will considerably delay a suitable treatment.
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USZKODZENIE UKEADU WSPOLCZULNEGO
U PACJENTOW Z NIEDOCZYNNOSCIA
TARCZYCY

Tomkalski T., Pacholski J.
Oddzial Endokrynologiczny Szpital Kolejowy Wroctaw; Polska

Cel pracy: Ostatnio wskazuje si¢ na role uposledzo-
nej aktywnosci ukladu wspélczulnego w patogene-
zie objawéw sercowo-naczyniowych w niedoczynnosci
tarczycy. Celem pracy byla ocena réwnowagi autono-
micznej u chorych z niedoczynnoscia tarczycy.

Material i Metoda: Badaniem objeto 14 chorych (Sredni
wiek: 49+11 lat) z pelnoobjawowgq pierwotng niedoczyn-
noscig tarczycy potwierdzong badaniami hTSH, FT, i FT,,
Grupe kontrolng stanowilo 26 zdrowych oséb dobra-
nych odpowiednio w stosunku do plci i wieku. Do oceny
réwnowagi autonomicznej wykorzystano 24 godz. zapis
EKG (Oxford, Medilog, UK) przed leczeniem L-Tyroksy-
na. Przeanalizowano zmiennos¢ rytmu zatokowego (ZRZ)
z zapiséw EKG w dzieni (8 godz.) i w nocy (4 godz.). Obli-
czono nastepujace parametry ZRZ: w analizie czasowej
—mRR ($redni cz. trwania odstepu RR) i rMSSD (pierwia-
stek ze Sredniej sumy kwadratéw réznic kolejnych odste-
pow RR); w analizie spektralnej — catkowita moc widma
(TP, 0-0,4 Hz), sklfadowa o niskiej czestotliwosci (LF, 0,04-
0.15Hz) i wysokiej cz. (HF; 0.15-0.40Hz).
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Wyniki: U chorych z niedoczynnoscig tarczycy stwier-
dzono znamiennie podwyzszone wartosci rMSSD
w czasie calej doby 37,7+16,6 vs 29,1+10,6 (p=0,05) i obni-
zone wartosci LF wyrazone w nu — jedn. znormalizowa-
nych (LF - jako % TP). Wartosci LF (odzwierciedlajace
aktywno$¢é wspolczulng) wynosily 18,8+2,9 vs 21,5+25,6
nu i 17,1#5,8 vs 21,4459 nu (odpowiednio chorzy vs
grupa kontrolna podczas dnia i w nocy, p<0,05 w obu
poréwnaniach). Istniala korelacja miedzy wybranymi
parametrami LF a FT, i FT, (wszystkie r>0,59).

Whioski: Obnizone wartosci parametréw ZRZ u chorych
z niedoczynnoscia tarczycy dowodza zaburzonej réwno-
wagi autonomicznej w ukladzie sercowo-naczyniowym.
Profil zmian wskazuje przede wszystkim na uposledzong
funkcje ukladu wspéltczulnego prowadzaca do wzglednej
dominacji ukltadu przywspélczulnego.

IMPAIRED SYMPATHETIC ACTIVITY IN
HYPOTHYROID PATIENTS

Tomkalski T., Pacholski J.
Endocrinology Department, PKP Hospital, Wroclaw; Poland

Aim of the study: The important role of impaired sympa-
thetic drive in the pathogenesis of cardiovascular symp-
toms in hypothyroidism has been recently postulated.
The aim of the study was to assess the autonomic balance
in patients with hypothyroidism.

Material and Methods: We studied 14 patients (mean age:
49+11 years) with primary hypothyroidism confirmed by
the levels of hTSH, FT, and FT,. 26 sex and age-matched
healthy subjects formed a control group. 24 h ambulatory
ECG monitoring, (Oxford, Medilog, UK) was applied
to assess sympathovagal balance in the cardiovascular
system. Analysis of heart rate variability (HRV) derived
from ECG recordings during the day (8 hours) and the
night (4 hours) was applied before L-Thyroxin treat-
ment. The following HRV parameters were computed:
in the time-domain — mRR (mean RR duration) and
rMSSD (root mean sqare of successive RR difference);
in the frequency domain: total power (TP, 0-0.4 Hz),
low-frequency component (LF, 0.04-0.15 Hz), and high
frequency component (HF; 0.15-0.4 Hz).

Results: Patients with hypothyroidism demonstrated
significantly increased values rtMSSD during the whole
24h ECG monitoring 37.7+16.6 vs 29.1+10.6 (p=0.05), and
decreased values of LF indices in nu — normalised units
(LF as % TP) (reflecting sympathetic activity) during the
day or at night 18.842.9 vs 21.5+25.6 nu and 17.1+5.8 vs.
21.4+5.9 nu respectively patients vs. controls (p<0.05 in
both comparisons). Significant correlation was between
chosen LF and FT,, FT, (all r values >0.59).

Conclusions: Depressed values of HRV parameters
in hypothyroid patients reflect impaired autonomic
balance within cardiovascular system. An abnormal HRV
profile present in these patients suggests predominantly
impaired sympathetic drive resulting in relative predomi-
nance of parasympathetic activity.
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OKOLODOBOWE WYDZIELANIE LEPTYNY
U KOBIET Z NADCZYNNOSCIA TARCZYCY

Czestaw Marcisz, Mariusz Brgclik, Joanna
Straszecka, Grazyna Kurzawska

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewngtrznych Wydziatu
Opieki i Oswiaty Zdrowotnej Slgskiej Akademii Medycznej, Tychy

Wstep: Zaréwno leptyna jak i hormony tarczycy przeja-
wiajg pobudzajacy wplyw na przemiane materii, zwiek-
szenie termogenezy w tkankach i wydatek energetyczny
organizmu. Wykazano, Ze uwalnianie leptyny do krwio-
biegu cechuje si¢ zmiennoscia rytmu okotodobowego.

Cel: Badanie wplywu nadczynnosci tarczycy (NT) na
okolodobowe wydzielanie leptyny oraz tyroksyny i trijo-
dotyroniny.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 6 kobiet
chorych na NT oraz u 6 kobiet zdrowych dobranych pod
wzgledem wieku i wskaznika masy ciala (BMI), stano-
wiacych grupe kontrolng (K). W grupie chorych badania
powtérzono po leczeniu tiamazolem i wyréwnaniu czyn-
nosci tarczycy. U wszystkich badanych oséb okreslono
w surowicy krwi stezenia wolnej tyroksyny, wolnej trijo-
dotyroniny oraz leptyny o nastepujacych godzinach: 8,
12%, 16%, 20%, 22%, 24%, 29, 4% j 6%, Przez 3 dni poprzedza-
jace badanie i w dniu badania stosowano standardowgq
diete. Badano réwniez okotodobowg zmiennos¢ cisnie-
nia tetniczego krwi i czestosci akcji serca oraz z zasto-
sowaniem impedancji elektrycznej odsetkowq zawartosé
tkanki tluszczowej (% BF).Badane hormony oznaczano
z uzyciem gotowych zestaw6w z zastosowaniem metody
immunoenzymatycznej dla leptyny, immunoradiolo-
gicznej dla hormonéw tarczycy. Dla okreSlenia rytmu
okotodobowego uzyto metody cosinorowej, wyznaczajac
mezor, amplitude i akrofaze.

Wyniki: Stezenie leptyny w surowicy krwi u chorych
z NT, zaréwno przed leczeniem jak i w okresie eutyre-
ozy, nie réznilo sie znamiennie od wykazanego w grupie
K. Srednie ciénienie skurczowe bylo wyzsze u chorych
z NT przed leczeniem niz w okresie uzyskanej eutyreozy
i w grupie K. U chorych z NT leptynemia cechowala sie
istotng zmiennoscig rytmu okotodobowego poréwnywal-
nie z grupa K. Stwierdzono réwniez istotng zmiennosé
okolodobowgq ciénienia skurczowego i rozkurczowego
u obydwu badanych grup. Zmiany okolodobowego rytmu
wydzielania wolnej tyroksyny i trijodotyroniny okazaly
sie nieistotne u wszystkich badanych oséb. Leptynemia
wykazywala wysoce dodatnig korelacje z BMI (w grupie
z nadczynnoscigq tarczycy r=0,97, w grupie kontrolnej
r=0,81) i z %BF (odpowiednio: r=0,97 i 0,76). Nie wykazano
istotnej korelacji pomiedzy stezeniem leptyny a wielkoscia
ci$nienia tetniczego i takze stezeniem hormonéw tarczycy.

Whniosek: U kobiet z NT wystepuje zmienno$¢ okotodo-
bowego wydzielania leptyny, ktéra nie r6zni si¢ od wyka-
zanej u kobiet zdrowych.

DIURNAL RHYTHM OF LEPTIN SECRETION
IN HYPERTHYROID WOMEN

Czestaw Marcisz, Mariusz Brgclik, Joanna
Straszecka, Grazyna Kurzawska

Department of Internal Medicine, Medical University of Silesia, Tychy
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Introduction: Thyroid hormones and leptin are involved
in the regulation of metabolism, increased thermogenesis
in tissue and energy expenditure in human. Serum leptin
concentrations have diurnal fluctuations.

The aim of the study was to explore hyperthyroidism
influence on the circadian secretion of leptin and thyroid
hormones - thyroxine and triiodothyronine.

Material and methods: Six hyperthyroid women were
studied. Six healthy women were control group matched
for age and body mass index (BMI). Free thyroxine (fT),
free triiodothyronine (fT,) and leptin were measured in
the two groups. Blood was sampled 9 times: 8°°, 12°°,
16°°, 20°°, 22°°, 24°°, 2°°, 4°° and 6gs. The standard diet
was administered three days before blood sampling.
Circadian blood pressure variation, heart rate and body
fat mass (% BF) with bioelectrical impedance were measu-
red in both groups. Whole procedure was repeated in
hyperthyroid group after antithyroid treatment with thia-
mazole and restoration of euthyroid state. Serum leptin
and thyroid hormones were measured by enzyme linked
immunosorbent assay test (ELISA) and radioimmunoas-
say test, respectively. The diurnal rhytm was described
with cosinor analysis. The following parameters were
obtained: acrophase, amplitude and mesor.

Results: There was no signifficant difference in leptin
serum levels in hyperthyroid women compared to control
group, both before and after antithyroid treatment with
thiamazole in the hyperthyroid group. Average systo-
lic pressure in hyperthyroid patients before antithyroid
treatment was higher than in subjects after restoration
of euthyroid state and control group. In hyperthyroid
patients, leptin concentrations were signifficantly varia-
bility in circadian rhythm compared to as controls. Signif-
ficant circadian variations of systolic and diastolic pres-
sure were found in both groups. Variation of circadian
rythm of secretions fT, and fT, were not signifficantly in
all patients. Serum leptin levels were correlated with BMI,
both in hyperthyroid (r=0.97) and control group (r=0.81)
and with %BF (r=0.97 and 0.76, respectively). Serum
leptin levels are not correlated with arterial pressure and
thyroid hormones concentration.

Conclusion: Variations of leptin circadian secretion in
hyperthyroid women did not differ from those in healthy
women.
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GESTOSC MINERALNA KOSCI T WTORNA
NADCZYNNOSC PRZYTARCZYC

U DOROSEYCH Z CELIAKIA

Szymczak Jadwiga', Bohdanowicz-Pawlak Anna’,

Waszczuk Ewa? Bednarek-Tupikowska Grazyna’

! Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu

2 Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu

Wstep: Celiakia (C), dotyczy ok. 1% oséb dorostych.
Istnieja nieliczne doniesienia literaturowe o zmniejszonej
mineralnej masie kostnej (BMD) i wtérnej nadczynnosci
przytarczyc u chorych z celiakia.

Celem pracy byla ocena BMD, metabolizmu wapnia
i funkgji przytarczyc u dorostych z celiakia.
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Metody: w grupie 20 pacjentéw z celiakiaq (Sredni
wiek 47,5+11,5 lat) i w grupie 15 zdrowych ochotni-
kéw mierzono BMD w obrebie kregostupa ledZzwiowe-
go, szyjki kosci udowej i calego ciala. Oceniono réwniez
stezenie parathormonu (PTH), 25-hydroksy witaminy D
(25-(CH)D), 1,25-dihydroksywitaminy D (1,25-(OH),D),
wapnia (Ca), fosforanéw nieorganicznych (P), fosfatazy
alkalicznej (AP) w surowicy krwi oraz wydalanie wapnia
z moczem dobowym.

Wyniki: U 11 pacjentéw (55%) stwierdzono osteopenie
(T-score <-1,0 SD), a osteoporoze (T-score <-2,5 SD) u 7
(35%) badanych. BMD w zakresie kregostupa ledZwio-
wego (-1,87+1,7 SD), szyjki kosci udowej (-1,49+1,1 SD)
i catego ciata (-2,07+0,9 SD) byla istotnie nizsza niz w
grupie kontrolnej (p<0,01). Srednia kalcemia (2,16+0,15
mmol/]) i kalciuria (2,23+1,6 mmol/24h) byly nizsze niz
w grupie kontrolnej (p<0,01). Stezenie PTH (124,37+97,3
pg/ml) bylo istotnie wyzsze u chorych z celiakia niz w
grupie kontrolnej (49,25x15,3) (p<0,01), podobnie jak
stezenie fosfatazy alkalicznej, ktére wynosilo odpowied-
nio 244,89+107,0 U/11167,39+39,7 (p=0,019). Istotnie obni-
zony byl réwniez poziom 25-(OH)D (27,7+15,7 ng/ml)
u chorych w poréwnaniu z grupa kontrolng(54,25+25,5
ng/ml) (p=0,02). Stezenia 1,25-(OH),D nie r6znity sie w
obu grupach. U 7 pacjentéw ze §wiezo rozpoznang celia-
kia i u tych, ktérzy nie przestrzegali $cisle diety bezglute-
nowej, BMD calego ciala, kalcemia i kalciuria byly istot-
nie nizsze niz w grupie stosujacej diete, natomiast steze-
nia PTH, AP i1,25-(OH),D byly wyzsze. Stosowanie diety
bezglutenowej poprawiato BMD i parametry biochemicz-
ne, jednak ich wartosci byty wciaz nizsze niz u oséb zdro-
wych. BMD calego ciala wynosita -1,79+0,75 SD.

Whioski: U dorostych pacjentéw z celiakig czesto istnieje
ujemny bilans wapniowy, wtérnie podwyzszone stezenie
PTH w surowicy krwi i zmniejszenie BMD. Dieta bezglu-
tenowa, czesto nie wystarcza do zniwelowania powyz-
szych patologii, wielu pacjentéw wymaga suplementacji
wapnia i witaminy D.

BONE MINERAL DENSITY AND SECONDARY
HYPERPARATHYROIDISM IN ADULT CELIAC
DISEASE PATIENTS

Szymczak Jadwiga', Bohdanowicz-Pawlak Anna’,

Waszczuk Ewa®, Bednarek-Tupikowska Grazyna’

! Department of Endocrinology and Diabetology, Wroctaw Medical
University

2 Department of Gastroenterology and Hepatology, Wroctaw
Medical University

Background: Celiac disease (CD) affects about 1% of
adult population. Decreased bone mineral density (BMD)
has been reported in CD patients.

Objective: To evaluate the BMD, calcium metabolism and
parathyroid function in CD patients.

Methods: In the group of 20 adult patients with CD
(47.5£11.5 years old) and in the group of 15 healthy volun-
teers the BMD was measured by dual energy X ray absorp-
tiometry at the lumbar spine, femoral neck and total body.
We investigated also serum parathyroid hormone (PTH),
25-hydroxyvitamin D (25-(OH)D), 1,25-dihydroxyvitamin
D (1,25-(OH),D), calcium (Ca), phosphorus (P), total alka-
line phosphatase (AP), and urinary calcium excretion.
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Results: Osteopenia (T-score <-1.0 SD) was found in 11
(55%) and osteoporosis (T-score <-2.5 SD) in 7 (35%) of
the patients. BMD (expressed as a T-score) in lumbar
spine (-1.87+1.7 SD), femoral neck (-1.49+1.1 SD) and
total body (-2.07+0.9 SD) was significantly lower than
in controls (p<0.01). Mean calcemia (2.16+0.15 mmol/])
and calciuria (2.23+1.6 mmol/24h) were lower than in
control group (p<0.01). Serum PTH (124.37+97.3 pg/ml)
was significantly higher in CD patients than in controls
(49.25+15.3) (p<0.01), as well as AP, which was respecti-
vely 244.89+107.0 U/1, and 167.39+39.7 (p=0.019). Signifi-
cantly reduced 25-(OH)D levels (27.7+15.7 ng/ml) were
observed in CD patients compared with the control group
(54.25+25.5 ng/ml) (p=0.02) but mean 1,25-(OH)2D was
normal. In our group of 7 patients who had been recen-
tly diagnosed, or who were not receiving a gluten free
diet systematically, the total body BMD, serum and urine
calcium were significantly lower than in treated group
and PTH, AP, 1,25-(OH),D levels were higher. The gluten
free diet had improved BMD and biochemical parame-
ters in CD patients but their results were still worse than
in healthy people. The total body BMD in treated patients
was -1.79+0.75 SD.

Conclusions: The patients with CD very often have a
negative calcium balance, high serum PTH level and
decrease BMD. The gluten free diet could be not enough
effective in treatment of celiac disease and many patients
require calcium and vitamin D supplementation.
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PROSPEKTYWNA OCENA CZESTOSCI
WYSTEPOWANIA PIERWOTNE]
NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U
CHORYCH Z WOLEM GUZOWATYM

Sebastian NiedZwiecki', Krzysztof Kuzdak’,
Krzysztof Kaczka', Lech Pomorski

Klinika Chirurgii Endokrynologicznej i Ogélnej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Wstep. Pierwotna nadczynnosé przytarczyc (PHPT)
moze wspdlistnie¢ z wolem guzowatym. Oznaczanie
stezenia wapnia w surowicy jest zalecane przed operacja
gruczolu tarczowego jako rutynowe. Niemniej z powodu
istnienia postaci PHPT z normokalcemia nie jest to scre-
ening wystarczajacy do rozpoznania wszystkich przy-
padkéw PHPT.

Cel pracy. Celem pracy jest prospektywna ocena czestosci
wystepowania PHPT u chorych operowanych z powodu
wola guzowatego tarczycy.

Metodyka. Badaniu poddano 158 chorych (145 kobiet,
13 mezczyzn) operowanych z powodu wola guzkowego
obojetnego (SNN) i nadczynnego (SNT). Operowanym
pacjentom dzienn przed zabiegiem oznaczono w suro-
wicy krwi stezenie wapnia (Ca), fosforu (P) i aktywnosé
fosfatazy alkalicznej (ALP). W przypadku odchyleri od
normy w przynajmniej jednym z wymienionych parame-
tréw oznaczono przed zabiegiem stezenie parathormonu
(PTH) w surowicy krwi. W przypadku podwyzszonego
stezenia PTH rozpoznawano PHPT. Kolejne oznaczenia
wyzej wymienionych parametréw u pacjentéw z rozpo-
znang PHPT przeprowadzono 3 miesigce po zabiegu

w celu potwierdzenia lub wykluczenia wczesniej posta-
wionego rozpoznania.

Wyniki. W badanej grupie 158 chorych odchylenia od
normy w przynajmniej jednym z oznaczanych parame-
tréw (Ca, P lub ALP) stwierdzono u 47 (29,7%) chorych.
W tej grupie — 47 chorych — podwyzszone stezenie PTH
stwierdzono u 16 chorych, co stanowi 10,1% pacjentéw
calej 158 osobowej grupy badanej (Srednie stezenie PTH
101,5 pg/ml). U zadnego chorego z PHPT nie stwier-
dzono hyperkalcemii. W grupie chorych z SNN rozpo-
znano PHPT u 10,4% pacjentéw, a wéréd chorych z SNT
u 9,3% badanych. Na badanie kontrolne po 3 miesigcach
zglosito sie 12 chorych. W tej grupie odchylenia od normy
w przynajmniej jednym z oznaczanych parametréw (Ca,
P lub ALP) podczas powtérnego badania stwierdzono
u 8 pacjentéw (66,7%). U 4 chorych z tej grupy stwier-
dzono podwyzszone stezenie PTH. U jednej chorej bez
odchylenn w zakresie Ca, P, ALP oznaczonych 3 miesigce
po zabiegu stwierdzono podwyzszone stezenie PTH.
W sumie wéréd 12 chorych z rozpoznang przed zabiegiem
PHPT potwierdzono jej przetrwanie mimo operacji u 5 z 12
chorych (41,7%) (Srednie stezenie PTH 87,1 pg/ml).

Whioski. Pierwotna nadczynno$é wspdlistnieje ze zbli-
zong czestoscig u chorych z SNN jak i SNT. Wystepowa-
nie PHPT u ponad 10% chorych operowanych z powodu
wola wskazuje na celowo$¢ rutynowego badania tych
pagjentéw w kierunku pierwotnej nadczynnosci przy-
tarczyc.

Stowa kluczowe: pierwotna nadczynnosé przytarczyc,
wole guzowate

PROSPECTIVE STUDY ON INCIDENCE OF
PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM IN
PATIENTS WITH GOITER

Sebastian NiedZwiecki', Krzysztof Kuzdak’,
Krzysztof Kaczka', Lech Pomorski’

! Clinic of Endocrine and General Surgery of Medical University
in E6dZ

Background. Primary hyperparathyroidism (PHPT) may
coexist with goiter. Measurement of calcium concen-
tration in blood serum is recommended before thyroid
operation. However, because of subclinical PHPT with
normocalcemia this screening is insufficient for diagno-
sis of all PHPT cases.

Aim of the study The aim of the study is prospec-
tive evaluation of PHPT incidence in patients operated
because of goiter.

Methods. The study was performed in group of 158
patients (145 women, 13 men) operated because of non-
toxic goiter (SNN) and toxic (SNT). Calcium concentration
(Ca), phosphorus concentration (P) and alkaline phospha-
tase activity (ALP) have been measured in all patients a
day before operation. When this parameters has been out
of normal range, parathormone concentration (PTH) was
measured. PHPT was diagnosed, when PTH has been
higher then normal range. Following Ca, P, ALP and PTH
measurement was performed 3 months after operation to
confirm or exclude the diagnosis of PHPT.

Results. Values of Ca, P and ALP was out of normal range
in 47 of 158 patients (29.7%). Higher PTH concentration
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(average 101.5 pg/ml) was in 16 of 47 patients (10.1% of
158 patients). There was no hypercalcemia in any patient
with PHPT. PHPT was diagnosed in 10.4% patients with
SNN and 9.3% with SNT. 12 patients were applied to
following screening 3 months after operation. Among
this patients value of Ca, P and ALP out of normal range
was ascertained in 8 patients (66.7%). In 4 patients was
higher PTH concentration. In 1 patient was higher PTH
concentration and value of Ca, P, ALP in normal range
3 months after operation. In 5 of 12 (41.7%) patients was
confirmed remaining PHPT although operation (average
PTH 87.1 pg/ml).

Conclusions. Primary hyperparathyroidism coexist with
similar incidence in patients with SNN and SNT. Stan-
dard PHPT screening is proper because of PHPT inci-
dence in up to 10% thyroid operated patients.

Key words: primary hyperparathyroidism, goiter
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WYCIECIE TARCZYCY W ASYSCIE
WIDEOSKOPU - DONIESIENIE WSTEPNE

Andrzej Lachitiski’, Tomasz Osgka’, Tomasz
Stefaniak', Monika Proczko-Markuszewska’,
Zbigniew Sledziriski', Krzysztof Sworczak®
! Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej

i Transplantacyjnej AM w Gdarisku

2 Klinika Choréb Wewngtrznych, Endokrynologii i Zaburzeri
Hemostazy AM w Gdaitisku

Wprowadzenie: Rozw6j metod wideoskopowych spowo-
dowal, ze znalazly one zastosowanie réwniez w chirur-
gii tarczycy. Znane sa dwa sposoby operacji — metoda
otwarta w asyscie wideoskopii oraz catkowicie wide-
oskopowe wycigcie gruczotu tarczowego z dojscia pier-
siowy lub pachowego. Te rodzaje operacji majg pewne
ograniczenia zwigzane ze zmianami w gruczole tarczo-
wym. Przyjmuje sig, Ze wskazaniami do tego typu zabie-
gow sg pojedyncze, tagodne zmiany guzowate w tarczycy
nie przekraczajace w najwigkszym wymiarze 4 cm, a obje-
tos¢ gruczotu niewieksza niz 15 ml. Przeciwwskazaniami
sa: stwierdzony nowotwdr tarczycy, powiekszone wezty
chtonne szyi oraz zapalenie tarczycy.

Materiat i metoda: W roku 2005 w Klinice wykonano
operacje tarczycy w asyscie wideoskopii u 4 kobiet
w wieku 24-57 lat. W przedoperacyjnym badaniu ultra-
sonograficznym szyi stwierdzono w jednym przypadku
guzek ciesni $r. 2 cm, a u pozostalych chorych pojedyncze
zmiany guzowate w jednym placie $r. 1,5-3cm.

W znieczuleniu ogélnym cieciem 1,5-2cm w linii posrod-
kowej w asyscie kamery 5mm/30° wypreparowano zmie-
niony plat tarczycy i wycieto w calosci w 2 przypadkach
plat prawy, w 1 przypadku subtotalnie plat lewy oraz w
1 przypadku guzek ciesni. Sredni czas zabiegu 130min
(+50min). Przebieg pooperacyjny niepowiklany, czas
pobytu w szpitalu 48godz.

Whnioski: Metoda wyciecia tarczycy w asyscie wide-
oskopii wydaje sie by¢ bezpiecznym sposobem leczenia
w wybranych przypadkach zmian guzowatych tarczycy.

Stowa kluczowe: wycigcie tarczycy w asyscie wideoskopi,
tagodne guzy tarczycy
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VIDEO ASSISTED THYROIDECTOMY
— PRELIMINARY REPORT

Andrzej Eachiiiski', Tomasz Osgka’, Tomasz

Stefaniak’, Monika Proczko-Markuszewska’,

Zbigniew Sledzitiski', Krzysztof Sworczak?

! Clinic of General, Endocrine and Transplant Surgery, Medical
University of Gdarisk

2 Clinic of Internal Medicine, Endocrinology and Haemostatic
Disorders, Medical University of Gdaiisk

Introduction: Rapid development of videoscopic proce-
dures has lead to its implementation in thyroid surgery.
There are two methods: open — video assisted and totally
videoscopic thyroidectomy by chest or axillary aproach.
These operations have certain limitations related to the
lesion in the thyroid. The indications are: single, benign
thyroid nodules up to 4cm in diameter, with the thyroid
gland volume up to 15ml. The contraindications are:
diagnosed thyroid neoplasm, enlarged cervical lymph
nodes, thyroiditis.

Methods and Material: In 2005 the procedure was perfor-
med in our clinic in 4 women 24-57 years of age. In the
preoperative examination 2 cm nodule in the isthmus
was found in 1 case and single 1,5-3 cm nodules were
found in one of the lobes in the remaining cases. A 1,5-2
cm medial incision was performed in general anesthesia
and 5mm/30° video camera was introduced. In the assi-
stance of the camera total right lobectomy was performed
in two cases, subtotal left lobectomy in 1 patient and a
nodule of the isthmus was excised in one case. Average
length of the procedure was 130min (+50min). The posto-
perative period was uneventful. Hospitalization time was
48 hours.

Conclusions: Video assisted thyroidectomy seems to be a
safe treatment in selected cases of thyroid nodules.

Key words: video assisted thyroidectomy, benign thyroid
nodules
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MECHANIZMY ZAPALNE W OFTALMOPATII
NACIEKOWE] W PRZEBIEGU CHOROBY
GRAVESA-BASEDOWA

Batdys-Waligérska A.', Kusnierz-Cabala B2,
Gotkowski F.!, Huszno B.!

! Katedra i Klinika Endokrynologii, CMU]J, Krakéw
2 Zaktad Biochemii Klinicznej, CMU]J, Krakéw

Wstep: Brak dotychczas uznanych czynnikéw progno-
stycznych w przebiegu oftalmopatii naciekowej (GO).
Prawdopodobnie tymi czynnikami sa cytokiny TNF-a
(Tumour Necrosis Factor-o.), INF-y (Interferon-y), TGF-p
(Transforming Growth Factor-B) czy IL-6 (Interleukin-6).

Cel pracy: Zbadanie korelacji pomiedzy poziomami
cytokin i poziomami przeciwcial hTRAb oraz indeksem
oftalmopatii w przebiegu leczenia GO.

Material i metoda: Badana grupa liczyla 34 pacjentéw w
eutyreozie z zaawansowang oftalmopatia (Sredni wiek:
45%10,8 lat, sredni poziom TSH przed leczeniem: 2,1+3,5
pU/L). Diagnoze GO potwierdzono badaniem KT lub
MRI. Indeks oftalmopatii wynosil IO >4, zas iloraz aktyw-
nosci choroby (Clinical Activity Score), CAS >4. W leczeniu



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

stosowano pulsy SoluMedrolu (8,0 g) z nastepowa radio-
terapig (20 Gy). Oceniano poziomy cytokin (IL-2, IL-6 i
TNF-a), hTRADb oraz TSH. Aby wykluczyé wspdtistnie-
jace zapalenia, oceniano réwniez poziom biatka C-reak-
tywnego (CRP).

Wyniki: Stwierdzono znamienne statystycznie korelacje
(wspélczynnik r Spearmana) pomiedzy czasem obserwa-
qji a wartoscig IO (r=-0,624; p<0,001), poziomami hTRAb
(r=- 0,532; p< 0,001), IL-2 (r= -0,427; p<0,001) i TNF-a (r=
-0,204; p<0,05). Statystycznie znamienne korelacje stwier-
dzono réwniez pomiedzy wartoscia IO przed lecze-
niem oraz poziomem hTRAD (r=0,472; p<0,001) oraz IL-2
(r=0,532; p<0,001), lecz nie stwierdzono takiej korelacji
dla pozioméw IL-6 i TNF-a.

Whioski: Poziom IL-2 moze by¢ przydatny we wstepnej
ocenie cigezkosci oftalmopatii, poniewaz korelacja pomie-
dzy poziomami IO oraz IL-2 wydaje sie by¢ silniejsza niz
ta pomiedzy poziomami IO i hTRAb. Poniewaz stwier-
dzono korelacje pomiedzy czasem leczenia a poziomami
IL-2, TNF-a, sugeruje sie role tych cytokin w patomecha-
niZmie oftalmopatii naciekowej.

ON INFLAMMATORY MECHANISMS IN
GRAVES’ OPHTHALMOPATHY

Batdys-Waligérska A, Kusnierz-Cabala B2,
Gotkowski F.!, Huszno B.

! Chair and Clinic of Endocrinology, CMU]J, Krakéw, Poland
2 Department of Clinical Biochemistry, CMUJ, Krakéw, Poland

Introduction: Prognostic factors helpful in predicting
the course of Grave’s ophthalmopathy (GO) are not yet
available. Various inflammatory cytokines including the
tumour necrosis factor (TNF-a), interferon (INF-y), trans-
forming growth factor (TGF-B) and interleukin (IL-6), are
likely candidates.

Aim: To study the correlation between the levels of
cytokines and levels of anti-TSH receptor antibodies
(hTRADb) and ophtalmopathy index (IO) in the course of
GO treatment.

Material and methods: 34 euthyroid patients with severe
GO (mean age 45+10.8 yrs, mean pre-treatment TSH
level of 2.1+3.5 pU/L) were studied. GO diagnosis was
confirmed by CT or MRI. Their ophthalmopathy index
was IO >4, and clinical activity score, CAS >4. SoluMedrol
(8,0 g) pulses with subsequent radiotherapy (20 Gy) were
applied. Cytokine (IL-2, IL-6 and TNF-a), hTRAb and
TSH levels were evaluated. C-reactive protein (CRP) level
was also measured, to exclude concurrent inflammation.

Results: Statistically significant correlation (r-Spearman’s
factor) was stated between the time of observation and
the IO value(r = -0.624; p<0.001) and levels of hTRAD (r=
-0.532; p<0.001), IL-2 (r= -0.427; p<0.001), and TNF-a (r=
-0.204; p<0.05). Statistically significant correlation was
also stated between the value of IO before treatment and
hTRADb (r=0472; p<0.001) and IL-2 (r=0.532; p<0.001)
levels, but not for IL-6 and TNF-a.

Conclusions: The IL-2 level may be useful in pre-evaluating
the severity of ophtalmopathy, as the correlation between
IO and IL-2 appears to be stronger than that between 10
and hTRADb. Since IL-2 and TNF-a levels, as well as IO, are
observed to be correlated with treatment time, the role of
these cytokines in the orbital inflammation is suggested.
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ANALIZA PRZESZEOSCI CHOROBOWE]
CHORYCH OPEROWANYCH Z POWODU
PIERWOTNEJ NADCZYNNOSCI
PRZYTARCZYC

Jerzy H. Karwacki', Adam Skalski’, Ireneusz
Nawrot?
»II Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Onkologicznej
AM we Wroctawiu
? Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej AM w Warszawie

Cel pracy: Wyodrebnienie choréb i dolegliwosci, ktére z
najwieksza czestoscia wystepuja w zwiagzku z pierwotna
nadczynnoscig przytarczyc i sa leczone jako samodzielne
jednostki chorobowe, maskujac swoja gléwna przyczyne.

Material i metody: Badaniami prospektywnymi objeto 54
chorych (48 kobiet i 6 mezczyzn) w wieku 47,4+15,7 lat,
operowanych w latach 1999-2004 z powodu pierwotnej
nadczynnosci przytarczyc (P-HPT). Z badan wylaczono
chorych z zespotami MEN. Na podstawie danych z ukie-
runkowanego wywiadu i dokumentacji leczenia prze-
analizowano: 1) dotychczasowe objawy i leczenie takich
choréb, jak: osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa
stawéw, kamica moczowa, kamica zdélciowa, choroba
wrzodowa, $wiad skory, zapalenie trzustki, guzy kosci,
oslabienie sily miesniowej, a takze obnizenie napedu
psychomotorycznego i sprawnosci intelektualnej; 2) czas,
jaki uplynal od wystapienia pierwszych objawéw do
ustalenia rozpoznania przez endokrynologa i operagji.
Wyniki: Rézne manifestacje P-HPT wystepowaly w
sposéb niestaly. U operowanych chorych najczesciej
rozpoznawano uprzednio nieadekwatng do wieku oste-
oporoze, nieswoiste dolegliwosci stawowe, kamice
moczowa, chorobe wrzodowa o umiarkowanym nasile-
niu oraz obniZenie sprawnosci intelektualnej lub napedu.
Przez najdluzszy czas przed rozpoznaniem P-HPT
pagjenci byli leczeni, nieskutecznie, z powodu kamicy
moczowej (nawet przez 17 lat, przechodzac do kilkunastu
zabiegéw operacyjnych, PCNL i ESWL), choroby wrzo-
dowej i dolegliwosci wigzanych z choroba zwyrodnie-
niowa stawéw. Osteoporoza w miodym wieku doprowa-
dzala do szybkiego rozpoznania P-HPT (z reguly w ciagu
1 roku), natomiast w wieku starszym bywata bagateli-
zowana przez lekarzy pierwszego kontaktu. 2 pacjentki
byly leczone ortopedycznie z podejrzeniem nowotworu
kosci, dopiero rozpoznanie hist-pat. guza brunatnego
wyijasnilo przyczyne choroby. Nieswoiste objawy neuro-
logiczne powszechnie nie sklanialy do zasiegania porady
lekarza.

Wnioski:

1. Objawy skladajace sie na obraz chorobowy pierwotnej
nadczynnosci przytarczyc sa bardzo czesto leczone
przez lekarzy pierwszego kontaktu i specjalistow
poszczegdlnych dziedzin jako samodzielne jednostki
chorobowe, podczas gdy ich gléwna przyczyna
pozostaje przez dluzszy czas nierozpoznana.

2. U wszystkich pacjentéw z opisanymi dolegliwo$ciami
powinno by¢ wskazane rutynowe oznaczanie poziomu
wapnia i konsultacja endokrynologa, co utatwi wczesne
skierowanie diagnostyki we wilasciwym kierunku.

Stowa kluczowe: pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc,
paratyreoidektomia, objawy

679




XVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, Krakéw, 22-25.09.2005

ANALYSIS OF PAST MEDICAL HISTORY OF
PATIENTS UNDERGOING SURGERY FOR
PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM

Jerzy H. Karwacki', Adam Skalski’, Ireneusz

Nawrot?

! 2nd Department of General and Oncological Surgery, Wroctaw
Medical University

2 Department of General, Vascular and Transplant Surgery,
Medical University, Warsaw

Aim of the study: Selecting those diseases and symptoms
that are most frequently associated with primary hyper-
parathyroidism and are treated as separate disease enti-
ties, masking their main cause.

Material and Methods: The prospective study comprised
54 patients (48 females and 6 males) age 47.4+15.7 who
underwent surgery for primary hyperparathyroidism
from 1999 to 2004. Patients with MEN syndromes were
excluded. The following data from problem-oriented
history and previous discharge summaries were analyzed:
1) previously reported symptoms and treatment of such
diseases as osteopenia, rheumatoid arthritis, nephroli-
thiasis, cholelithiasis, peptic ulcer, pruritus, pancreatitis,
bone tumors, impairment of muscle strength, and low
psychomotor drive or intellectual fitness; 2) time from the
first symptoms to the final diagnosis by an endocrynolo-
gist and the operation.

Results: The occurrence of different manifestations of
P-HPT was irregular. Most frequently the patients had
previously been diagnosed as having osteopenia, inad-
equate to age, non-specific arthritic pains, nephrolithiasis,
moderate peptic ulcer, and low psychomotor drive or
intellectual fitness. The longest period of treatment before
the diagnosis of P-HPT was due to nephrolithiasis (up to
17 years, including more than a dozen operations, PCNL’s
and ESWL's), peptic ulcer, and arthritic pains. Early onset
osteopenia led to quick diagnosis of P-HPT (usually
within 1 year), but in elderly patients it used to be under-
estimated by GP’s. 2 patients had been operated on for
suspected bone tumors, and the nature of the disease was
elucidated by the histological diagnosis of brown tumor.
Non-specific neurological symptoms usually did not
induce the patients to seek medical advice.

Conclusions:

1. The symptoms that constitute the pattern of primary
hyperparathyroidism are most frequently treated
by GP’s and different specialists as separate disease
entities, while their main cause remains undiagnosed
for a long time.

2. For all the patients who present with the aforementio-
ned symptoms the routine assesment of serum calcium
level and consultation by an endocrinologist should be
indicated, which would enable directing the diagnosis
the right way.

Key words: primary hyperparathyroidism,
parathyroidectomy, symptoms

680

149

ANALIZA WYNIKOW BADAN
HISTOPATOLOGICZNYCH USUNIETYCH
GRUCZOEOW PRZYTARCZOWYCH U
PACJENTOW OPEROWANYCH Z POWODU
WTORNE] NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC

Jerzy H. Karwacki', Adam Skalski', Ireneusz
Nawrot?, Marta Rzeszutko?, Ewa Nienartowicz*
! I Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej
AM we Wroctawiu
2 Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej AM w Warszawie

3 Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM we Wroctawiu
* Katedra i Zaklad Radiologii AM we Wroctawiu

Cel pracy: Problem leczenia wtdérnej nadczynnosci przy-
tarczyc (S-HPT) nabral wspdlczesnie szczegdlnego
znaczenia w zwigzku ze znaczng liczbg chorych z niewy-
dolnoscig nerek, skutecznie leczonych nerkozastepczo.
Mechanizm S-HPT jest typowo wiagzany z hiperplazja
wszystkich gruczoléw. Wiadomo jednak, Ze niekiedy
mozna spotkac zréznicowany obraz histologiczny. Celem
pracy bylo przeanalizowanie wynikéw badari histopato-
logicznych przytarczyc usunigtych z powodu ich wtérnej
nadczynnosci, aby okredli¢, w jakim stopniu S-HPT
rzeczywiscie odpowiada hiperplazja.

Material i metody: Badaniem objeto 60 chorych (26
mezczyzn i 34 kobiety, w wieku 44,118,5 lat), operowa-
nych w II Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej i Chirur-
gii Onkologicznej AM we Wroctawiu w latach 1998-2003
z powodu S-HPT spowodowanej schyltkowa niewydolno-
$cig nerek. Material do badan histopatologicznych stano-
wily usunigte gruczoly przytarczowe, rutynowo utrwa-
lane i barwione hematoksyling i eozyna.

Wyniki: Hiperplazja przytarczyc wystepowata u wszyst-
kich 60 operowanych, przy czym u 11 (18,3%) obok hiper-
plazji obecne byly gruczolaki, a u 1 (1,7%) rak przytarczy-
cy. U 48 chorych (80%) stwierdzono hyperplasia nodularis,
u 10 (16,7%) posta¢ mieszana, zas tylko hyperplasia diffusa
u 2 (3,3%). Towarzyszace hiperplazji zmiany o innym
charakterze (gruczolak, rak) stwierdzano u chorych
z hyperplasia nodularis, a nie obserwowano ich u chorych

z hyperplasia diffusa.

Whioski:

1. Wéréd chorych zakwalifikowanych do operacji
z powodu wtérnej nadczynnosci przytarczyc,
kojarzonej klasycznie z ich hiperplazja, mozna spotkac
réwniez gruczolaki przytarczyc.

2. Chorzy z niewydolnoscig nerek, u ktérych rozpoczyna
sie leczenie nerkozastepcze, powinni mie¢ przepro-
wadzong wstepng diagnostyke laboratoryjna i obra-
zowa w kierunku nadczynnosci przytarczyc, pozwala-
jaca na wczesne wykrycie jej charakteru, powtarzang
nastepnie regularnie (np. raz do roku) celem okresle-
nia dynamiki zmian w przytarczycach.

Stowa kluczowe: przytarczyce, wtdrna nadczynnosc
przytarczyc, paratyreoidektomia, histopatologia, hiperplazja
przytarczye, gruczolak przytarczyc
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ANALYSIS OF HISTOLOGICAL FINDINGS
IN PARATHYROID GLANDS OF
PATIENTS OPERATED ON FOR RENAL
HYPERPARATHYROIDISM

Jerzy H. Karwacki', Adam Skalski’, Ireneusz

Nawrot?, Marta Rzeszutko?, Ewa Nienartowicz*

! 2nd Department of General and Oncological Surgery, Wroclaw
Medical University

2 Department of General, Vascular and Transplant Surgery,
Medical University, Warsaw
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* Department of Radiology, Wroctaw Medical University

Aim of the study: The treatment of secondary hyperpara-
thyroidism (S-HPT) is nowadays a problem of growing
importance, due to the large number of patients with
terminal renal failure efficiently dialysed. The mecha-
nism of S-HPT is typically associated with hyperplasia
of all glands. Nonetheless it has been reported that their
histological character may vary. The aim of the study was
to analyze the histological findings of the parathyroids
resected for S-HPT in order to find out how commonly
S-HPT is actually associated with hyperplasia.

Material and methods: The study comprised 60 patients
(26 males and 34 females, age 44.1+8.5), operated on for
renal S-HPT at the 2" Department of General and Onco-
logical Surgery, Wroctaw Medical University from 1998
to 2003. The resected parathyroids were routinely fixed
and stained with hematoxylin and eosin for histological
evaluation.

Results. Parathyroid hyperplasia was found in all the 60
patients, but in 11 of them (18.3%) it was accompanied
by adenomas, and in 1 case (1.7%) by parathyroid cancer.
In 48 patients (80%) nodular hyperplasia was found, in
10 (16.7%) both nodular and diffuse, and only diffuse
hyperplasia in 2 (3.3%). The other lesions (adenoma,
carcinoma) accompanied nodular hyperplasia, but not
diffuse hyperplasia.

Conclusions:

1. In patients undergoing surgery for secondary
hyperparathyroidism, associated typically with
parathyroid hyperplasia, parathyroid adenomas may
also be found.

2. The patients with chronic renal failure, starting dialy-
sis program, should undergo initial investigation
for hyperparathyroidism, both with laboratory and
imaging techniques, in order to enable early detec-
tion of its character, repeated then regularly (e.g. once
a year) to monitor the development of parathyroid
lesions.

Key words: parathyroid glands, secondary parathyroidism,
parathyroidectomy, histology, parathyroid hyperplasia,
parathyroid adenoma
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WYDLUZENIE REPOLARYZACJI KOMOR
MIERZONE] ZA POMOCA ODSTEPU
QTC W PRZEBIEGU SUBKLINICZNE]
NADCZYNNOSCI TARCZYCY

Maciej Owecki', Aleksandra Michalak’, Elzbieta
Nikisch? Jerzy Sowiiiski
! Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu,
Kierownik: Prof. dr hab. J. Sowiriski

? Katedra i Zaklad Informatyki i Statystyki Akademii Medycznej
w Poznaniu, Kierownik: Prof. dr hab. J. Moczko

Cel pracy: Przedstawiana praca miala na celu zbadanie
wplywu subklinicznej nadczynnosci tarczycy na okres
repolaryzacji komor serca, oceniany za pomoca pomiaru
skorygowanego odstepu QT (QTc), mierzonego w stan-
dardowym 12-odprowadzeniowym elektrokardiogramie.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 32 pacjentéw
z subkliniczng nadczynnoscia tarczycy, grupe kontrolng
39 zdrowych oséb.

Wyniki: W grupie badanej zaobserwowali$my statystycz-
nie znamiennie szybszy rytm serca (80,3 vs 73,7, SD+10,59,
p<0,05). W grupie badanej $redni skorygowany odstep
QT (QTc) wynosit 0,434; SD+0,0207 sekundy, w grupie
kontrolnej odpowiednio: 0,414; SD=+0,0208 sekundy,
p<0,001. QTc nie korelowat ze stezeniem wolnej tyrok-
syny (p=0,5084).

Whioski: Skorygowane odstepy byly znamiennie wydtu-
zone w grupie pacjentéw z subkliniczng nadczynnoscia
tarczycy.

PROLONGED VENTRICULAR
REPOLARIZATION MEASURED BY
CORRECTED QT INTERVAL (QTC) IN
SUBCLINICAL HYPERTHYROIDISM

Maciej Owecki', Aleksandra Michalak', Elzbieta

Nikisch? Jerzy Sowinski’

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

2 Department of Informatics and Statistics, Poznan University
of Medical Sciences, Poznan, Poland

Aim of the study: The aim of this study was to examine
the influence of subclinical hyperthyroidism on ventricu-
lar repolarization measured by corrected QTc in standard
12-lead electrocardiogram.

Materials and methods: The examined group consi-
sted of 32 patients with subclinical hyperthyroidism; the
controls were 39 healthy individuals.

Results: In the group with subclinical hyperthyroidism
we observed a significant increase in heart rate (80.3 vs
73.7 bpm; SD=10.59, p<0.05). The mean corrected QTc
was 0.434, SD+0.0207 seconds and 0.414; SD+0.0208 in the
examined groups and in controls, respectively (p<0.001).
QTc did not correlate with free thyroxine concentrations
(p=0.5084).

Conclusions: Corrected QT intervals were significantly
prolonged in patients with subclinical hyperthyroidism
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