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P1

Choroby Nadnerczy

StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Zbigniew Adamczewski 

Wyzwania kwalifikacji do terapii i monitorowania po leczeniu zmian 
ogniskowych  w tarczycy z zastosowaniem technik mini-inwazyjnych 

Ablacja gƒƻŏƫ deȟniŎƫana jeżƊ jakŎ meƊŎda beƻűŎŽŴedniej aűlikacji ƻƫiąƻkŏƫ chemicƻnƱch (nű. eƊanŎlƒ), 
ƫƱżŎkiej ƊeműeŴaƊƒŴƱ (ƊeŴmŎablacja) lƒb niżkiej (kŴiŎablacja) ƫ ŎbŴęb lecƻŎnej ƻmianƱ. Celem ƊegŎ 
űŎżƊęűŎƫania jeżƊ ƻmniejżƻenie gƒƻa lƒb całkŎƫiƊe ƻniżƻcƻenia ƻmianƱ űaƊŎlŎgicƻnej. DŎ ƻaleƊ ƻabiegŏƫ 
ablacji űŎd kŎnƊŴŎlą ƒlƊŴażŎnŎgŴaȟi naleƾƱ mŎƾliƫŎŽć ŎbŴaƻŎƫania ƫ cƻażie ŴƻecƻƱƫiżƊƱm jak Ŵŏƫnieƾ 
kŎŴƻƱŽci ŎŴganiƻacƱjne - najcƻęŽciej ƻabiegi ƫƱkŎnƱƫane żą ƫ Ŵamach jednŎdniŎƫej hŎżűiƊaliƻacji lƒb 
ambƒlaƊŎŴƱjnie cŎ űŴƻekłada żię na niƾżƻe kŎżƻƊƱ i ƫƱgŎdę űacjenƊa. Techniki mini-inƫaƻƱjne - żƻcƻegŏlnie 
ƊeŴmŎablacja falami Ŏ cƻężƊŎƊliƫŎŽci ŴadiŎƫej (ŴadiŎfŴeųƒencƱ ablaƊiŎn– RFA) i ablacja lażeŴŎƫa (lażeŴ abla-
ƊiŎn LA) ƻƱżkƒją cŎŴaƻ ƫiękżƻe ƻnacƻenie ƫ lecƻeniƒ ƻmian ŎgniżkŎƫƱch ƊaŴcƻƱcƱ. DŎƊƱcƻƱ ƊŎ ƻmian 
łagŎdnƱch jak Ŵŏƫnieƾ Ŵaka bŴŎdaƫkŎƫaƊegŎ ƊaŴcƻƱcƱ. SƊanŎƫią Ŏne żkƒƊecƻną  i beƻűiecƻną alƊeŴnaƊƱƫę 
dla ƊŴadƱcƱjnej chiŴƒŴgii, żƻcƻegŏlnie ƒ űacjenƊŏƫ ƻ űŴƻeciƫƫżkaƻaniami dŎ ŎűeŴacji lƒb ŎbaƫiającƱch żię 
jej nażƊęűżƊƫ.  

ŁagŎdne gƒƻƱ ƊaŴcƻƱcƱ.  
PŎdżƊaƫŎƫƱm kŴƱƊeŴiƒm kƫaliȟkacji dŎ ƊeŴaűii mini-inƫaƻƱjnej jeżƊ ŎbecnŎŽć Ŏbjaƫŏƫ klinicƻnƱch 
ƫƱnikającƱch ƻ ŴŎƻmiaŴŏƫ i lŎkaliƻacji gƒƻa, Ɗakich jak dŎlegliƫŎŽci ƒciżkŎƫe (efekƊ mażƱ) lƒb dƱżkŎmfŎŴƊ 
eżƊeƊƱcƻnƱ. Kƫaliȟkacja dŎ ƻabiegƒ ƫƱmaga űŴƻede ƫżƻƱżƊkim űeƫnegŎ űŎƊƫieŴdƻenia łagŎdnegŎ chaŴa-
kƊeŴƒ ƻmianƱ. SƊandaŴdem űŎƻŎżƊaje biŎűżja ażűiŴacƱjna cienkŎigłŎƫa celŎƫana (BACC), a kŴƱƊeŴiƒm 
kƫaliȟkacƱjnƱm űŎƫinnŎ bƱć (ƻƫłażƻcƻa ƫ gƒƻach liƊƱch) dƫƒkŴŎƊne ƒƻƱżkanie ƫƱnikƒ 2 kaƊ. TBSRTC – 
ƻmiana łagŎdna. Uƻƒűełniające żię ƫƱniki badania USG i BACC ƻmianƱ ŎgniżkŎƫej ƒmŎƾliƫiają beƻűiec-
ƻne űŴƻeűŴŎƫadƻenie ƻabiegƒ, űŎcƻƱnając Ŏd ƊechnicƻnƱch ażűekƊŏƫ ƻƫiąƻanƱch ƻ ƒmieżƻcƻeniem elek-
ƊŴŎdƱ, a kŎńcƻąc na űŴŎƫadƻeniƒ dłƒgŎƊŴƫałej ŎbżeŴƫacji ƫ Ɗej gŴƒűie űacjenƊŏƫ. MŎniƊŎŴŎƫanie űŎ 
ƻabiegƒ ŎűieŴa żię głŏƫnie na badaniach ƒlƊŴażŎnŎgŴaȟcƻnƱch, żłƒƾącƱch Ŏcenie ƫżkaƼnika Ŵedƒkcji 
ŎbjęƊŎŽci ƻmianƱ (VŎlƒme RedƒcƊiŎn RaƊiŎ – VVR). KŎnƊŴŎle ƻaleca żię űŴƻeűŴŎƫadƻać ƫ ŎdżƊęűach 3 - 6 
mieżięcƻnƱch ƫ űieŴƫżƻƱm ŴŎkƒ ŎbżeŴƫacji a nażƊęűnie cŎ 12 mieżięcƱ. TŴƒdnŎŽci diagnŎżƊƱcƻne mŎgą 
ƫƱnikać ƻ ŎbecnŎŽci ƻmian ƫƊŏŴnƱch dŎ ablacji űŎƫŎdƒjącƱch cƻężƊŎ űŎjaƫienie żię cech USG                   
chaŴakƊeŴƱżƊƱcƻnƱch dla ƻmian ƻłŎŽliƫƱch – EU-TIRADS-PL 5. DlaƊegŎ Ɗak ƫaƾna jeżƊ űŴaƫidłŎƫa ƫżƊęűna 
kƫaliȟkacja ƫ ŎűaŴciƒ Ŏ ƫiaŴƱgŎdne dane klinicƻne. 

Rak bŴŎdaƫkŎƫaƊƱ ƊaŴcƻƱcƱ cT1aN0M0 
WƱƊƱcƻne dŎƊƱcƻące DiagnŎżƊƱki i lecƻenia Ŵaka ƊaŴcƻƱcƱ chŎŴƱch dŎŴŎżłƱch, kƊŏŴƱch ŎżƊaƊnia akƊƒaliƻacja 
ƻŎżƊała ŎűƒblikŎƫana ƫ 2022Ŵ. dŎűƒżƻcƻają ƻażƊŎżŎƫanie minimalnie inƫaƻƱjnƱch Ɗechnik ƫ ƫƱbŴanƱch 
űieŴƫŎƊnƱch Ŵakach ƊaŴcƻƱcƱ, dŎ kƊŏŴƱch ƻalicƻa żię Ŵaka bŴŎdaƫkŎƫaƊegŎ. RŎƻűŎƻnanie chŎŴŎbƱ na eƊaűie 
ƻmianƱ, kƊŏŴa nie űŴƻekŴacƻa 1 cm ŽŴednicƱ (cT1aN0M0), ƫ gŴƒűie űacjenƊŏƫ ƻ űŎdƫƱƾżƻŎnƱm ŴƱƻƱkiem 
ŎűeŴacƱjnƱm, chŎŴƱch nie akceűƊƒjącƱch ƻabiegƒ ƫƱcięcia ƊaŴcƻƱcƱ, cƻƱ akƊƱƫnej ŎbżeŴƫacji ƒűŎƫaƾnia 
dŎ ƻażƊŎżŎƫania ƊeŴmŎablacji.  

PŎdżƒmŎƫƒjąc, Ɗechniki mini-inƫaƻƱjne żą Ŏbiecƒjącą meƊŎdą lecƻenia ƫƱbŴanƱch ƻmian ŎgniżkŎƫƱch 
ƊaŴcƻƱcƱ, ale ich żkƒƊecƻnŎŽć i beƻűiecƻeńżƊƫŎ ƻaleƾą Ŏd űŴecƱƻƱjnej kƫaliȟkacji űacjenƊŏƫ, dŎŽƫiadcƻenia 
ŎűeŴaƊŎŴa ŎŴaƻ żƱżƊemaƊƱcƻnegŎ mŎniƊŎŴŎƫania űŎ ƻabiegƒ.  
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Choroby Nadnerczy

StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Urszula Ambroziak 

Powikłania WPN u dorosłych 

WŴŎdƻŎnƱ űŴƻeŴŎżƊ nadneŴcƻƱ ƊŎ gŴƒűa chŎŴŏb Ŏ űŎdłŎƾƒ geneƊƱcƻnƱm, najcƻęŽciej ƫƱnikająca                             
ƻ niedŎbŎŴƒ 21-hƱdŴŎkżƱlaƻƱ, űŴŎƫadƻąca dŎ ƻabƒŴƻeń żƱnƊeƻƱ kŎŴƊƱƻŎlƒ, aldŎżƊeŴŎnƒ i nadűŴŎdƒkcji 
andŴŎgenŏƫ. 

Głŏƫne űŎƫikłania ƫƱżƊęűƒjące ƒ dŎŴŎżłƱch űacjenƊŏƫ ƻ WPN ƊŎ: 

 Zaburzenia metaboliczne: inżƒlinŎŎűŎŴnŎŽć, ŎƊƱłŎŽć, nadciŽnienie ƊęƊnicƻe, dƱżliűidemię – cƻężƊŎ  
 ƻƫiąƻane ƻaŴŏƫnŎ ƻ żamą chŎŴŎbą, jak i dłƒgŎƊŴƫałƱm lecƻeniem glikŎkŎŴƊƱkŎżƊeŴŎidami. 

 Powikłania sercowo-naczyniowe 

 Osteoporoza 

 Zaburzenia reprodukcyjne i płodności: ƒ kŎbieƊ – ƻabƒŴƻenia mieżiącƻkŎƫania, hiŴżƒƊƱƻm,   
 nieűłŎdnŎŽć; ƒ męƾcƻƱƻn – ŎbecnŎŽć Ɗƻƫ. gƒƻŏƫ nadneŴcƻŎƫŎ-jądŴŎƫƱch (TART), 
 ŎbniƾŎna żűeŴmaƊŎgeneƻa. 

 Problemy psychiczne i neurokognitywne: ƻƫiękżƻŎna cƻężƊŎŽć ƫƱżƊęűŎƫania deűŴeżji, 
 lękƒ, ƻabƒŴƻeń fƒnkcji űŎƻnaƫcƻƱch – ƻƫiąƻanƱch ƻaŴŏƫnŎ ƻ űŴƻeƫlekłą chŎŴŎbą, jak i lecƻeniem. 

 Ryzyko guzów nadnerczy: mŎƾliƫƱ ŴŎƻƫŏj űŴƻeŴŎżƊƒ, gŴƒcƻŎlakŏƫ, a ƫ niekƊŏŴƱch 
 űŴƻƱűadkach nŎƫŎƊƫŎŴŏƫ. 

Lecƻenie dŎŴŎżłƱch űacjenƊŏƫ ƻ WPN ƫƱmaga indƱƫidƒaliƻacji ƊeŴaűii baŴdƻiej niƾ ƊŴƻƱmania żię               
kŎnkŴeƊnƱch celŏƫ biŎchemicƻnƱch �– kŎniecƻnŎŽć indƱƫidƒalnegŎ dŎżƊŎżŎƫania ƊeŴaűii żƒbżƊƱƊƒcƱjnej, 
ƒnikanie ƻaŴŏƫnŎ niedŎbŎŴƒ, jak i nadmiaŴƒ glikŎkŎŴƊƱkŎżƊeŴŎidŏƫ, a Ɗakƾe akƊƱƫne ƻaűŎbieganie 
űŎƫikłaniŎm głŏƫnie meƊabŎlicƻnƱm űŎűŴƻeƻ ŎdűŎƫiedni dŎbŏŴ lecƻenia, űŎdejmŎƫanie dƻiałań 
űŴŎȟlakƊƱcƻnƱch i edƒkację űacjenƊŏƫ. OgŴŎmne ƻnacƻenie ma Ɗakƾe Ŏűieka inƊeŴdƱżcƱűlinaŴna, gdƻie 
ŎbŎk endŎkŴƱnŎlŎga, űacjenƊami ƻ WPN űŎƫinien ƻajmŎƫać żię ginekŎlŎg, ƒŴŎlŎg i űżƱchŎlŎg. 
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StreszczeniaPŴŎf. dŴ hab. MaŴcin BaŴcƻƱńżki1, 

dŴ hab. n. med. BeaƊa WŎjƊcƻak2, prof. UMW

Nowoczesne technologie w poprawie wyników leczenia

chiŴƒŴgicƻnegŎ żchŎŴƻeń endŎkŴƱnnƱch

1 Klinika ChiŴƒŴgii EndŎkŴƱnŎlŎgicƻnej, UniƫeŴżƱƊeƊ JagiellŎńżki CŎllegiƒm Medicƒm, KŴakŏƫ 

2 Klinika ChiŴƒŴgii EndŎkŴƱnŎlŎgicƻnej, UniƫeŴżƱƊeckie CenƊŴƒm ChiŴƒŴgii Ogŏlnej i OnkŎlŎgicƻnej, 
UniƫeŴżƱƊeƊ MedƱcƻnƱ ƫe WŴŎcłaƫiƒ  

Wżűŏłcƻeżna chiŴƒŴgia endŎkŴƱnŎlŎgicƻna dƱnamicƻnie żię ŴŎƻƫija, a ƫűŴŎƫadƻenie nŎƫŎcƻeżnƱch         
ƊechnŎlŎgii ƻnacƻącŎ űŎűŴaƫiłŎ ƻaŴŏƫnŎ żkƒƊecƻnŎŽć, jak i beƻűiecƻeńżƊƫŎ ŎűeŴacji. Sƻcƻegŏlną ƒƫagę 
ƻƫŴaca żię na innŎƫacƱjne meƊŎdƱ ƫżűŎmagające chiŴƒŴgŏƫ ƫ lecƻeniƒ chŎŴŏb ƊaŴcƻƱcƱ, űŴƻƱƊaŴcƻƱc               
i nadneŴcƻƱ. 

Neuromonitoring nerwów krtaniowych w chirurgii tarczycy: UżƻkŎdƻenia neŴƫŏƫ kŴƊaniŎƫƱch, 
ƻƫłażƻcƻa neŴƫƒ kŴƊaniŎƫegŎ ƫżƊecƻnegŎ (RLN) i gałęƻi ƻeƫnęƊŴƻnej neŴƫƒ kŴƊaniŎƫegŎ gŏŴnegŎ 
(EBSLN), żą űŎƫaƾnƱm űŎƫikłaniem ŎűeŴacji ƊaŴcƻƱcƱ. NeƒŴŎmŎniƊŎŴing ŽŴŏdŎűeŴacƱjnƱ (IONM) űŎƻƫala 
na idenƊƱȟkację i Ŏcenę fƒnkcji neŴƫŏƫ ƫ cƻażie ŴƻecƻƱƫiżƊƱm. 

 Neuromonitoring przerywany – klażƱcƻna meƊŎda, ƫ kƊŏŴej neŴƫ żƊƱmƒlƒje żię űƒnkƊŎƫŎ 
 űŎdcƻaż ŎűeŴacji. 

 NeƒŴŎmŎniƊŎŴing ciągłƱ – ƒmŎƾliƫia żƊałƱ nadƻŏŴ nad fƒnkcją neŴƫƒ, cŎ űŎƻƫala żƻƱbkŎ 
 ŴeagŎƫać na ƻmianƱ űŴƻeƫŎdnicƊƫa (nű. żkƒƊek űŎciągania). 

 SƱżƊemƱ NeŴƪeTŴend i NeŴƪeAżżƒŴe – ŎfeŴƒją ƻaaƫanżŎƫaną analiƻę żƱgnałŏƫ 
 elekƊŴŎȟƻjŎlŎgicƻnƱch, űŎƻƫalając na űŴedƱkcję ƒżƻkŎdƻenia neŴƫƒ. 

 Monitorowanie EBSLN – cŎŴaƻ cƻęŽciej ƫłącƻane dŎ űŴakƊƱki klinicƻnej, klƒcƻŎƫe 
 ƫ ŎűeŴacjach ƻ ŴƱƻƱkiem ƒżƻkŎdƻenia ƊegŎ ƊŴƒdnŎ idenƊƱȟkŎƫanegŎ gŎłƱm Ŏkiem neŴƫƒ. 

Techniki idenƊƱȟkacji űŴƻƱƊaŴcƻƱc ƫ űŎdcƻeŴƫieni (NIRAF): PŴecƱƻƱjna idenƊƱȟkacja űŴƻƱƊaŴcƻƱc ma 
klƒcƻŎƫe ƻnacƻenie ƫ ƻaűŎbieganiƒ ich ƒżƻkŎdƻeniƒ lƒb űŴƻƱűadkŎƫemƒ ƒżƒnięciƒ. 

 AƒƊŎȠƒŎŴeżcencja űŴƻƱƊaŴcƻƱc (NIRAF) – ƫƱkŎŴƻƱżƊƒje naƊƒŴalną ƻdŎlnŎŽć űŴƻƱƊaŴcƻƱc 
 dŎ ȠƒŎŴeżcencji ƫ bliżkiej űŎdcƻeŴƫieni, ƒmŎƾliƫiając ich lŎkaliƻację beƻ űŎdaƫania kŎnƊŴażƊƒ. 

 KameŴa NIR lƒb żŎnda PTeƱe – ƫ cƻażie ŴƻecƻƱƫiżƊƱm ƫiƻƒaliƻƒje űŴƻƱƊaŴcƻƱce i ƒłaƊƫia 
 ich ƻachŎƫanie, ƻmniejżƻając ŴƱƻƱkŎ niedŎcƻƱnnŎŽci űŎŎűeŴacƱjnej. 

DiagnŎżƊƱka ŎbŴaƻŎƫa űieŴƫŎƊnej nadcƻƱnnŎŽci űŴƻƱƊaŴcƻƱc ƻ ƻażƊŎżŎƫaniem PET ƻ ȠƒŎŴŎchŎliną: 
TŴadƱcƱjne meƊŎdƱ lŎkaliƻacji gŴƒcƻŎlaka űŴƻƱƊaŴcƻƱcƱ, Ɗakie jak żcƱnƊƱgŴaȟa MIBI i USG, cƻażem żą 
nieƫƱżƊaŴcƻające. PET/CT ƻ ȠƒŎŴŎchŎliną ƫƱkaƻƒje ƫƱżŎką cƻƒłŎŽć i żƫŎiżƊŎŽć, żƻcƻegŏlnie ƫ űŴƻƱűadkach 
ekƊŎűŎƫƱch gŴƒcƻŎlakŏƫ lƒb űŎ ƫcƻeŽniejżƻƱch ŎűeŴacjach. PŎƻƫala ƊŎ na űŴecƱƻƱjne ƻaűlanŎƫanie 
ƻabiegƒ minimalnie inƫaƻƱjnegŎ. 
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Laparoskopowa i robotowa adrenalektomia: W leczeniu guzów nadnerczy � takich jak gruczolaki 

hŎŴmŎnalnie cƻƱnne (űheŎchŴŎmŎcƱƊŎma, aldŎżƊeŴŎnŎma) – Ɗechniki minimalnie inƫaƻƱjne żą ƻłŎƊƱm 
standardem. 

 Adrenalektomia laparoskopowa – żƊŎżŎƫana ŴƒƊƱnŎƫŎ, ŎfeŴƒje mniejżƻe dŎlegliƫŎŽci 
 bŏlŎƫe, kŴŏƊżƻƱ űŎbƱƊ ƫ żƻűiƊalƒ i żƻƱbżƻƱ űŎƫŴŏƊ dŎ akƊƱƫnŎŽci. 

 Chirurgia robotowa – ƻaűeƫnia leűżƻą űŴecƱƻję i ƫiƻƒaliƻację Ɗkanek, żƻcƻegŏlnie ƫ ƊŴƒdnƱch 
 lŎkaliƻacjach lƒb ƒ űacjenƊŏƫ ƻ ŎƊƱłŎŽcią. 

Podsumowanie: Zastosowanie nowoczesnych technologii w chirurgii endokrynologicznej istotnie 

ƻƫiękżƻa beƻűiecƻeńżƊƫŎ ŎűeŴacji, minimaliƻƒje ŴƱƻƱkŎ űŎƫikłań i űŴƻƱcƻƱnia żię dŎ űeŴżŎnaliƻacji lecƻe-

nia. Ich inƊegŴacja ƻ cŎdƻienną űŴakƊƱką klinicƻną żƊaje żię żƊandaŴdem nŎƫŎcƻeżnej medƱcƱnƱ, 
űŎűŴaƫiając jakŎŽć Ŏűieki chiŴƒŴgicƻnej i kŎmfŎŴƊ űacjenƊŏƫ. 
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StreszczeniaProf. Jérôme Bertherat 

Cushing�s Syndrome in 2025: What Has Changed, 

What Still Challenges Us? 

Reference Center for Rare Adrenal Diseases, Endocrinology Department, Cochin Hospital & INSERM 

U1016, Cochin Institute, Paris Cité University, Paris, France 

 

Cushing�s syndrome is often a clinical challenge, both for diagnosis and treatment. Despite classic                 

�overt-Cushing� being a rare disease, it has many causes consisting of a broad variety of tumors. This last 

decade, genomics led to spectacular progress in the identification of genetic and epigenetic alterations of 
various tumors causing Cushing syndrome. This allows now to depict the landscape of the molecular 

alterations of these tumors. The molecular classification resulting from genomics studies clearly help to 
better understand the heterogeneity of the various causes of Cushing� syndrome, supporting an individu-

alized approach and new treatments. For instance benign adrenocortical tumors (adenomas or 

micronodular adrenal hyperplasia) due to germline or somatic defect of main component of the cAMP 

pathway  (i.e. PRKACA, PRKAR1A�) are small benign tumors causing overt Cushing. Inactivating germline 

mutations of KDM1A or ARMC5, identified in Primary Bilateral Macronodular Adrenal Hyperplasia 
(PBMAH), cause benign larges multiple adrenocortical tumors. Integrated genomics of adrenocortical 
cancer (ACC) identified recurrent multiple alterations in driver genes (TP53, CTNN1B, ZNRF3…) linked to 
different gene expression, chromosomal and methylation profiles. This molecular classification of ACC is 
strongly associated with patient outcome, allowing new molecular tools for prognostication.  Somatic 

mutations of USP8 identified by exome analysis are observed in a specific sub-group of pituitary cortico-

troph tumors causing Cushing disease.  

Prospective therapeutic trials and the development of new drugs to control cortisol excess led to                     

important progress in the same period. This has improved medical treatment of Cushing syndrome, and 

changed management of patients that are not cured by surgery of the causative tumor (that still remain 

the best approach when feasible). These progress modify how other treatments (i.e. bilateral adrenalec-

tomy or pituitary radiation therapy) are now used in the algorithm of Cushing disease management.  

Despite these progress, treatment remains a challenge in a subset of patients, especially those with                   

a malignant adrenal cancer or an invasive pituitary tumor. Furthermore, even in patients that can be 

effectively treated today the complete long term recovery of the morbidity (cardiovascular, neuropsycho-

logic�) and mortality is not constant. One can speculate that early intervention in patients with mild form 

of Cushing syndrome would be key to obtain the best long term outcome.  Recent data in patients with 
adrenal incidentaloma and mild autonomous cortisol secretion show an improvement of hypertension 

after surgery.  However, the diagnostic of very moderate form of Cushing can be challenging, especially in 
pituitary causes (Cushing�s disease). These patients might be much more frequent than patients with the 

classic �overt-Cushing�. Also the impact of a mild cortisol dysregulation on the comorbidities observed in 

a given patient are difficult to establish. There is a need for clinical studies on the comorbidities and                 
progress in hormonal investigations and assessment of cortisol exposure to optimize Cushing�s syndrome 

management. 
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StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Marek Bolanowski 

Nowości  w  akromegalii 

Katedra i Klinika Endokrynologii i Chorób Wewnętrznych, Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich 
we Wrocławiu 

 

Akromegalia spowodowana nadmiernym wydzielaniem hormonu wzrostu (GH) i insulinopodobnego 

cƻƱnnika ƫƻŴŎżƊƒ-1 (IGF I) űŎƫŎdƒje defŎŴmacje żƻkieleƊƒ i Ɗkanek miękkich, licƻne űŎƫikłania i chŎŴŎbƱ 
ƊŎƫaŴƻƱżƻące. NielecƻŎna chŎŴŎba ƫiąƾe żię ƻ ŎkŎłŎ 2-kŴŎƊnie ƻƫiękżƻŎną ŽmieŴƊelnŎŽcią i żkŴŏceniem 
Ŏcƻekiƫanej dłƒgŎŽci ƾƱcia Ŏ ŎkŎłŎ 10 laƊ. PŎdżƊaƫŎƫƱm celem lecƻenia ƫ akŴŎmegalii jeżƊ űŴƻƱƫŴŏcenie 
Ŏcƻekiƫanej dłƒgŎŽci ƾƱcia. IżƊŎƊne żą Ɗakƾe nŎŴmaliƻacja hŎŴmŎnalna, ƻahamŎƫanie ƫƻŴŎżƊƒ gŴƒcƻŎlaka 
űŴƻƱżadki, kŎnƊŴŎla űŎƫikłań i chŎŴŏb ƊŎƫaŴƻƱżƻącƱch, űŎűŴaƫa jakŎŽci ƾƱcia i fƒnkcji űżƱchŎżűŎłecƻnƱch. 
Dƻięki ƫűŴŎƫadƻeniƒ nŎƫŎcƻeżnƱch i żkƒƊecƻnƱch meƊŎd ƊeŴaűii ƻnacƻna cƻęŽć űacjenƊŏƫ mŎƾe bƱć 
żkƒƊecƻnie ƫƱlecƻŎna (ŎűeŴacƱjnie lƒb ŴadiŎƊeŴaűią) bądƼ kŎnƊŴŎlŎƫana faŴmakŎlŎgicƻnie (ligandƱ                  
ŴeceűƊŎŴa żŎmaƊŎżƊaƊƱnƱ, anƊagŎniżƊa ŴeceűƊŎŴa GH, agŎniŽci dŎűaminƱ). W badaniach klinicƻnƱch 
ƻnajdƒją żię nŎƫe żƒbżƊancje Ŏ űŎƊencjalnƱm dƻiałaniƒ lecƻnicƻƱm ƫ akŴŎmegalii. 

W ŎżƊaƊnich laƊach ƻŎżƊałƱ ŎűƒblikŎƫane ƻalecenia międƻƱnaŴŎdŎƫƱch kŎnfeŴencji ƒƻgŎdnień ƫ akŴŎ-

megalii i naŴŎdŎƫƱch ƊŎƫaŴƻƱżƊƫ naƒkŎƫƱch ƫżkaƻƒjące ŎűƊƱmalne algŎŴƱƊmƱ diagnŎżƊƱcƻnŎ-

ƊeŴaűeƒƊƱcƻne. NajnŎƫżƻe ƻalecenia diagnŎżƊƱcƻne ŎűieŴają żię na Ŏƻnacƻaniƒ żƊęƾenia IGF I űŴƻƱ 
ŴŎƻűŎƻnaƫaniƒ i mŎniƊŎŴŎƫaniƒ lecƻenia akŴŎmegalii, ƻnacƻenie Ŏƻnacƻeń żƊęƾenia GH ƻŎżƊałŎ ŎgŴanic-

ƻŎne. PŎżƊƒlŎƫana jeżƊ indƱƫidƒaliƻacja ƊeŴaűii i lecƻenie żkŎjaŴƻŎne dƫŎma lekami Ŏ ŴŏƾnƱm mechaniƻ-

mie dƻiałania. 

W ƫaŴƒnkach kŴajŎƫƱch ƫ faŴmakŎƊeŴaűii űieŴƫżƻegŎ ŴƻƒƊƒ żƊŎżŎƫane żą dłƒgŎ dƻiałające ligandƱ Ŵec. 
żŎmaƊŎżƊaƊƱnƱ űieŴƫżƻej geneŴacji (lanŴeŎƊƱd i ŎkƊŴeŎƊƱd). W ƊeŴaűii dŴƒgiegŎ ŴƻƒƊƒ ƫ Ŵamach űŴŎgŴamƒ 
lekŎƫegŎ B99 mŎƾliƫe jeżƊ ƻażƊŎżŎƫanie dłƒgŎ dƻiałającegŎ liganda Ŵec. żŎmaƊŎżƊaƊƱnƱ dŴƒgiej geneŴacji 
(űaƻƱŴeŎƊƱd) lƒb anƊagŎniżƊƱ Ŵec. GH (űegƫiżŎmanƊ). W ŎkŴeŽlŎnƱch űŴƻƱűadkach dŎłącƻanƱ jeżƊ agŎniżƊa 
dŎűaminƱ (kabeŴgŎlina). W űŴƻƱűadkƒ nieżkƒƊecƻnŎŽci ƊeŴaűii űieŴƫżƻegŎ ŴƻƒƊƒ nieƻƫƱkle iżƊŎƊne jeżƊ 
żƻƱbkie űŎdjęcie decƱƻji Ŏ kƫaliȟkacji űacjenƊa dŎ űŴŎgŴamƒ lekŎƫegŎ B99 cŎ ƻƫiękżƻa żƻanżę żkƒƊecƻnej 
kŎnƊŴŎli chŎŴŎbƱ, ƒniknięcia űŎƫikłań, űŎűŴaƫƱ jakŎŽci ƾƱcia i ƫƱdłƒƾenia űŴƻeƾƱcia. 
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StreszczeniaDr n med. Dorota Brodowska-Kania1,2, 

ppłk. dr n med.  Piotr Zięcina3,1 

Radiologia interwencyjna w leczeniu chorób endokrynnych.

1
 Wydział Medyczny, Uniwersytet Warszawski, Krakowskie Przedmieście 26/28 00-927 Warszawa 

2Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej, Wojskowy Instytut Medyczny PIB, u. Szaserów 128, 04-141 
Warszawa 
3Pracownia Radiologii Zabiegowej, Zakład Radiologii Lekarskiej, Wojskowy Instytut Medyczny - PIB, ul. 
Szaserów 128, 04-141 Warszawa 

RadiŎlŎgia inƊeŴƫencƱjna jeżƊ űŴęƾenie ŴŎƻƫijającą żię dƻiedƻiną medƱcƱnƱ, mającą ƫiele dŎ ƻaŎfeŴŎƫania 
ƫ endŎkŴƱnŎlŎgicƻnej űŴakƊƱce klinicƻnej. PŎcƻąƫżƻƱ Ŏd diagnŎżƊƱki ŴŏƾnicŎƫej ACTH ƻaleƾnegŎ ƻeżűŎłƒ 
Cƒżhinga  (ceƫnikŎƫanie ƻaƊŎk żkaliżƊƱch dŎlnƱch), ceƫnikŎƫanie ƾƱł nadneŴcƻŎƫƱch, űŎ lecƻenie ƫŎla 
ŎlbŴƻƱmiegŎ, űieŴƫŎƊnej nadcƻƱnnŎŽci űŴƻƱƊaŴcƻƱc cƻƱ űaliaƊƱƫne űŎżƊęűŎƫanie ƫ nŎƫŎƊƫŎŴach neƒŴŎ-

endokrynnych.   

W űŴƻƱűadkƒ ƫŎla gƒƻŎƫaƊegŎ, ƫƱkŎnanie aŴƊeŴiŎgŴaȟi ƻ embŎliƻacją klejem ƊkankŎƫƱm, jeżƊ ŴegƒlaŴnie 
ƫƱkŎnƱƫaną űŴŎcedƒŴą ƫ WŎjżkŎƫƱm InżƊƱƊƒcie MedƱcƻnƱm, PIB. W laƊach 2024-2025 ƫƱkŎnanŎ                      
18 ƻabiegŏƫ żelekƊƱƫnej embŎliƻacji ƊęƊnic ƊaŴcƻŎƫƱch ƻ ƒƾƱciem klejƒ ƊkankŎƫegŎ (ang. SETA - SelecƊiƪe 
EmbŎliżaƊiŎn Ŏf ThƱŴŎid AŴƊeŴƱ), ƻ klinicƻnie dŎbŴƱm efekƊem. DŎ badania ƫłącƻŎnŎ dŎƊƱchcƻaż 14 kŎbieƊ          
i 4 męƾcƻƱƻn,  łagŎdnƱmi gƒƻami ƊaŴcƻƱcƱ (BACC 2 ư kaƊ II ƫg BeƊheżda) ƫ ŽŴednim ƫiekƒ 59 laƊ, kƊŏŴƻƱ                     
ƻ ŴŏƾnƱch ƫƻględŏƫ ƻŎżƊali ƻakƫaliȟkŎƫani dŎ lecƻenia  ŎűeŴacƱjnegŎ. WƱjŽciŎƫa ŎbjęƊŎŽć embŎli-
ƻŎƫanƱch gƒƻŏƫ ƫƱnŎżiła 232,14ml (SD 143,71). PŎ 6 mieżiącach Ŏd ƻabiegƒ, ŽŴednia ŎbjęƊŎŽć gƒƻa 
ƫƱnŎżiła 89,95ml (SD 57,15). U ƫżƻƱżƊkich chŎŴƱch ƒƻƱżkanŎ iżƊŎƊne żƊaƊƱżƊƱcƻnie ƻmniejżƻenie ŎbjęƊŎŽci 
gƒƻŏƫ Ŏ ŽŴedniŎ 62%VRR (ang. VŎlƒme RedƒcƊiŎn RaƊiŎ, ű 0.001) ƫ 6 mieżięcƻnƱm  ŎkŴeżie ŎbżeŴƫacji. 
PŎnadƊŎ żƊƫieŴdƻŎnŎ iżƊŎƊne żƊaƊƱżƊƱcƻnie űŎżƻeŴƻenie ŽƫiaƊła ƊchaƫicƱ ƫ 6 mieżięcƻnƱm ŎkŴeżie                              
ŎbżeŴƫacji (ű <0.0 – minimalne ŽƫiaƊłŎ ƊchaƫicƱ 4,5mm). ŚŴedni cƻaż hŎżűiƊaliƻacji ƫƱnŎżił 6 dni.  U 3 Ŏżŏb, 
ƫ 4 dniƒ űŎ ƻabiegƒ żƊƫieŴdƻŎnŎ űŎƫƱƾej 25űkƊ, Skali BƒŴcha-WaŴƊŎfżkƱ’egŎ, ale ƒ ƾadnegŎ űacjenƊa                           
nie ƫƱżƊąűił űŴƻełŎm ƊƱŴeŎƊŎkżƱcƻnƱ. ZaŎbżeŴƫŎƫanŎ iżƊŎƊne żƊaƊƱżƊƱcƻnie Ŏbniƾenie TSH (ű 0.009),                                      
żƊƫieŴdƻane ƫ dniƒ ƫƱűiżƒ ƻe żƻűiƊala, ƻ ƊŎƫaŴƻƱżƻącƱm iżƊŎƊnƱm ƫƻŴŎżƊem fT3 (ű 0.005) i fT4 (ű 0.00).                      
PŎ 6 mieżiącach żƊƫieŴdƻanŎ nŎŴmaliƻację żƊęƾenie TSH, fƊ3 i fƊ4. NajcƻęŽciej ƫƱżƊęűƒjącƱm űŎƫikłaniem, 
bƱł bŎl ƫ ŎkŎlicƱ żƻƱi, ƫ Ŏcenie chŎŴƱch Ŏ nażileniƒ ŽŴedniŎ 5/10űkƊ ƫ żkali VAS. U jednej űacjenƊki, 
ƫƱżƊąűiłŎ űŎƫikłanie infekcƱjne – ŴŎűień ƫ embŎliƻŎƫanƱm gƒƻie, kƊŏŴƱ ƒżƒnięƊŎ chiŴƒŴgicƻnie. ChŎŴƱ 
űŎƻŎżƊają ƫ nadal ƫ ŎbżeŴƫacji ambƒlaƊŎŴƱjnej.  

PieŴƫŎƊna nadcƻƱnnŎŽć űŴƻƱƊaŴcƻƱc jeżƊ kŎlejnƱm ƫżkaƻaniem, gdƻie ƻnajdƒje ƻażƊŎżŎƫanie ŴadiŎlŎgia 
inƊeŴƫencƱjna. Ok 30% chŎŴƱch, űŎmimŎ ƻlŎkaliƻŎƫania mŎƾliƫegŎ gŴƒcƻŎlaka űŴƻƱƊaŴcƻƱcƱ nie jeżƊ 
żkƒƊecƻnie ŎűeŴŎƫana. Obciąƾeni űacjenci, ƻ licƻnƱmi űŎƫikłaniami ƫielŎleƊniej hiűeŴkalcemii, ƻ ekƊŎ-

űŎƫŎ űŎłŎƾŎnƱmi ƻmianami ƫ ƊŴƒdnƱch lŎkaliƻacjach żą ƫƱƻƫaniem dla chiŴƒŴgii. W WIM-PIB űŴŎƫad-

ƻŎne jeżƊ badanie Ŏceniające żkƒƊecƻnŎŽć SEPA ƫ PNP. DŎƊƱchcƻaż ƫƱkŎnanŎ 8 ƻabiegŏƫ SEPA, (6K, 2M). 
Zabiegi embŎliƻacji űŎűŴƻedƻała ƫenŎgŴaȟa żűłƱƫƒ ƾƱlnegŎ ƻ ŎkŎlicƱ ƻlŎkaliƻŎƫanegŎ ƫ aŴƊeŴiŎgŴaȟi 
gŴƒcƻŎlaka. DŎkŎnanŎ ŎcenƱ gŴadienƊƒ żƊęƾenia PTH ƫ ŎkŎlicƱ gŴƒcƻŎlaka i kŴƫi ŎbƫŎdŎƫej, cŎ 
űŎƊƫieŴdƻałŎ lŎkaliƻację gŴƒcƻŎlaka. W 5 űŴƻƱűadkach ƒƻƱżkanŎ nŎŴmaliƻację żƊęƾenia ƫaűnia i PTH                   
ƫ 6 mieżięcƻnƱm ŎkŴeżie ŎbżeŴƫacji. W 2 űŴƻƱűadkach ƻabieg bƱł cƻęŽciŎƫŎ żkƒƊecƻnƱ, ƒƻƱżkanŎ 
nŎŴmŎkalcemię, ale PTH ƻnajdƒje żię űŎƫƱƾej ggn. KŎniecƻne żą dalżƻe badania Ŏceniające żkƒƊecƻnŎŽć 
SEPA.  

EmbŎliƻacja mŎƾe mieć ƻażƊŎżŎƫanie ƫ nie ƊƱlkŎ lecƻeniƒ łagŎdnƱch chŎŴŏb endŎkŴƱnnƱch, ale Ɗakƾe             
ƫ nŎƫŎƊƫŎŴach ƻłŎŽliƫƱch Ɗj. ƫ űŴƻƱűadkƒ űŴƻeŴƻƒƊŏƫ Ŵaka ƊaŴcƻƱcƱ cƻƱ NET. 
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Kontrowersje w leczeniu chirurgicznym guzów nadnercza 

KŎnƊŴŎƫeŴżje ƫ lecƻeniƒ ŎűeŴacƱjnƱm gƒƻŏƫ nadneŴcƻƱ dŎƊƱcƻą űŴƻede ƫżƻƱżƊkim ŎkŴeŽlenia ƫżkaƻań dŎ 
ŎűeŴacji, ƫƱbŎŴƒ Ɗechniki chiŴƒŴgicƻnej ŎŴaƻ űŎżƊęűŎƫania ŎkŎłŎŎűeŴacƱjnegŎ. DecƱƻja Ŏ lecƻeniƒ                    
űŎƫinna bƱć ƫżűŏlną decƱƻją endŎkŴƱnŎlŎga, chiŴƒŴga i aneżƊeƻjŎlŎga ŎűaŴƊą Ŏ Ŏcenę żƊanƒ                            
hŎŴmŎnalnegŎ, ƫƱniki badań ŎbŴaƻŎƫƱch ŎŴaƻ żƊan ŎgŏlnƱ i űŴefeŴencje chŎŴegŎ. IżƊnieją dƫa ŴŎdƻaje 
ƫżkaƻań dŎ lecƻenia chiŴƒŴgicƻnegŎ: Ɗƻƫ. „ŎnkŎlŎgicƻne” - űŎdejŴƻenie ƻłŎŽliƫŎŽci gƒƻa űŎżƊaƫiŎne na 
űŎdżƊaƫie badań ŎbŴaƻŎƫƱch  ŎŴaƻ „endŎkŴƱnŎlŎgicƻne”- űŎƊƫieŴdƻenie iżƊŎƊnej klinicƻnie, cƻƱnnŎŽci 
hŎŴmŎnalnej. Nadal nieŴŎƻƫiąƻaną kƫeżƊią żą ƫżkaƻania dŎ ŎűeŴacji gƒƻŏƫ nadneŴcƻa, kƊŏŴe ƫ badaniach 
ŎbŴaƻŎƫƱch nie żűełniają ƫżƻƱżƊkich kŴƱƊeŴiŏƫ łagŎdnegŎ gŴƒcƻŎlaka. Ocena ƫielkŎŽci  i chaŴakƊeŴƒ 
ƻmianƱ jeżƊ kŎniecƻna dla ŎkŴeŽlenia ƫƱbŎŴƒ meƊŎdƱ ŎűeŴacji: ƻabieg Ɗechniką minimalnie inƫaƻƱjną 
(laűaŴŎżkŎűŎƫą lƒb ŴŎbŎƊŎƫą) cƻƱ ŎűeŴacja meƊŎdą ŎƊƫaŴƊą. WƱżŎkie űŎdejŴƻenie Ŵaka kŎŴƱ nadneŴcƻa,              
ƫ gƒƻach ƫiękżƻƱch Ŏd 4-6 cm jeżƊ ƫżkaƻaniem dŎ ŎűeŴacji meƊŎdą klażƱcƻną, űŎdŎbnie jak ŎűeŴacje 
naƫŴŎƊŏƫ cƻƱ dƒƾƱch gƒƻŏƫ chŴŎmŎchłŎnnƱch, chŎć jeżƊ ƊŎ kƫeżƊia nadal dƱżkƒƊŎƫana. W chiŴƒŴgii                  
nadneŴcƻƱ kŎnƊŴŎƫeŴżƱjne żą Ɗakƾe ƫżkaƻania dŎ ŎűeŴacji cƻęŽciŎƫegŎ ƒżƒnięcia gŴƒcƻŎłƒ  ƻ űŎƻŎżƊaƫie-
niem kŎŴƱ, dla ƒniknięcia cięƾkiej űŎŎűeŴacƱjnej nieƫƱdŎlnŎŽci nadneŴcƻƱ. NaleƾƱ űamięƊać, ƾe 
űŎżƊęűŎƫanie Ɗakie jeżƊ mŎƾliƫe i beƻűiecƻne jedƱnie ƫ ŽciŽle ŎkŴeŽlŎnƱch űŴƻƱűadkach. PŎ űieŴƫżƻe 
naleƾƱ ƫƱklƒcƻƱć ƻłŎŽliƫƱ chaŴakƊeŴ gƒƻa lƒb jegŎ űŎdejŴƻenie, űŎ dŴƒgie iżƊŎƊna jeżƊ ŽŴednica ƻmianƱ. 
ZaŎżƻcƻędƻenie dŎżƊaƊecƻnej ilŎŽci nieƻmieniŎnej kŎŴƱ jeżƊ Ŵealne dla gƒƻŏƫ Ŏ ƫƱmiaŴach 3-4 cm. 
NajcƻęŽciej dŎ ŎűeŴacji ƻ Ŏżƻcƻędƻeniem kŎŴƱ kƫaliȟkŎƫani żą chŎŴƻƱ, ƒ kƊŏŴƱch ŴŎƻűŎƻnanŎ gƒƻ/gƒƻƱ 
chŴŎmŎchłŎnne ƫ űŴƻebiegƒ ƻeżűŎłŏƫ ƒƫaŴƒnkŎƫanƱch geneƊƱcƻnie Ɗakich jak: ƻeżűŏł mnŎgiej 
gŴƒcƻŎlakŎƫaƊŎŽci ƫeƫnąƊŴƻƫƱdƻielnicƻej ƊƱűƒ dŴƒgiegŎ, ƻeżűŏł ƪŎn Hiűűle-Lindaƒ ŎŴaƻ neƒŴŎȟbŴŎma-
ƊŎƻa ƊƱűƒ 1. GłŏƫnƱmi űŴŎblemami ŎűeŴacji ƻ ƻachŎƫaniem kŎŴƱ nadneŴcƻa jeżƊ űŎƊencjalnie ƫƱƾżƻe 
ŴƱƻƱkŎ kŴƫaƫienia ŎŴaƻ ŴƱƻƱkŎ naƫŴŎƊƒ. 

KŎlejnƱm ƊemaƊem dƱżkƒżƱjnƱm jeżƊ kŎniecƻnŎŽć żƊŎżŎƫania blŎkadƱ α-adŴeneŴgicƻnej űŴƻed lecƻeniem 
ŎűeŴacƱjnƱm gƒƻa chŴŎmŎchłŎnnegŎ. PŴƻƱgŎƊŎƫanie faŴmakŎlŎgicƻne dŎ lecƻenia ŎűeŴacƱjnegŎ chŎŴƱch 
ƻ ŴŎƻűŎƻnaniem űheŎchŴŎmŎcƱƊŎma bƒdƻi ƫ niekƊŏŴƱch ŎŽŴŎdkach żűŎŴe kŎnƊŴŎƫeŴżje. CƻęŽć aƒƊŎŴŏƫ 
(głŏƫnie ƻ ŎŽŴŎdka ƫ Eżżen) ƫżkaƻƒje nie ƊƱlkŎ na bŴak kŎŴƻƱŽci ƻ űŴƻedŎűeŴacƱjnegŎ ƻażƊŎżŎƫania 
α-blŎkadƱ, lecƻ ƫŴęcƻ na ƻƫiękżƻŎne ŴƱƻƱkŎ űŎƫikłań ŎkŎłŎŎűeŴacƱjnƱch. KŎnƊŴŎƫeŴżje Ɗe ƫƱnikają                      
ƻ fakƊƒ, iƾ ƫiedƻa ƫ ƊƱm ƻakŴeżie ŎűieŴa żię na badaniach ŴeƊŴŎżűekƊƱƫnƱch i Ŏűiniach ekżűeŴƊŏƫ. Rƻadki 
chaŴakƊeŴ chŎŴŎbƱ, ƊŴƒdnŎŽci ƻ ŴekŴƒƊacją űacjenƊŏƫ, a Ɗakƾe eƫenƊƒalne ażűekƊƱ eƊƱcƻne ƒniemŎƾliƫiają 
űŴƻeűŴŎƫadƻenie ŴandŎmiƻŎƫanƱch űŴŎżűekƊƱƫnƱch badań klinicƻnƱch ƻ ƻażƊŎżŎƫaniem űlacebŎ, cŎ 
űŎƻƫŎliłŎbƱ na űeƫne ƫniŎżkŎƫanie. 

Te i inne kŎnƊŴŎƫeŴżje ƻƫiąƻane ƻ chiŴƒŴgią nadneŴcƻƱ ƻŎżƊaną żƻeŴƻej ŎmŏƫiŎne na ƫƱkładƻie. 
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Nowe możliwości lokalizacji ognisk hormonalnie 
czynnych w badaniach izotopowych 

Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chorób Wewnętrznych, Uniwersytet Medyczny 
w Poznaniu  

HiżƊŎŴƱcƻnie i ƫżűŏłcƻeŽnie ŴŎƻƫŏj meƊŎd medƱcƱnƱ nƒkleaŴnej jeżƊ żilnie ƻƫiąƻanƱ ƻ endŎkŴƱnŎlŎgią.           
W ŎżƊaƊnich laƊach ŴŎƻƫŏj Ɗen ƻaƻnacƻa żię żƻcƻegŏlnie űŎűŴƻeƻ ƫűŴŎƫadƻanie nŎƫƱch ŴadiŎfaŴmaceƒ-

ƊƱkŏƫ dŎ ŎbŴaƻŎƫania meƊŎdą PET/CT. W dƒƾej mieŴƻe űŎżƊęű Ɗen jeżƊ żƊƱmƒlŎƫanƱ űŴƻeƻ űŎƊŴƻebƱ 
ŎnkŎlŎgii. Jednak Ŵŏƫnieƾ ƫ endŎkŴƱnŎlŎgii nadal iżƊnieje dƒƾe ƻaűŎƊŴƻebŎƫanie na űŴecƱƻƱjne ŎbŴa-

ƻŎƫanie, ƫ żƻcƻegŏlnŎŽci na lŎkaliƻację Ŏgniżk hŎŴmŎnalnie cƻƱnnƱch. NŎƫe ŴadiŎfaŴmaceƒƊƱki nie ƊƱlkŎ 
ƫƱkŎŴƻƱżƊƒją inne niƾ dŎƊƱchcƻaż cele mŎlekƒlaŴne, ale Ɗeƾ ƻaűeƫniają ƻ ŴegƒłƱ ƫƱƾżƻą dŎkładnŎŽć 
diagnŎżƊƱcƻną (dƻięki kŎŴƻƱżƊniejżƻƱm űaŴameƊŴŎm ŴŎƻdƻielcƻŎŽci űŴƻeżƊŴƻennej Ɗechniki PET ƫ űŎŴŏƫna-

niƒ dŎ żcƱnƊƱgŴaȟi ŎŴaƻ SPECT). W ŴeƻƒlƊacie mŎƾliƫe jeżƊ ƫƱkŴƱcie mniejżƻƱch Ŏgniżk ƫ gŴƒcƻŎłach 
endŎkŴƱnnƱch i innƱch naŴƻądach.  

NajbaŴdƻiej űŎƫżƻechne ƫ endŎkŴƱnŎlŎgii ŴadiŎfaŴmaceƒƊƱki dŎ badań PET/CT ƊŎ meƊabŎliƊ glƒkŎƻƱ 18F-

FDG ŎŴaƻ analŎgi żŎmaƊŎżƊaƊƱnƱ ƻnakŎƫane galem-68. Ten űieŴƫżƻƱ ƫƱkŎŴƻƱżƊƱƫanƱ jeżƊ ŴƒƊƱnŎƫŎ                
ƫ ƻŴŏƾnicŎƫanƱm Ŵakƒ ƊaŴcƻƱcƱ, ƫ innƱch Ŵakach ƊaŴcƻƱcƱ i ƫ Ŵakƒ kŎŴƱ nadneŴcƻa. AnalŎgi żŎmaƊŎżƊaƊƱnƱ 
żą ŎcƻƱƫiŽcie nieŎdƻŎƫne dŎ ŎbŴaƻŎƫania (i ƊeŴaűii) gƒƻŏƫ neƒŴŎendŎkŴƱnnƱch.  

W lŎkaliƻacji gŴƒcƻŎlakŏƫ űŴƻƱƊaŴcƻƱc ƫ ŎżƊaƊnich laƊach cŎŴaƻ żƻeŴƻej żƊŎżŎƫane żą 18F-chŎlina                             
i 11C-meƊiŎnina, kƊŏŴe ƫƱkaƻƒją ƫƱƾżƻą żkƒƊecƻnŎŽć ƫ űŎŴŏƫnaniƒ dŎ badań żcƱnƊƱgŴaȟcƻnƱch. Jednakƾe 
ƫƱżŎki kŎżƻƊ PET/CT żűŴaƫia, ƾe ƒ chŎŴƱch ƻ űieŴƫŎƊną nadcƻƱnnŎŽcią űŴƻƱƊaŴcƻƱc badanie ƻ 18F-chŎliną 
ƻalecane jeżƊ ƫ űŴƻƱűadkƒ negaƊƱƫnegŎ ƫƱnikƒ żcƱnƊƱgŴaȟi (i SPECT/CT) ƻ 99mTc-MIBI. 

18F-DOPA ƫƱkŎŴƻƱżƊƒje Žcieƾkę żƱnƊeƻƱ dŎűaminƱ i dƻięki Ɗemƒ ƻnacƻnik Ɗen jeżƊ űŴƻƱdaƊnƱ                                     
ƫ diagnŎżƊƱce gƒƻŏƫ űŎchŎdƻenia neƒŴŎekƊŎdeŴmalnegŎ: űheŎchŴŎmŎcƱƊŎma, űaŴagangliŎma, Ŵak 
ŴdƻeniażƊƱ ƊaŴcƻƱcƱ, a Ɗakƾe ƫe ƫŴŎdƻŎnej hiűeŴinżƒlinemii.  

NaƊŎmiażƊ ƫ lŎkaliƻacji Ŏgniżk inżƒlinŎma ƫƱkŎŴƻƱżƊanŎ ŴeceűƊŎŴ GLP-1, kƊŏŴƱ żƊanŎƫi cel dla ŴadiŎfaŴma-

ceƒƊƱkƒ 68Ga-DOTA-eưendin-4 i kilkƒ űŎdŎbnƱch żƒbżƊancji. 

Niżka jakŎŽć ƫiƻƒaliƻacji żƱműŎŴƊeŴa Na-I ƻa űŎmŎcą ŴadiŎjŎdƒ űŎƫŎdƒje ŴŎżnące ƻainƊeŴeżŎƫanie ŴadiŎ-

faŴmaceƒƊƱkami űŎƻƱƊŎnŎƫƱmi ƫƱkŎŴƻƱżƊƒjącƱmi Ɗen mechaniƻm ƫƱchƫƱƊƒ. Naleƾą dŎ nich: iƻŎƊŎű 
jŎdƒ-124 i analŎgi jŎdƒ: 18F-ƊeƊŴaȠƒŎŴek bŎŴƒ i 18F-żiaŴcƻan ȠƒŎŴƒ. W űŴakƊƱce ƻƫiąƻki Ɗe mają ƻażƊŎżŎ-

ƫanie ƫ badaniach űŴƻedklinicƻnƱch, Ŵŏƫnieƾ ƫ ŎbŴaƻŎƫaniƒ żƱműŎŴƊeŴa ƒ ƻƫieŴƻąƊ labŎŴaƊŎŴƱjnƱch.  

PŎƊencjalne ƻażƊŎżŎƫanie ƫ endŎkŴƱnŎlŎgii mają nŎƫaƊŎŴżkie ŴadiŎfaŴmaceƒƊƱki, kƊŏŴe mają                        
űŎƫinŎƫacƊƫŎ dŎ Ɗakich cƻążƊecƻek, jak: űŴŎżƊaƊe żűeciȟc membŴane anƊigen (PSMA), ȟbŴŎblażƊ acƊiƪa-

ƊiŎn űŴŎƊein (FAP), chemŎkine ŴeceűƊŎŴ CXCR4. ReceűƊŎŴ CXCR4 jeżƊ ƫƱkŎŴƻƱżƊƱƫanƱ űŴƻeƻ 68Ga-

PenƊiưaFŎŴ - iżƊnieją űieŴƫżƻe dane Ŏ űŴƻƱdaƊnŎŽci ƊegŎ ƻƫiąƻkƒ ƫ Ŏcenie laƊeŴaliƻacji ƫ űieŴƫŎƊnƱm aldŎ-

żƊeŴŎniƻmie.  

WaŴƊŎ űamięƊać, ƾe niekƊŏŴe ƻ ŴadiŎfaŴmaceƒƊƱkŏƫ űŎƻƱƊŎnŎƫƱch (analŎgi żŎmaƊŎżƊaƊƱnƱ, PSMA,                       
PenƊiưaFŎŴ) mają ŎdűŎƫiedniki ƊeŴaűeƒƊƱcƻne i ƫ ƊƱm żenżie ŎbŴaƻŎƫanie mŎƾe Ɗeƾ żłƒƾƱć dŎ kƫaliȟkacji 
chŎŴƱch dŎ ƊeŴaűii ŴadiŎligandŎƫej. 
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DiagnŎżƊƱka ŎbŴaƻŎƫa żchŎŴƻeń ƊaŴcƻƱcƱ
ƫżűŎmagana żƻƊƒcƻną inƊeligencją 

W ciągƒ ŎżƊaƊnich kilkƒnażƊƒ laƊ ŎbżeŴƫƒjemƱ dƱnamicƻnƱ ŴŎƻƫŏj żƻƊƒcƻnej inƊeligencji (AI) i jej iműle-

menƊacji ƫ ŴadiŎlŎgii. ZaaƫanżŎƫane ƊechnŎlŎgie ŎűaŴƊe na algŎŴƱƊmach żieci neƒŴŎnŎƫƱch i ƒcƻenia 
mażƻƱnŎƫegŎ, Ŏbecnie űŎƻƫalają nie ƊƱlkŎ na ich ƫƱkŎŴƻƱżƊanie ƫ  aƒƊŎmaƊƱcƻnej lŎkaliƻacji ƻmian                          
ŎgniżkŎƫƱch ale Ɗakƾe űŎűŴaƫiają żƊŴaƊƱȟkację ich ŴƱƻƱka ƻłŎŽliƫŎŽci. Obecnie ƻŎżƊałƱ ƻaƊƫieŴdƻŎne űŴƻeƻ 
FDA żą 4 dŎżƊęűne żƱżƊemƱ Ɗakie jak AmCAD-UT, S-DeƊecƊ, KŎiŎż DS Ŏaƻ MEDO-ThƱŴŎid. SƱżƊem S-deƊecƊ  
ŎűaŴƊƱ jeżƊ Ŏ klażƱȟkację K-TIRADS klażƱȟkƒjącƱ ƻmianƱ na dƫie kaƊegŎŴie, űŴaƫdŎűŎdŎbnie łagŎdne                      
i űŴaƫdŎűŎdŎbnie ƻłŎŽliƫe ƻa űŎmŎcą űŏłaƒƊŎmaƊƱcƻnegŎ lŎkaliƻŎƫania ƻmianƱ ŎgniżkŎƫej. WƱkaƻanŎ 
iƾ Ŏcena ƻmian ƻa űŎmŎcą ƊegŎ naŴƻędƻie űŎűŴaƫia dŎkładnŎŽć diagnŎżƊƱcƻną nie ƊƱlkŎ                                                        
ƫ gŴƒűie młŎdƱch ŴadiŎlŎgŏƫ, ale Ɗakƾe dŎŽƫiadcƻŎnƱch. W żƱżƊemie KŎiŎż DS na űŎdżƊaƫie űŴƻekŴŎjŏƫ 
űŎűŴƻecƻnƱch ŎŴaƻ űŎdłƒƾnƱch ƻmian ŎgniżkŎƫƱch, żą Ŏne idenƊƱȟkŎƫane, nażƊęűnie ƫ ŎbŴębie ROI 
aƒƊŎmaƊƱcƻnƱ kalkƒlaƊŎŴ geneŴƒje TR ƫ ŎűaŴciƒ Ŏ 5 kaƊegŎŴii  klażƱȟkacji ACR-TIRADS. WƱkaƻanŎ 
űŴƻƱdaƊnŎŽć żƱżƊemƒ ƫ ƻmianach kaƊegŎŴii BeƊheżda III i IV ƫ dŎkładnŎŽcią ƻbliƾŎną dŎ dŎŽƫiadcƻŎnƱch  
ŴadiŎlŎgŏƫ. Z klinicƻnegŎ űƒnkƊƒ ƫidƻenia AI űŎƫinna bƱć űŎżƊŴƻegana jakŎ naŴƻędƻie ƫżűŎmagające,                        
a nie ƻażƊęűƒjące ŴadiŎlŎgŏƫ. TŎng i ƫżű.  ƫƱkaƻali, ƾe ƻŎűƊƱmaliƻŎƫanƱ űŴƻeƻ AI űŴƻebieg űŴacƱ żkŴŏcił 
cƻaż ŎcenƱ ƒ dŎŽƫiadcƻŎnƱch ŴadiŎlŎgŏƫ beƻ űŎgŎŴżƻenia dŎkładnŎŽci (cƻƒłŎŽć: 0,91–1,00; żƫŎiżƊŎŽć: 
0,94–0,98), űŎdcƻaż gdƱ mniej dŎŽƫiadcƻeni lekaŴƻe ŎdnŎżili ƫiękżƻe kŎŴƻƱŽci ƻe żƊŴaƊegii ŎűaŴƊej ƫ űełni 
na AI. Obecnie űŴŎƫadƻŎnƱch jeżƊ ƫiele badań ŎceniającƱch nieżƊandaŴdŎƫe ŎűŴŎgŴamŎƫania ŎűaŴƊe na 
ƒcƻeniƒ mażƻƱnŎƫƱm i kŎnƫŎlƒcƱjnƱch żieciach neƒŴŎnŎƫƱch (CNN), ƫƱkaƻƒjąc żkƒƊecƻnŎŽć 
diagnŎżƊƱcƻną űŎŴŏƫnƱƫalną ƻ Ŏceną ekżűeŴƊŏƫ, ƻ ƫaŴƊŎŽciami űŎla űŎd kŴƻƱƫą (AUC) ƫ ƻakŴeżie Ŏd 0,76 
dŎ 0,98. PŎmimŎ ŎbiecƒjącƱch ƫƱnikŏƫ diagnŎżƊƱcƻnƱch CNN ƫ klażƱȟkacji Ŵaka ƊaŴcƻƱcƱ na űŎdżƊaƫie 
ŎbŴaƻŏƫ USG, mŎdele Ɗe ƻaƻƫƱcƻaj dƻiałają ƫ ŎdeŴƫaniƒ Ŏd ƒżƊŴƒkƊƒŴƱƻŎƫanƱch danƱch klinicƻnƱch.                       
W cŎdƻiennej űŴakƊƱce diagnŎŽci Ŏceniają żƻeŴeg cech USG, Ɗakich jak echŎgenicƻnŎŽć, bŴƻegi cƻƱ                         
ƻƫaűnienia, kƊŏŴe nie ƻaƫżƻe żą beƻűŎŽŴedniŎ ƒƫƻględniane űŴƻeƻ mŎdele ŎűaŴƊe ƫƱłącƻnie na danƱch 
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Aktualny standard postępowania
w zespole Turnera – problem wielodyscyplinarny 

Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dziecięcej, Wydział Nauk Medycznych w Katowicach, 
Śląski Uniwersytet Medyczny, agawlik@sum.edu.pl 

W 2024 ŴŎkƒ ƻŎżƊałƱ ŎűƒblikŎƫane najnŎƫżƻe ƻalecenia dŎƊƱcƻące inƊeŴdƱżcƱűlinaŴnej Ŏűieki nad                      
űacjenƊkami ƻ ƻeżűŎłem TƒŴneŴa (ZT) (GŴaƪhŎlƊ eƊ al. 2024 EJE). ZT naleƾƱ dŎ jednƱch ƻ najcƻęŽciej 
ŴŎƻűŎƻnaƫanƱch ƫ kaƊegŎŴiach chŎŴŏb Ŵƻadkich. BiŎŴąc űŎd ƒƫagę cƻężƊŎŽć ZT (1 na 2000-2500 ƒŴŎdƻeń 
nŎƫŎŴŎdkŏƫ űłci ƾeńżkiej) ŎŴaƻ akƊƒalne ƫżkaƼniki ƒŴŎdƻeń, naleƾƱ űŴƻƱjąć, ƾe cŎ ŴŎkƒ ƫ PŎlżce ŴŎdƻi żię 
ŎkŎłŎ 55 nŎƫŎŴŎdkŏƫ żűełniającƱch kŴƱƊeŴia jegŎ ŴŎƻűŎƻnania. Nażilenie fenŎƊƱűƒ jeżƊ baŴdƻŎ Ŵŏƾne,                           
żƊąd diagnŎƻa mŎƾe bƱć űŎżƊaƫiŎna ƫ kaƾdƱm ƫiekƒ. W ŎkŴeżie űŴenaƊalnƱm űŎdejŴƻenie ZT bƒdƻi                          
żƊƫieŴdƻanƱ ƒlƊŴażŎnŎgŴaȟcƻnie ŎbŴƻęk űłŎdƒ ŎŴaƻ nieűŴaƫidłŎƫƱ ƫƱnik ƊeżƊŏƫ űŴenaƊalnƱch.                         
W dƻiecińżƊƫie najcƻężƊżƻƱm űŎƫŎdem diagnŎƻŎƫania ƫ kieŴƒnkƒ ZT żą ƫidŎcƻne cechƱ dƱżmŎŴȟi ŎŴaƻ 
niedŎbŏŴ ƫƻŴŎżƊƒ. W ŎkŴeżie adŎleżcencji dŎłącƻa żię dŎ ƊegŎ bŴak dŎjŴƻeƫania lƒb ƻahamŎƫanie jegŎ 
űŎżƊęűƒ. NieŴƻadkŎ űieŴƫżƻa diagnŎƻa żƊaƫiana jeżƊ ƫ ƾƱciƒ dŎŴŎżłƱm, głŏƫnie ƫ űŴƻƱűadkƒ Ŏbjaƫŏƫ 
űŴƻedƫcƻeżnegŎ ƫƱgażania fƒnkcji jajnikŏƫ. Wcƻeżne ŴŎƻűŎƻnanie i Ŏűieka ƫielŎżűecjaliżƊƱcƻna daje 
żƻanże na ƻnacƻną űŎűŴaƫę jakŎŽci ƾƱcia chŎŴƱch ƻ ZT, ƫ ƊƱm międƻƱ innƱmi dƻięki ƫłącƻeniƒ űŴŎȟlakƊƱki 
ƻnanƱch i ƫżűŏłiżƊniejącƱch ƻ ƻeżűŎłem űŴŎblemŏƫ ƻdŴŎƫŎƊnƱch. Od ƫielƒ laƊ iżƊnieje dedƱkŎƫanƱ dla 
małŎleƊnich ƻ ZT űŴŎgŴam lecƻenia ŴekŎmbinŎƫanƱm hŎŴmŎnem ƫƻŴŎżƊƒ. W űŴƻƱűadkƒ ƫżűŏłiżƊnienia 
dƱżgeneƻji gŎnad dƒƾƱ naciżk kładƻie żię na naŽladƒjące ȟƻjŎlŎgię (ƫcƻeżne – 11-12 Ŵƾ i żƊŎűniŎƫe 2-4 
leƊnie) inicjŎƫanie dŎjŴƻeƫania ƻ ƻażƊŎżŎƫaniem űŴeűaŴaƊŏƫ ƻaƫieŴającƱch eżƊŴadiŎl. Tak jak ƫ űŴƻƱűadkƒ 
innƱch űŴƻƱcƻƱn ŴƱƻƱka űŴƻedƫcƻeżnegŎ ƫƱgania fƒnkcji jajnikŏƫ, Ŵŏƫnieƾ ƫ Ɗej gŴƒűie naleƾƱ ŴŎƻƫaƾƱć                         
(ƻ ƒƫƻględnieniem ażűekƊŏƫ eƊƱcƻnƱch cƻƱ ƫąƊűliƫŎŽci cŎ dŎ jakŎŽci maƊeŴiałƒ) mŎƾliƫŎŽci ƻabeƻűiecƻe-
nia Ɗkanki jajnikŎƫej dŎ űŴƻƱżƻłŎŽciŎƫegŎ ƫƱkŎŴƻƱżƊania ƫ Ɗechnikach ƫżűŎmaganegŎ ŴŎƻŴŎdƒ.                                  
W ŎżƊaƊnich laƊach dƒƾą ƒƫagę ƫ Ɗej gŴƒűie chŎŴƱch ƻƫŴaca żię Ŵŏƫnieƾ na űŴŎȟlakƊƱkę ƻabƒŴƻeń meƊa-
bŎlicƻnƱch i ich űŎƫikłań, diagnŎżƊƱkę niedŎżłƒchƒ, na ƫcƻeżne ŴŎƻűŎƻnaƫanie ƫƱżƊęűƒjącƱch cƻęŽciej 
chŎŴŏb aƒƊŎimmƒniƻacƱjnƱch (m.in. celiakii, chŎŴŎbƱ HażhimŎƊŎ) ŎŴaƻ na Ŏcenę kaŴdiŎlŎgicƻną, ƫ ƊƱm 
ƫƱkŴƱcie ƫżűŏłiżƊniejącƱch ƫŴŎdƻŎnƱch ƫad żeŴca cƻƱ żƻacŎƫanie ŴƱƻƱka ƊęƊniaka ŴŎƻƫaŴżƊƫiającegŎ 
aŎŴƊƱ. JednƱm ƻ ƫaƾniejżƻƱch eƊaűŏƫ Ŏűieki medƱcƻnej, ƻ űeŴżűekƊƱƫƱ jakŎŽci ƾƱcia nażƻƱch                                   
űŎdŎűiecƻnƱch ƻ ZT, jeżƊ ŎkŴeż űŴƻejŽcia ƻ Ŏűieki űediaƊŴƱcƻnej dŎ inƊeŴniżƊƱcƻnej (ƊŴanżiƊiŎn),                                                                          
ƻ ƻachŎƫaniem mŎƾliƫŎŽci ƻaűeƫnienia kŎnƊƱnƒacji mŎdelƒ inƊeŴdƱżcƱűlinaŴnegŎ. 
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Primary Aldosteronism Today: 

Advances in Diagnosis and Clinical Recommendations  

Department of Endocrinology, Iuliu Hatieganu University of Medicine and Pharmacy Cluj-Napoca 

and Cluj County Emergency Clinical Hospital Cluj, Cluj-Napoca, Romania 

 

Primary aldosteronism is a leading substrate of endocrine hypertension caused by excessive production 

of aldosterone by one or both adrenals, with a prevalence of 5-10% but up to three times higher in referral 

centers. It is associated with an increased risk of cardiovascular complications compared with primary 

hypertension thus screening of aldosterone/renin ratio in hypertensive patients is recommended in 

selected recent guidelines.  Furthermore, in clinical practice suspicion is often raised by adrenal imaging 

incidental findings in hypertensive patients and in some of individuals co-existence of autonomous                       
cortisol secretion is demonstrated. Metabolic abnormalities such as impaired glucose and lipid metabo-

lism, insulin resistance and metabolic syndrome develop to enhance cardiovascular and renal risk and 

lead to confounding in diagnosis. Lately, steroid metabolome analysis emerged as a successful                            

tool in characterization of metabolic abnormalities and potentially disease identification in primary                      
aldosteronism. Diagnosis is complicated by the need to withdraw antihypertensive drugs that interfere 

with test results or by uncorrected hypokalemia however aldosterone suppressing testing should be                  

considered in selected patients. Identification of lateralizing primary aldosteronism is challenging and 
adrenal venous sampling or functional imaging is useful in cases considered for surgery. Adrenalectomy 

is more effective than mineralocorticoid receptor antagonists in reversing cardiac abnormalities in 

patients with primary aldosteronism, including the subgroup mildly co-secreting cortisol.  
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Czy agoniści receptorów hormonów tarczycy mogą być perspektywą
w leczeniu chorób metabolicznych i neurodegeneracyjnych? 

MŎlekƒlaŴnƱ mechaniƻm dƻiałania hŎŴmŎnŏƫ ƊaŴcƻƱcƱ (HT)  űŎlega űŴƻede ƫżƻƱżƊkim na Ŵegƒlacji 
űŴŎceżŏƫ ƊŴanżkŴƱűcji ŎkŴeŽlŎnƱch genŏƫ űŎűŴƻeƻ űŎłącƻenie żię ƻe żƫŎiżƊƱmi ŴeceűƊŎŴami jądŴŎƫƱmi 
(TRż). PŎdƊƱű ŴeceűƊŎŴa β, TRβ1, jeżƊ żƻeŴŎkŎ ŴeűŴeƻenƊŎƫanƱ ƫ ƫiękżƻŎŽci Ɗkanek a ekżűŴeżja TRβ2 dotyczy 

mŏƻgƒ, űŴƻƱżadki, żiaƊkŏƫki i ƒcha ƫeƫnęƊŴƻnegŎ. TRżβ  żą ŎdűŎƫiedƻialne űŴƻede ƫżƻƱżƊkim ƻa efekƊƱ 
meƊabŎlicƻne ƫƱƫieŴane űŴƻeƻ HT. PŎdƊƱű ŴeceűƊŎŴa α, TRα1, dŎminƒje ƫ ŎbŴębie żeŴca, mięŽni żƻkiele-

ƊŎƫƱch, kŎŽci i mŏƻgƒ, űŎdcƻaż gdƱ TRα2 jeżƊ iƻŎfŎŴmą nieakƊƱƫną. Idea żƊƫŎŴƻenia  agŎniżƊŏƫ TRβ, kƊŏŴe 
mŎgłƱbƱ ƫ żűŎżŏb celŎƫanƱ ŎddƻiałƱƫać na ƫąƊŴŎbę i ƻmniejżƻać hiűeŴchŎleżƊeŴŎlemię i żƊłƒżƻcƻenie 
ƫąƊŴŎbƱ, nie űŎƫŎdƒjąc nieűŎƾądanƱch Ŏbjaƫŏƫ ƻe żƊŴŎnƱ ƒkładƒ kŴąƾenia űŎƫżƊała jƒƾ dƫadƻieŽcia laƊ 
Ɗemƒ. PieŴƫżƻe űŴeűaŴaƊƱ żƱnƊeƊƱcƻnƱch agŎniżƊŏƫ TRżβ, eűŴŎƊiŴŎm i żŎbeƊiŴŎm ƫƱkaƻƱƫałƱ Ŏbiecƒjące 
ƫłaŽciƫŎŽci: Ŏbniƾenie żƊęƾenia chŎleżƊeŴŎlƒ całkŎƫiƊegŎ i  LDL chŎleżƊeŴŎlƒ, ƊŴigliceŴƱdŏƫ ŎŴaƻ liűŎűŴŎ-

Ɗein  AűŎB i Lű(a). SŎbeƊiŴŎm dŎdaƊkŎƫŎ ƻmniejżƻał Ŏdkładanie eżƊŴŏƫ chŎleżƊeŴŎlƒ ƫ Žcianie ƊęƊnic ŎŴaƻ 
żƊƱmƒlŎƫał ƊeŴmŎgeneƻę ƫ bŴąƻŎƫej Ɗkance ƊłƒżƻcƻŎƫej, űŴƻƱcƻƱniając żię dŎ ƻmniejżƻenia mażƱ ciała. 
Badania űŴƻeŴƫanŎ na eƊaűie III faƻƱ ƫ ƻƫiąƻkƒ ƻ Ŏbjaƫami ƒbŎcƻnƱmi: ƒżƻkŎdƻenie chŴƻążƊki żƊaƫŎƫej                     
ƒ űżŏƫ, ƫƻŴŎżƊ żƊęƾenia ƊŴanżaminaƻ i Ŏbniƾenie T4 ƒ chŎŴƱch ƻ ŴŎdƻinną hiűeŴchŎleżƊeŴŎlemią. 
Wżűŏłcƻeżne badania nad agŎniżƊami TRβ kŎncenƊŴƒją żię na ich ƫłaŽciƫŎŽciach ƻmniejżƻającƱch 
żƊłƒżƻcƻenie i ƫłŏknienie ƫąƊŴŎbƱ. WƱkaƻanŎ, ƾe agŎniŽci TRβ ƻmniejżƻają ƻaƫaŴƊŎŽć Ɗłƒżƻcƻƒ ƫ ƫąƊŴŎbie 
űŎűŴƻeƻ  żƊƱmƒlację liűŎliƻƱ, hiűŎfagii, aƒƊŎfagii  i beƊa-ŎkżƱdacji ƫŎlnƱch kƫażŏƫ ƊłƒżƻcƻŎƫƱch. Hamƒją 
Ɗakƾe żƊŴeż ŎkżƱdacƱjnƱ heűaƊŎcƱƊŏƫ, ƫƱƫieŴając  dƻiałanie űŴƻeciƫƻaűalne i ƻmniejżƻają űŴŎceż 
ƫłŏknienia ƫąƊŴŎbƱ. ReżmeƊiŴŎm, dŎƒżƊnƱ agŎniżƊa TRż Ŏ 30.-kŴŎƊnie ƫiękżƻƱm űŎƫinŎƫacƊƫie dŎ TRβ  

niƾ dŎ TRα ƻŎżƊał ƫ 2024 Ŵ. ƻaaűŴŎbŎƫanƱ űŴƻeƻ FDA dŎ lecƻenia MASLD i nażƊęűŎƫegŎ ƻƫłŏknienia 
ƫąƊŴŎbƱ. ZainƊeŴeżŎƫanie bƒdƻi Ɗakƾe mŎƾliƫŎŽć ƻażƊŎżŎƫania agŎniżƊŏƫ TRβ  ƫ lecƻeniƒ chŎŴŏb 
demieliniƻacƱjnƱch, Ɗj. żƊƫaŴdnienie ŴŎƻżiane. SŎbeƊiŴŎm żƊƫaŴƻa űeƫne nadƻieje ƫ lecƻeniƒ adŴenŎleƒkŎ-

dƱżƊŴŎȟi  żűŴƻęƾŎnej ƻ chŴŎmŎżŎmem X (X-ALD). WƱkaƻanŎ bŎƫiem, ƾe Ŏbniƾa żƊęƾenie 
dłƒgŎłańcƒchŎƫƱch kƫażŏƫ ƊłƒżƻcƻŎƫƱch (VLCFA), cŎ jeżƊ iżƊŎƊą chŎŴŎbƱ űŴŎƫadƻącą dŎ ƒżƻkŎdƻenia 
CNS, nadneŴcƻƱ i innƱch naŴƻądŏƫ. TŴƫają badania nad ƫƱkŎŴƻƱżƊaniem ƻmŎdƱȟkŎƫanej fŎŴmƱ                       
żŎbeƊiŴŎmƒ- żŎbeƊiŴamidƒ, cechƒjącej żię leűżƻą dƱżƊŴƱbƒcją ƫ CNS. AgŎniŽci TRβ hŎŴmŎnŏƫ ƊaŴcƻƱcƱ 
mŎgą bƱć ƻaƊem Ŏbiecƒjącą űeŴżűekƊƱƫą ƫ lecƻeniƒ chŎŴŏb meƊabŎlicƻnƱch i neƒŴŎdegeneŴacƱjnƱch, 
űŴƻebiegającƱch ƻ demieliniƻacją Ɗkanki neŴƫŎƫej. 
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NŎƫe mŎƾliƫŎŽci diagnŎżƊƱki klinicƻnej ƻmian nŎƫŎƊƫŎŴŎƫƱch 
ƫ nadneŴcƻach űŴƻƱ ƻażƊŎżŎƫaniƒ badań ƻ ƻakŴeżƒ meƊabŎlŎmiki 

i űŴŎƊeŎmiki ƫżűaŴƊej Ɗechnikami żƻƊƒcƻnej inƊeligencji

Pracownia EndoLab, Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego 
Klinika Endokrynologii, Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego 

ChŎŴŎbƱ nŎƫŎƊƫŎŴŎƫe nadneŴcƻƱ żą heƊeŴŎgenną gŴƒűą nŎƫŎƊƫŎŴŏƫ Ŏ ƻŴŏƾnicŎƫanej biŎlŎgii                               
i űŴƻebiegƒ klinicƻnƱm. ŚŴednia cƻężƊŎŽć ƫƱkŴƱcia ƊƱch ƻmian  űŎdcƻaż badań ŎbŴaƻŎƫƱch ƫƱnŎżi 2% - 5% 
i ƫƻŴażƊa ƫŴaƻ ƻ ƫiekiem. PŴƻƱűadkŎƫŎ ƫƱkŴƱƊe gƒƻƱ nadneŴcƻƱ żą żƊŎżƒnkŎƫŎ Ŵƻadkie ƒ űacjenƊŏƫ 
űŎniƾej 30 laƊ i ƫƱkaƻƒją żƻcƻƱƊ ƫƱżƊęűŎƫania międƻƱ 50 – 70 ŴŎkiem ƾƱcia. 

W nadneŴcƻach mŎgą űŎƫżƊaƫać gƒƻƱ nŎƫŎƊƫŎŴŎƫe (łagŎdne i ƻłŎŽliƫe), gƒƻƱ na Ɗle chŎŴŏb ƻaűalnƱch 
ŎŴaƻ ƊŎŴbiele. CƻęŽć ƻ ƊƱch gƒƻŏƫ ƫƱkaƻƒje cƻƱnnŎŽć hŎŴmŎnalną ƻƫiąƻaną ƻ ƫƱżƊęűŎƫaniem                     
chaŴakƊeŴƱżƊƱcƻnƱch Ŏbjaƫŏƫ klinicƻnƱch dla danegŎ ƻeżűŎłƒ chŎŴŎbŎƫegŎ. Z űƒnkƊƒ ƫidƻenia                      
klinicƻnegŎ najƫaƾniejżƻe jeżƊ ƫƱkŴƱcie ƊŴƻech ƊƱűŏƫ nŎƫŎƊƫŎŴŏƫ: Ŵaka kŎŴƱ nadneŴcƻa (ƫ ƻƫiąƻkƒ ƻ dƒƾą 
ƻłŎŽliƫŎŽcią i ƻłƱm ŴŎkŎƫaniem), űŴƻeŴƻƒƊƒ dŎ nadneŴcƻƱ ŎŴaƻ gƒƻa chŴŎmŎchłŎnnegŎ (mŎƾliƫŎŽć 
ƫƱżƊąűienia űŴƻełŎmƒ kaƊechŎlamineŴgicƻnegŎ). CƻęŽć chŎŴŏb nadneŴcƻƱ űŴƻebiegającƱch ƻ akƊƱƫnŎŽcią 
hŎŴmŎnalną űŴŎƫadƻi dŎ űŎƫaƾnƱch ƻabƒŴƻeń meƊabŎlicƻnƱch (m.in. nadciŽnienia ƊęƊnicƻegŎ, ƻabƒŴƻeń 
gŎżűŎdaŴki liűidŎƫej i ƫęglŎƫŎdanŎƫej, ƒbƱƊkƒ mażƱ kŎżƊnej, ƻabƒŴƻeń żeŴcŎƫŎ-nacƻƱniŎƫƱch i űŴƻe-
ƫŎdƒ űŎkaŴmŎƫegŎ ŎŴaƻ ƫielƒ innƱch), ƫƱmaga żűecjaliżƊƱcƻnej diagnŎżƊƱki i żkƒƊecƻnegŎ lecƻenia.                
W diagnŎżƊƱce klinicƻnej kŎniecƻne jeżƊ ƫƱkŎnanie licƻnƱch, ƻłŎƾŎnƱch badań biŎchemicƻnƱch (badania 
űŎdżƊaƫŎƫe i ƊeżƊƱ cƻƱnnŎŽciŎƫe) ƫƱkŎnanƱch ƫ ŴŏƾnƱch maƊeŴiałach biŎlŎgicƻnƱch (kŴeƫ, mŎcƻ, Žlina) 
ŎŴaƻ badań ŎbŴaƻŎƫƱch (TK, MRI, PET, iƻŎƊŎűŎƫe). 

NŎƫe mŎƾliƫŎŽci diagnŎżƊƱki biŎchemicƻnej ƒmŎƾliƫiają badania ƻ ƻakŴeżƒ meƊabŎlŎmiki ŎŴaƻ 
űŴŎƊeŎmiki űŴƻƱ ƻażƊŎżŎƫaniƒ nŎƫŎcƻeżnƱch meƊŎd analiƊƱcƻnƱch (LC-MS/MS, GC/MS, MALDI-TOF i in.). 

Idea badania ƫƱbŴanƱch meƊabŎliƊŏƫ ŎŴaƻ białek / űeűƊƱdŏƫ ƫ diagnŎżƊƱce medƱcƻnej jeżƊ ƻnana Ŏd 
daƫna i Ŏbecnie żƊŎżŎƫana ŴƒƊƱnŎƫŎ ƊƱlkŎ ƫ ƫƱbŴanƱch żƱƊƒacjach klinicƻnƱch i ƻƫiąƻane jeżƊ ƊŎ 
najcƻęŽciej ƻ ŴŎƻűŎƻnaƫaniem chŎŴŎbƱ na űŎdżƊaƫie jednegŎ bądƼ kilkƒ meƊabŎliƊŏƫ / białek                 
będącƱch chaŴakƊeŴƱżƊƱcƻnƱmi biŎmaŴkeŴami / ƫƱkładnikami żƊanƒ chŎŴŎbŎƫegŎ ƒ űacjenƊa. Okaƻƒje żię 
naƊŎmiażƊ, ƾe ƫ űŴƻebiegƒ űŴŎceżƒ chŎŴŎbŎƫegŎ (nű. nŎƫŎƊƫŎŴŎƫegŎ), Ŵŏƾne kŎmŏŴki, Ɗkanki, naŴƻądƱ 
ƒlegają ƻmianŎm, cŎ űŴŎƫadƻi cƻężƊŎ dŎ ƻabƒŴƻeń hŎmeŎżƊaƻƱ ƫ ŎŴganiƻmie, a Ɗe ƻmianƱ mŎgą bƱć 
ŎbżeŴƫŎƫane űŴƻeƻ ƻmianƱ ilŎŽciŎƫe i jakŎŽciŎƫe ƫ űŴŎȟlƒ / żkładƻie meƊabŎliƊŏƫ / białek / űeűƊƱdŏƫ ƫ 
ŴŏƾnƱch űłƱnach ƒżƊŴŎjŎƫƱch (nű. kŴeƫ, mŎcƻ). ZaƊem celem badań ƻ ƻakŴeżƒ meƊabŎlŎmiki  i űŴŎƊeŎmiki 
jeżƊ űŎżƻƒkiƫanie / ƻbadanie / Ŏƻnacƻenie   ƻmian ƫ całŎŽciŎƫƱm űŴŎȟlƒ meƊabŎlicƻnƱm / űŴŎƊeŎmicƻnƱm 
ŎŴganiƻmƒ űacjenƊa, cŎ ƫ kŎnżekƫencji mŎƾe űŴŎƫadƻić dŎ ƫƱƊƱűŎƫania nŎƫƱch biŎmaŴkeŴŏƫ 
mającƱch ƻażƊŎżŎƫanie ƫ diagnŎżƊƱce klinicƻnej.  
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Diagnostyka i leczenie nowotworów
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Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chorób Wewnętrznych UM w Poznaniu. 

NŎƫŎƊƫŎŴƱ neƒŴŎendŎkŴƱnne ƒkładƒ ŎddechŎƫegŎ (BP – NET)) żƊanŎƫią ŎkŎłŎ 30% ƫżƻƱżƊkich gƒƻŏƫ 
neƒŴŎendŎkŴƱnnƱch. Wedłƒg klażƱȟkacji WHO 2022 űŎdƻiał NEN űłƒca i gŴażicƱ ƫƱŴŏƾnia ƻmianƱ dŎbŴƻe 
ƻŴŏƾnicŎƫane Ŏ niżkim bądƼ ƒmiaŴkŎƫanƱm űŎƊencjale űŴŎlifeŴacji, cƻƱli ŴakŎƫiaki űłƒca ƊƱűŎƫe (mniej 
niƾ 2 miƊŎƻƱ na 2mm2) ŎŴaƻ ŴakŎƫiaki aƊƱűŎƫe (2-10 miƊŎƻ na 2mm2). DŴƒga gŴƒűa ƊŎ dŴŎbnŎ i ƫielkŎ-
kŎmŏŴkŎƫe Ŵaki neƒŴŎendŎkŴƱnne űłƒca lƒb gŴażicƱ, kƊŏŴe żą nŎƫŎƊƫŎŴami agŴeżƱƫnƱmi                                                    
i niżkŎƻŴŏƾnicŎƫanƱmi. TŴƻecia gŴƒűa ƊŎ nŎƫŎƊƫŎŴƱ Ŏ mieżƻanƱm űŎchŎdƻeniƒ MiNEN (Miưed NeƒŴŎen-
dŎcŴine – NŎn – NeƒŴŎendŎcŴine NeŎűlażia). Są ƊŎ nŎƫŎƊƫŎŴƱ Ŏ mieżƻanej kŎműŎnencie neƒŴŎendŎkŴƱn-
nej i nie neƒŴŎendŎkŴƱnnej, Ŏbie ƫƱŴŏƾnialne ƫ badaniƒ hiżƊŎűaƊŎlŎgicƻnƱm. PŴŎȟl immƒnŎhiżƊŎchemic-
ƻnƱ ƫƱkaƻƒje ekżűŴeżję maŴkeŴŏƫ chaŴakƊeŴƱżƊƱcƻnƱch dla Ŏbƒ żkładŎƫƱch. W badaniach diagnŎżƊƱc-
ƻnƱch żƊŎżƒjemƱ klażƱcƻne meƊŎdƱ żƊŎżŎƫane ƫ ŴadiŎlŎgii (KT, NMR) ŎŴaƻ żűecjaliżƊƱcƻne meƊŎdƱ                               
ƊŎŴakŎchiŴƒŴgicƻne celem űŎbŴania maƊeŴiałƒ dŎ badania hiżƊŎűaƊŎlŎgicƻnegŎ. WŽŴŏd badań                            
fƒnkcjŎnalnƱch dƒƾe ƻnacƻenie ŎdgŴƱƫa PET – FDG ŎŴaƻ PET ŴeceűƊŎŴŎƫƱ ƻ ƻażƊŎżŎƫaniem Ga68.                         
Oƻnacƻanie maŴkeŴŏƫ nŎƫŎƊƫŎŴŎƫƱch żűŴŎƫadƻa żię dŎ Ŏƻnacƻeń chŴŎmŎgŴaninƱ A (CgA, maŴkeŴ                      
nieżƫŎiżƊƱ) ŎŴaƻ maŴkeŴŏƫ żƫŎiżƊƱch ƫ űŴƻƱűadkƒ akƊƱƫnŎŽci hŎŴmŎnalnej gƒƻa (żeŴŎƊŎnina, 5HIAA, 
kŎŴƊƱƻŎl, ACTH). PŎżƊęűŎƫanie ƊeŴaűeƒƊƱcƻne ƫ NEN űłƒca lƒb gŴażicƱ jeżƊ ƻaleƾne Ŏd żƊŎűnia ƻaaƫanżŎ-
ƫania chŎŴŎbƱ ŎŴaƻ dŎjŴƻałŎŽci hiżƊŎlŎgicƻnej gƒƻa. W űŴƻƱűadkƒ ŴakŎƫiakŏƫ ƊƱűŎƫƱch i aƊƱűŎƫƱch, kƊŏŴe 
ƻ ŴegƒłƱ żą cƻƱnne hŎŴmŎnalnie i űŴŎdƒkƒją żeŴŎƊŎninę żƊŎżƒjemƱ analŎgi żŎmaƊŎżƊaƊƱnƱ (SSA, lanŴeŎƊƱd), 
ƫ űŴƻƱűadkƒ űŴŎgŴeżji chŎŴŎbƱ dŎ ƫƱbŎŴƒ mamƱ eƪeŴŎlimƒż, ƊeŴaűię ŴadiŎligandŎƫą (PRRT). W űŴƻƱ-
űadkƒ ƻaaƫanżŎƫanej chŎŴŎbƱ i niżkim ƻŴŏƾnicŎƫaniƒ (Ŵaki neƒŴŎendŎkŴƱnne) ƫƱkŎŴƻƱżƊƒjemƱ 
chemiŎƊeŴaűię – TemŎƻŎlŎmid ƻ CiżűlaƊƱną,  eƫenƊƒalnie inƊeŴfeŴŎn alfa. W űŴƻƱűadkƒ ekƊŎűŎƫegŎ 
ƫƱdƻielania ACTH űŴƻeƻ NEN űłƒca lƒb gŴażicƱ ƫ űieŴƫżƻej linii żƊŎżƒjemƱ analŎgi żŎmaƊŎżƊaƊƱnƱ Ŵaƻem                         
ƻ inhibiƊŎŴami żƊeŴŎidŎgeneƻƱ (ŎżilŎdŴŎżƊaƊ, eƊŎmidaƊe). WƱƊƱcƻne ENETS, NCCN ŎŴaƻ ESMO ƻalecają 
ƫdŴŎƾenie ƊeŴaűii anƊƱűŴŎlifeŴacƱjnej űieŴƫżƻej linii ƻ ƻażƊŎżŎƫaniem SSA (lanŴeŎƊƱd) ƫ lecƻeniƒ ƻaaƫanżŎ-
ƫanƱch, nieŎűeŴacƱjnƱch, űŎƫŎlnie űŎżƊęűƒjącƱch SSTR – dŎdaƊnich ƊƱűŎƫƱch i aƊƱűŎƫƱch ŴakŎƫiakŏƫ 
űłƒc. W badaniƒ SPINET (NCT02683941) űieŴƫżƻŎŴƻędŎƫƱm űƒnkƊem kŎńcŎƫƱm bƱłŎ PFS (mediana 
cƻażƒ ƫŎlnegŎ Ŏd űŴŎgŴeżji), ŎŴaƻ Ŏcena TGR (żƻƱbkŎŽć ƫƻŴŎżƊƒ gƒƻa jakŎ űŴŎcenƊŎƫa ƻmiana ŎbjęƊŎŽci 
gƒƻa ƫ ciągƒ 1 mieżiąca). Pacjenci bƱli ŴandŎmiƻŎƫani ƫ żƊŎűniƒ 2:1 dŎ gŴƒűƱ ƻ lanŴeŎƊƱdem lƒb űlacebŎ 
(űlanŎƫana licƻba űacjenƊŏƫ 216), űŴƻeƫidƱƫanƱ cƻaż badania ƫƱnŎżił 24 mieżiące. Mediana PFS dla 
lanŴeŎƊƱdƒ ƫƱnŎżiła Ŏgŏłem 16,6 mieżięcƱ (ŴakŎƫiaki ƊƱűŎƫe 21,9 mieżięcƱ, ŴakŎƫiaki aƊƱűŎƫe 13,8 
mieżięcƱ) naƊŎmiażƊ ƫ gŴƒűie űlacebŎ 13,6 mieżięcƱ. Dane ƻgŴŎmadƻŎne ƫ badaniƒ SPINET ƫƱkaƻałƱ,                       
ƾe ƒƻƱżkana ƫ 8 ƊƱgŎdniƒ lecƻenia Ŵedƒkcja TGR, űŎdŎbnie jak ƻmniejżƻenie żƊęƾenia CgA ƫżkaƻƒje na 
żkƒƊecƻnŎŽć ƊeŴaűeƒƊƱcƻną lanŴeŎƊƱdƒ aƒƊŎgel ƫ daƫce 120 mg ƫ lecƻeniƒ BP-NET. TGR jeżƊ ŎbiecƒjącƱm 
ekżűlŎŴacƱjnƱm űƒnkƊem kŎńcŎƫƱm i űŎƫinien bƱć ƒƫƻględnianƱ ƫ űŴŏbach klinicƻnƱch űŴŎƫadƻŎnƱch 
ƫ űŴƻƱżƻłŎŽci. 
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StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Daria Handkiewicz-Junak 

Rak tarczycy niskiego ryzyka w świetle EBM. Jak leczyć? 

Zakład MedƱcƱnƱ NƒkleaŴnej i EndŎkŴƱnŎlŎgii OnkŎlŎgicƻnej, NaŴŎdŎƫƱ InżƊƱƊƒƊ OnkŎlŎgii 
im. MaŴii SkłŎdŎƫżkiej-CƒŴie – PańżƊƫŎƫƱ InżƊƱƊƒƊ BadaƫcƻƱ, Oddƻiał ƫ Gliƫicach 

W ŽƫieƊle akƊƒalnƱch dŎƫŎdŏƫ EBM lecƻenie Ŵaka ƊaŴcƻƱcƱ niżkiegŎ ŴƱƻƱka ƒlega ƻnacƻącej mŎdƱȟkacji 
ƫ kieŴƒnkƒ deeżkalacji, űŴƻƱ ƻachŎƫaniƒ ƫƱżŎkiej żkƒƊecƻnŎŽci i iżƊŎƊnƱm ƻmniejżƻeniƒ ŎdżeƊka űŎƫikłań. 
U űacjenƊŏƫ ƻ ŴŎƻűŎƻnaniem űT1a–bN0M0, beƻ niekŎŴƻƱżƊnƱch cech ƫ badaniƒ ƒlƊŴażŎnŎgŴaȟcƻnƱm              
(nű. bŴak cech naciekania Ɗkanek żążiednich, bŴak űŎdejŴƻanƱch ƫęƻłŏƫ chłŎnnƱch), mŎƾliƫe jeżƊ lecƻenie 
chiŴƒŴgicƻne ŎgŴanicƻŎne dŎ lŎbekƊŎmii, beƻ kŎniecƻnŎŽci całkŎƫiƊej ƊƱŴeŎidekƊŎmii. U ƫƱbŴanƱch chŎ-

ŴƱch mŎƾliƫa jeżƊ Ŵŏƫnieƾ ŴeƻƱgnacja ƻ lecƻenia ŴadiŎjŎdem (RAI), cŎ űŎƊƫieŴdƻają dane ƻ űŴŎżűekƊƱƫnƱch 
badań klinicƻnƱch, ƫżkaƻƒjące na űŎŴŏƫnƱƫalne ƫƱniki ƫ ƻakŴeżie űŴƻeƾƱcia ƫŎlnegŎ Ŏd naƫŴŎƊƒ                          
i űŴƻeƾƱcia całkŎƫiƊegŎ międƻƱ gŴƒűami lecƻŎnƱmi ƻ RAI i beƻ RAI. 

Wżűŏłcƻeżne űŎdejŽcie dŎ ƊeŴaűii Ŵaka ƊaŴcƻƱcƱ niżkiegŎ ŴƱƻƱka cŎŴaƻ cƻęŽciej ƒƫƻględnia indƱƫidƒalną 
Ŏcenę ŴƱƻƱka i űŴefeŴencje űacjenƊa. Dane ƻ badań Ɗakich jak ESTIMABL2 cƻƱ innƱch ƫielŎŎŽŴŎdkŎƫƱch 
analiƻ űŴŎżűekƊƱƫnƱch i ŴeƊŴŎżűekƊƱƫnƱch űŎkaƻƒją, ƾe mŎƾliƫa jeżƊ żkƒƊecƻna i beƻűiecƻna deeżkalacja 
ƊeŴaűii űŴƻƱ ŎdűŎƫiedniej kƫaliȟkacji chŎŴƱch. 

W ƫƱkładƻie űŴƻedżƊaƫiŎne ƻŎżƊaną akƊƒalne ŴekŎmendacje ŎŴaƻ dane naƒkŎƫe ƫżűieŴające                          
űŎdejmŎƫanie ŽƫiadŎmƱch, ƻindƱƫidƒaliƻŎƫanƱch decƱƻji ƊeŴaűeƒƊƱcƻnƱch ƻgŎdnie ƻ ƻażadami medƱ-

cƱnƱ ŎűaŴƊej na dŎƫŎdach. 
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StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk 

Długotrwała niedoczynność somatotropowa przysadki a korzyści
z leczenia hormonem wzrostu osób dorosłych 

KaƊedŴa i klinika EndŎkŴƱnŎlŎgii UniƫeŴżƱƊeƊ JagiellŎńżki CŎllegiƒm Medicƒm 

W 1957 Ŵ. M. Raben ƻ UniƫeŴżƱƊeƊƒ Yale ƫƱiƻŎlŎƫał hŎŴmŎn ƫƻŴŎżƊƒ (GH) ƻ lƒdƻkich űŴƻƱżadek. DŎ ŴŎkƒ 
1985, kiedƱ ƻżƱnƊeƊƱƻŎƫanŎ ŴekŎmbinŎƫanƱ GH, bƱł Ŏn jedƱną meƊŎdą lecƻenia dƻieci ƻ jegŎ niedŎbŎŴem. 
HiżƊŎŴia lecƻenia niżkŎŴŎżłŎŽci ƒ dƻieci ƻ niedŎbŎŴem GH żięga 60 laƊ, a lecƻenie Ŏżŏb dŎŴŎżłƱch ƻe ƫżkaƻań 
meƊabŎlicƻnƱch 35 laƊ. W PŎlżce lecƻŎne ŴhGH żą dƫie gŴƒűƱ dŎŴŎżłƱch: ƻ niedŎbŎŴem GH (GHD) jakŎ          
kŎnƊƱnƒacja lecƻenia ƫ dƻiecińżƊƫie ŎŴaƻ űacjenci ƻ GHD nabƱƊƱm ƫ ƫiekƒ dŎŴŎżłƱm (najcƻężƊżƻa                
űŴƻƱcƻƱna - gƒƻƱ ŎkŎlicƱ űŎdƫƻgŏŴƻŎƫŎ-űŴƻƱżadkŎƫej; 66,2% GDH).  

NiedŎbŏŴ GH ƒ dŎŴŎżłƱch ƫűłƱƫa niekŎŴƻƱżƊnie na meƊabŎliƻm űŎƫŎdƒjąc ƻƫiękżƻenie bŴƻƒżƻnej Ɗkanki 
ƊłƒżƻcƻŎƫej, ƻmniejżƻenie beƻƊłƒżƻcƻŎƫej mażƱ ciała, Ŏbniƾenie gężƊŎŽci mineŴalnej kŎŽci űŴŎƫadƻąc dŎ 
fenŎƊƱűƒ űŎdŎbnegŎ dŎ ƻeżűŎłƒ meƊabŎlicƻnegŎ cŎ űŴŎƫadƻi dŎ ƒűŎŽledƻenia akƊƱƫnŎŽci ȟƻƱcƻnej                 
i űŎgŎŴżƻenia jakŎŽci ƾƱcia ŎŴaƻ jeżƊ ƻƫiąƻanƱ ƻe ƻƫiękżƻŎną chŎŴŎbŎƫŎŽcią żeŴcŎƫŎ-nacƻƱniŎƫą                            
i ƫƻŴŎżƊem űŴƻedƫcƻeżnej ŽmieŴƊelnŎŽci. W badaniach, ƫ ƊƱm ƒ  beƻŎbjaƫŎƫƱch chŎŴƱch ƻ niedŎbŎŴem 
GH, ƫƱkaƻanŎ ƫƻŴŎżƊ żƊęƾenia maŴkeŴŏƫ ƻaűalnƱch i ƻƫiękżƻenie ƫżkaƼnika IMT (inƊima-media                   
Ɗhickneżż). 

Wiele badań ƫƱkaƻałŎ ƻnacƻącƱ ƫűłƱƫ ƊeŴaűii ŴhGH na żkład mażƱ ciała, mażę kŎżƊną i ŴƱƻƱkŎ ƻłamań, 
fƒnkcję ƫąƊŴŎbƱ ƻ Ŵedƒkcją liűidŏƫ ƫeƫnąƊŴƻƫąƊŴŎbŎƫƱch, ƫŴaƾliƫŎŽć na inżƒlinę, żűŎcƻƱnkŎƫƱ ƫƱdaƊek 
eneŴgeƊƱcƻnƱ, naűięcie mięŽniŎƫe, fƒnkcje mŎƊŎŴƱcƻne ŎŴaƻ ŴŎƻƫŏj ƒmƱżłŎƫƱ i behaƫiŎŴalnƱ. TeŴaűia 
ƻażƊęűcƻa GH jeżƊ żƊŎżŎƫana ƫ celƒ űŴƻeciƫdƻiałania żkƒƊkŎm GHD, jeżƊ żkƒƊecƻną i beƻűiecƻną meƊŎdą 
ƊeŴaűeƒƊƱcƻną, ale kŎżƻƊŎƫną.  

RŎƻűŎƻnanie GHD ŎűieŴa żię na Ŏcenie żƊęƾenia IGF-1 ƫ żƒŴŎƫicƱ (űŴaƫidłŎƫe żƊęƾenie nie ƫƱklƒcƻa 
ŴŎƻűŎƻnania). KŎniecƻne żą ƊeżƊƱ żƊƱmƒlacƱjne, ƻłŎƊƱm żƊandaŴdem jeżƊ ƊeżƊ ƻ inżƒliną lƒb alƊeŴnaƊƱƫnie 
ƊeżƊ ƻ glƒkagŎnem i GHRH. Obecnie Ŏcƻekƒje żię, ƾe dŎ ŴƒƊƱnŎƫej diagnŎżƊƱki ƻŎżƊanie ƫűŴŎƫadƻŎnƱ ƊeżƊ 
ƻ dŎƒżƊną makimŎŴeliną Ŏ ƒdŎƫŎdniŎnej űŎƫƊaŴƻalnŎŽci i dŎkładnŎŽci diagnŎżƊƱcƻnej.  

NajleűżƻƱmi ƫżkaƼnikami mŎniƊŎŴŎƫania ƊeŴaűii jeżƊ ŎdűŎƫiedƼ klinicƻna i Ŏcena żƊęƾenia IGF-1, kƊŏŴe 
űŎƫinnŎ bƱć ƒƊŴƻƱmƱƫane ƫ ŽŴŎdkŎƫej cƻęŽci ƻakŴeżƒ ƫaŴƊŎŽci ŴefeŴencƱjnƱch. 

BeƻűiecƻeńżƊƫŎ lecƻenia ŴhGH bƱłŎ Ŏceniane ƫ ƫielƒ badaniach klinicƻnƱch, ƫ ƊƱm ƒ  chŎŴƱch űŎ űŴƻebƱ-
ƊƱm lecƻeniƒ ŎnkŎlŎgicƻnƱm. SƊŎżŎƫanie ŴhGH nie ƻƫiękżƻa ŴƱƻƱka naƫŴŎƊƒ Ŵaka lƒb gƒƻŏƫ űieŴƫŎƊnƱch 
ƒ Ŏżŏb ƻ GHD, kƊŏŴe űŴƻeƾƱłƱ chŎŴŎbę nŎƫŎƊƫŎŴŎƫą. Nie ma dŎƫŎdŏƫ na ƻƫiąƻek md żƒbżƊƱƊƒcją GH              
a ŴƱƻƱkiem ƫƻnŎƫƱ Ŵaka lecƻŎnegŎ ƫ dƻiecińżƊƫie. Wedłƒg ŎżƊaƊniŎ ŎűƒblikŎƫanƱch ƻaleceń ŎkŴeż Ŏcƻe-
kiƫania md ƻakŎńcƻeniem lecƻenia Ŵaka/gƒƻa ƫeƫnąƊŴƻcƻażƻkŎƫegŎ a ŴŎƻűŎcƻęciem űŎdaƫania ŴhGH 
űŎƫinien bƱć ƻindƱƫidƒaliƻŎƫanƱ, a decƱƻje űŎƫinien űŎdjąć ƻeżűŏł ƫielŎdƱżcƱűlinaŴnƱ (nű. ŎkŴeż Ɗen 
mŎƾe ƫƱnŎżić Ŏd 3 m-cƱ ƒ dƻieci ƻe żƊabilnƱm cƻażƻkŎgaŴdlakiem dŎ min. 5 laƊ ƒ chŎŴƱch ƻ Ŵakiem űieŴżi). 

SƊandaŴdŎƫŎ GH űŎdaƫanƱ jeżƊ ƫ cŎdƻiennƱch iniekcjach. OűŴacŎƫanŎ jƒƾ űŴeűaŴaƊƱ dŎ űŎdaƫania Ŵaƻ 
ƫ ƊƱgŎdniƒ, żƻƱbkŎ ƫchłaniające żię dŎ kŴƫiŎbiegƒ i űŎƫŎli ƒżƒƫane ƻ kŴąƾenia. Na Žƫiecie 
ƻaŴejeżƊŴŎƫane/Ŏcƻekƒjące na ŴejeżƊŴację żą űŴeűaŴaƊƱ GH űegƱlŎƫane, ƫ fŎŴmie űŴŎlekŏƫ, ƫiąƾące żię 
űŴƻejŽciŎƫŎ ƻ albƒminą i innƱmi białkami fƒƻƱjnƱmi. WƱkaƻanŎ ich űŎŴŏƫnƱƫalnƱ űŴŎȟl beƻűiecƻeńżƊƫa         
i ƊŎleŴancję dŎ żŎmaƊŴŎűinƱ űŎdaƫanej cŎdƻiennie ŎŴaƻ dŎbŴƱ űŴŎȟl űŴƻeżƊŴƻegania ƻaleceń. Leki Ɗe 
najűeƫniej jƒƾ ƫ niedłƒgim cƻażie będą żƊanŎƫiłƱ żkƒƊecƻną alƊeŴnaƊƱƫę ƫ ƊeŴaűii űacjenƊŏƫ ƻ GHD.  
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StreszczeniaDr hab. n. med. Jarosław Jendrzejewski 

Nowe możliwości terapeutyczne w leczeniu
raka rdzeniastego tarczycy – up-to-date 2025 

Rak rdzeniasty tarczycy (medullary thyroid carcinoma, MTC) jest guzem wywodzącym się z komórek                      
C tarczycy, produkujących kalcytoninę. Stanowi on ok. 1–5% wszystkich raków tarczycy. Charakteryzuje się 
odmiennym przebiegiem klinicznym i molekularnym w porównaniu do nowotworów zróżnicowanych 
tarczycy. Termin „medullary carcinoma” został wprowadzony w 1959 roku przez Johna B. Hazarda, w 1966 
roku Elizabeth D. Williams wykazała, że MTC wywodzi się z komórek C. Epidemiologicznie, dane z SEER 
oraz rejestrów europejskich wskazują na stopniowy wzrost zapadalności na MTC. Retrospektywnie (USA, 
2000–2020) obserwuje się również wzrost śmiertelności z powodu MTC. W diagnostyce MTC kluczowe 
znaczenie mają: USG tarczycy, BAC, oznaczenia markerów nowotworowych (kalcytonina i CEA) oraz TK, 
MRI lub PET/CT. Kalcytonina jest najbardziej swoistym markerem i wykazuje korelację z masą guza. Zaleca 
się także oznaczanie kalcytoniny w popłuczynach z BAC – technika ta podnosi czułość wykrywania MTC. 
Podwyższone stężenie kalcytoniny może występować w stanach niezwiązanych z MTC: hiperkalcemii, 
hipergastrynemii, przeroście komórek C, PChN, zapaleniu tarczycy, ciąży, paleniu papierosów, NET i SCLC.  
Obrazowanie PET/CT (18F-FDG, 18F-DOPA i Ga68-DOTATATE) odgrywa istotną rolę w ocenie zaawanso-
wania MTC, zwłaszcza u pacjentów z wznową choroby i podwyższonymi stężeniami kalcytoniny/CEA. 18F-
DOPA wykazuje wyższą czułość w detekcji zmian w wątrobie i regionalnych węzłach chłonnych, natomiast 
Ga68-DOTATATE lepiej uwidacznia zmiany w kościach. Podstawą leczenia pozostaje chirurgia – całkowita 
tyreoidektomia z limfadenektomią. EBRT ma ograniczone zastosowanie, chemioterapia wykazuje 
niewielką skuteczność i nie stanowi standardu leczenia. Leczenie systemowe obejmuje inhibitory wielo-
kinazowe (MKI), takie jak wandetanib i kabozantynib oraz selektywne inhibiotory RET takie jak pralsetynib 
i selperkatyninb. Terapie celowane ukierunkowane są na określone szlaki molekularne: RET, MET, VEGFR, 
FGFR, EGFR, PDGFR, BRAF, PI3K/AKT, Ras/MAPK. Trwają liczne badania kliniczne nad nowymi lekami 
celowanymi (TPX-0046 NCT04161391, TAS0953/HM06 NCT04683250, TY-1091 NCT05675605, SY-5007 
NCT05278364 i BOS172738 NCT03780517). MTC rzadko wykazuje cechy immunogenności (niski TMB, niska 
ekspresja PD-L1), co utrudnia zastosowanie immunoterapii. Niemniej podejmowane są próby z zastoso-
waniem inhibitorów punktów kontroli immunologicznej (np. nivolumab + ipilimumab), szczepionek                        
dendrytycznych, terapii radioimmunologicznych (pRAIT) oraz adoptywnych terapii limfocytarnych, takich 
jak chimerowe receptory antygenowe (CART T-cell). Szczególną uwagę zwraca terapia CART skierowana 
przeciwko receptorowi GDNF α4, która w badaniach przedklinicznych i fazy I wykazała aktywność wobec 
MTC. Inną badaną strategią jest zastosowanie przeciwciał bispecyficznych w radioimmunoterapii                          
z wykorzystaniem znakowanego jodu-131 oraz celowanych na inne antygeny form pRAIT: 177Lu-DOTATE, 
177Lu-DOTA-PP-F11N, 177Lu-DOTAGA-FAPi i 225Ac-DOTA-CCK-66.  Obecne trendy wskazują na potrzebę 
personalizacji terapii MTC. Zwraca się uwagę na ekspresję mikroRNA, np. miR-375, jako potencjalnych 
predykcyjnych biomarkerów odpowiedzi na terapię. Integracja analiz molekularnych, obrazowych oraz 
immunologicznych może w przyszłości umożliwić bardziej precyzyjne leczenie, dostosowane do indy-
widualnych cech guza. 
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Hipoglikemia niezwiązana z leczeniem cukrzycy 

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu,    
Collegium Medicum w Bydgoszczy 

Hipoglikemia to stan, w którym we krwi pacjenta następuje patologiczne obniżenie stężenia glukozy,              
tj. glikemia jest niższa niż 70 mg/dl (3,9 mmol/l). Najczęściej do rozwoju hipoglikemii dochodzi u osób              
chorych na cukrzycę. Jednakże hipoglikemia może występować zarówno w przebiegu określonych 
chorób, jak i w wyniku oddziaływania na organizm niektórych leków lub substancji toksycznych.                          
Do pojawienia się pierwszych objawów może dojść przy różnych stężeniach glukozy we krwi – cecha ta jest 
dość osobniczo zmienna i każdy pacjent może reagować w inny sposób na obniżenie się stężenia glukozy.  

Hipoglikemia stanowi także jeden z objawów niektórych chorób, jak np.: niedoczynność tarczycy, choroba 
Addisona lub inne schorzenie związane z niewydolnością nadnerczy, nowotwory neuroendokrynne 
trzustki produkujące insulinę (insulinoma), niewydolność wątroby, niewydolność nerek, niedoczynność 
przysadki, choroby infekcyjne o ciężkim przebiegu, np. zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. Insulina 
jest też wydzielana w nadmiarze w okresie niestabilności emocjonalnej lub po spożyciu substancji 
zwiększających stężenie insuliny, np. sterydy (a następnie ich odstawienie), leki obniżające uczucie głodu, 
przeciwbólowe. W chorobie nowotworowej  (guzy trzustki, nad/niedoczynność przysadki) mogą być 
wydzielane substancje stymulujące wydzielanie insuliny.  

Dodatkowo, także u osób zdrowych, do pojawienia się hipoglikemii może dochodzić m.in.                                         
w następujących sytuacjach: niedożywienie, niewystarczająca kaloryczność spożywanych posiłków, 
głodzenie, nasilony wysiłek fizyczny, spożywanie alkoholu (w szczególności na czczo, hamuje produkcję 
glukozy w wątrobie), przewlekłe biegunki (głównie u dzieci).  

Oddzielnym typem hipoglikemii jest tzw. hipoglikemia poposiłkowa (nazywana także hipoglikemią 
reaktywną), która paradoksalnie pojawia się do 4 godzin po spożyciu posiłku przez pacjenta. Jej 
występowanie może świadczyć o wczesnych etapach rozwoju cukrzycy typu drugiego, gdzie mamy do 
czynienia z insulinoopornością. W przebiegu tego stanu chorobowego komórki organizmu są mniej 
wrażliwe na działanie insuliny, czyli hormonu odpowiedzialnego za transport glukozy z krwi do wnętrza 
komórek. W odpowiedzi na to zaburzenie organizm rozpoczyna produkcję insuliny w większych ilościach, 
które w określonych przypadkach mogą skutkować nadmiernym spadkiem stężenia glukozy we krwi, 
prowadząc do rozwoju hipoglikemii poposiłkowej. 

Do pojawienia się hipoglikemii może także dochodzić u kobiet w ciąży. Należy szczególnie mieć to na 
uwadze u kobiet, u których została rozpoznana cukrzyca ciążowa.  
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Stany nagłe w endokrynologii 

Katedra Patofizjologii i Endokrynologii, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 
Oddział Endokrynologii i Chorób Metabolicznych, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 

DŎ żƊanŏƫ nagłƱch i űilnƱch ƫ ƊƱŴeŎlŎgii ƻalicƻƱć naleƾƱ: TƱŴeŎƊŎkżƱkŎƻę ƻagŴaƾającą ƾƱciƒ, ƫ ƊƱm űŴƻełŎm 
hiűeŴmeƊabŎlicƻnƱ; PŴƻełŎm hiűŎmeƊabŎlicƻnƱ (mƱưedema cŎma); ObjaƫƱ nieűŎƾądane lekŏƫ űŴƻeci-
ƫƊaŴcƻƱcŎƫƱch ƻagŴaƾające ƾƱciƒ; TƱŴeŎƊŎkżƱkŎƻę ƫƱƫŎłaną żƻƊƒcƻnie - űŎ amiŎdaŴŎnie; TƱŴeŎƊŎkżƱcƻne 
űŎŴaƾenie ŎkŴeżŎƫe; OŴbiƊŎűaƊię GŴaƪeża ƻagŴaƾającą ƒƊŴaƊą ƫƻŴŎkƒ. PŴŎceż űŴƻekżƻƊałcania ƊƱŴe-

ŎƊŎkżƱkŎƻƱ ƫ űŴƻełŎm ƊaŴcƻƱcŎƫƱ űŴƻebiega ƻƫƱkle gƫałƊŎƫnie. PŴƻełŎm ƊaŴcƻƱcŎƫƱ jeżƊ ƫięc żƊanem 
nagłƱm, beƻűŎŽŴedniŎ ƻagŴaƾającƱm ƾƱciƒ i ƊŎƫaŴƻƱżƻą mƒ ŎżƊŴe űŎƫikłania naŴƻądŎƫe. SƊan 
űŴƻedűŴƻełŎmŎƫƱ jeżƊ żƊanem űilnƱm. WƱdaje żię, ƾe ƻalicƻenie dŎ „ƊƱŴeŎƊŎkżƱkŎƻƱ ƻagŴaƾającej ƾƱciƒ” 
ƻaŴŏƫnŎ űŴƻełŎmƒ jak i żƊanŏƫ ƻagŴŎƾenia űŴƻełŎmem jeżƊ ƫłaŽciƫe gdƱƾ ƒcƻƒla lekaŴƻƱ na ƊŎ bƱ                         
ƫ űŎżƊęűŎƫaniƒ ƻ űacjenƊem ƒnikać naƫeƊ żƱƊƒacji űŴƻedűŴƻełŎmŎƫƱch, i ƊŎ żię ƒdaje - űŴƻełŎm jeżƊ        
Ŵƻadkim űŎƫikłaniem cƻężƊej űŴƻecieƾ chŎŴŎbƱ. TŎ baŴdƻŎ iżƊŎƊne gdƱƾ ƫ űŴƻełŎmie ŴŎƻƫija żię 
nieƫƱdŎlnŎŽć ƫielŎnaŴƻądŎƫa, ƫƱżŎki jeżƊ ŎdżeƊek ŽmieŴƊelnŎŽci, a dŎ ƻgŎnƒ dŎchŎdƻi ƫ ciągƒ Ŏd kilkƒ 
gŎdƻin dŎ kilkƒ dni Ŏd űŎcƻąƊkƒ űŴƻełŎmƒ. ZidenƊƱȟkŎƫanie cƻƱnnikŏƫ żűŴƻƱjającƱch i ƫƱƫŎłƒjącƱch 
űŴƻełŎm jeżƊ klƒcƻŎƫe. UƾƱƊecƻne ƫ ŴŎƻűŎƻnaƫaniƒ ƻagŴŎƾenia űŴƻełŎmem i űŴƻełŎmƒ na űŎdżƊaƫie 
kŴƱƊeŴiŏƫ klinicƻnƱch żą żkale BƒŴch-WaŴƊŎƫżkƱ ŎŴaƻ Jaűaneże ThƱŴŎid AżżŎciaƊiŎn. UƊŴƒdnieniem                            
ƫ ŴŎƻűŎƻnaniƒ jeżƊ aƊƱűŎƫƱ ŎbŴaƻ klinicƻnƱ űŴƻełŎmƒ ƊaŴcƻƱcŎƫegŎ Ɗƻƫ. „mażki”. W űaƊŎmechaniƻmie 
űŴƻełŎmƒ nie chŎdƻi Ŏ żƊabilnie dƒƾe ilŎŽci hŎŴmŎnŏƫ ƊaŴcƻƱcƱ ƫe kŴƫi lƒb ƫeƫnąƊŴƻ kŎmŏŴek, a Ŏ ich 
nagłe i ƻnacƻne ƻƫiękżƻenie. U űŎdżƊaƫ űaƊŎmechaniƻmƒ leƾƱ Ɗeƾ ƻmniejżƻenie ŴeƻeŴƫ kŎműenżacƱjnƱch 
ƫ chŎŴŎbach ƫżűŏłiżƊniejącƱch. W Ɗen żűŎżŏb dekŎműenżacja chŎŴŎbƱ űŎƻaƊaŴcƻƱcŎƫej naƫeƊ                         
ƒ űacjenƊa ƻe żkŎműenżŎƫaną ƊƱŴeŎƊŎkżƱkŎƻą mŎƾe dŎűŴŎƫadƻić dŎ űŴƻełŎmƒ ƊaŴcƻƱcŎƫegŎ. 
WƱżƊąűienie jednegŎ ƻ ƫ/ƫ lƒb Ŏbƒ űaƊŎmechaniƻmŏƫ űŎƫŎdƒje ƻachƫianie hŎmeŎżƊaƻƱ űŴŎƫadƻące 
dŎ dekŎműenżacji ƻagŴaƾającej ƾƱciƒ. W űeƫnƱm mŎmencie ƒjaƫnia żię űeƫien ŴŎdƻaj űaƊŎgeneƊƱcƻnej 
żűiŴali űŴŎƫadƻącej dŎ ƫƱcƻeŴűania ƻażŎbŏƫ hŎmeŎżƊaƻƱ ƒ űacjenƊa ƻ i Ɗak jƒƾ ŎgŴanicƻŎnƱmi jej ƻażŎ-

bami. W lecƻeniƒ żƊanŏƫ nagłƱch żƊŎżƒje żię żƻƱbkŎ dƻiałające leki (cƻężƊŎ űaŴenƊeŴalne), Ɗakƾe ƫ celƒ 
űŎƫżƊŴƻƱmania űŎgłębiania żię űŎƫikłań naŴƻądŎƫƱch i ƫƱjŽcia ƻ dƱżfƒnkcji naŴƻądƒ/ŏƫ. PŎdŎbnie jeżƊ                     
ƫ űŴƻełŎmie hiűeŴmeƊabŎlicƻnƱm - klƒcƻŎƫe jeżƊ ƫcƻeżne ƫdŴŎƾenie ƫielŎkieŴƒnkŎƫegŎ lecƻenia,                          
a kieŴƒnki Ɗe ƫiąƾą żię ƻ űaƊŎmechaniƻmem űŴƻełŎmƒ. Lecƻenie ƒkieŴƒnkŎƫane na ƊaŴcƻƱcę űŎlega na 
hamŎƫaniƒ żƱnƊeƻƱ nŎƫƱch hŎŴmŎnŏƫ ƊaŴcƻƱcƱ i hamŎƫaniƒ ich ƒƫalniania. Lecƻenie ƒkieŴƒnkŎƫane 
na ŎbƫŎdŎƫe efekƊƱ dƻiałania hŎŴmŎnŏƫ ƊaŴcƻƱcƱ Ŏbejmƒje hamŎƫanie kŎnƫeŴżji T4 dŎ T3, blŎkadę 
β-adŴeneŴgicƻną i ƒżƒnięcie nadmiaŴƒ kŴąƾącƱch hŎŴmŎnŏƫ ƊaŴcƻƱcƱ. Lecƻenie ƒkieŴƒnkŎƫane na 
ŎgŏlnŎƒżƊŴŎjŎƫą dekŎműenżację ƒƫƻględnia hiűeŴƊeŴmię, ŎdƫŎdnienie, niedŎbŏŴ kalŎŴii, 
dƱżelekƊŴŎliƊemię, nieƫƱdŎlnŎŽć żeŴca, nieƫƱdŎlnŎŽć nadneŴcƻƱ, żƊŎżŎƫanie glikŎkŎŴƊƱkŎżƊeŴŎidŏƫ                        
i lekŏƫ űŎdƫƱƾżƻającƱch ciŽnienie ƫ łŎƾƱżkƒ nacƻƱniŎƫƱm. Lecƻenie ƒkieŴƒnkŎƫane na cƻƱnniki 
ƫƱƫŎłƒjące űŴƻełŎm ƊaŴcƻƱcŎƫƱ űŴŎƫadƻi żię ŴŏƫnŎlegle dŎ űŎƫƱƾżƻegŎ. U űacjenƊŏƫ űŎ űŴƻebƱƊƱm 
űŴƻełŎmie ƊaŴcƻƱcŎƫƱm naleƾƱ ƻaűlanŎƫać lecƻenie ŴadƱkalne nadcƻƱnnŎŽci ƊaŴcƻƱcƱ (ƊeŴaűię jŎdem 
űŴŎmieniŎƊƫŏŴcƻƱm, ƊƱŴeŎidekƊŎmię). 

23



P1

Choroby Nadnerczy

StreszczeniaPŴŎf. dŴ hab. n. med. MałgŎŴƻaƊa KaŴbŎƫnik-Leƫińżka 

Choroby tarczycy a ciąża – odrębności diagnostyczne
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W celƒ ŎcenƱ cƻƱnnŎŽci ƊaŴcƻƱcƱ ƒ kŎbieƊ ƫ ƫiekƒ űŴŎkŴeacƱjnƱm Ŏƻnacƻa żię żƊęƾenia TSH, fT4 i fT3 ŎŴaƻ, 
dŎdaƊkŎƫŎ, żƊęƾenia űŴƻeciƫciał űŴƻeciƫƊaŴcƻƱcŎƫƱch, Ɗj. aTSHR, aTPO i aTg. Badaniem űŴƻeżieƫŎƫƱm 
ƻaakceűƊŎƫanƱm űŴƻeƻ PŎlżkie TŎƫaŴƻƱżƊƫŎ EndŎkŴƱnŎlŎgicƻne jeżƊ Ŏƻnacƻenie żƊęƾenia TSH ƒ ƫżƻƱżƊkich 
cięƾaŴnƱch űŎ űŎƊƫieŴdƻeniƒ ciąƾƱ [Hƒbaleƫżka-DƱdejcƻƱk i ƫżű., EndŎkŴƱnŎl PŎl. 2021;72:425-488].

W ƻƫiąƻkƒ ƻ ƊƱm, ƾe żƊęƾenia TSH i hŎŴmŎnŏƫ ƊaŴcƻƱcƱ ƒlegają űeƫnƱm ƻmianŎm ȟƻjŎlŎgicƻnƱm ƫ ŎkŴeżie 
ciąƾƱ ƫ ƫielƒ kŴajach, ƫ ƊƱm Ŵŏƫnieƾ ƫ PŎlżce [KŎżƊecka-MaƊƱja i ƫżű., EƒŴ ThƱŴŎid J. 2017;6:82-88], ƻŎżƊałƱ 
ƫƱƻnacƻŎne ƫaŴƊŎŽci ŴefeŴencƱjne ƊeżƊŏƫ cƻƱnnŎŽci ƊaŴcƻƱcƱ dla űŎżƻcƻegŏlnƱch ƊŴƱmeżƊŴŏƫ ciąƾƱ.

W celƒ ŴŎƻűŎƻnania niedŎcƻƱnnŎŽci ƊaŴcƻƱcƱ (żƒbklinicƻnej lƒb űełnŎŎbjaƫŎƫej) ƫ ciąƾƱ lƒb ƒżƊalenia, jakie 
jeżƊ akƊƒalne ƻaűŎƊŴƻebŎƫanie na hŎŴmŎnƱ ƊaŴcƻƱcƱ ƫ űŴƻƱűadkƒ żƊŎżŎƫania lecƻenia żƒbżƊƱƊƒcƱjnegŎ jƒƾ 
űŴƻed ciąƾą, naleƾƱ ŎƻnacƻƱć żƊęƾenia TSH i, ƫ cƻęŽci űŴƻƱűadkŏƫ, ƫŎlnƱch fŴakcji hŎŴmŎnŏƫ ƊaŴcƻƱcƱ, űŴƻƱ 
cƻƱm ƫiękżƻe ƻnacƻenie ma fT4 niƾ fT3.

PŴƻƱjmƒje żię, ƾe żƊęƾenie TSH ƒ kŎbieƊ űlanƒjącƱch ciąƾę i cięƾaŴnƱch ƫ ƊŴakcie lecƻenia L-ƊƱŴŎkżƱną                
űŎƫinnŎ ƫƱnŎżić űŎniƾej 2,5 mIU/L. NaƊŎmiażƊ nie ma jednŎliƊegŎ żƊanŎƫiżka ekżűeŴƊŏƫ dŎƊƱcƻącegŎ 
űƒnkƊƒ Ŏdcięcia TSH dla ŴŎƻűŎƻnania niedŎcƻƱnnŎŽci ƊaŴcƻƱcƱ ƒ cięƾaŴnƱch. Jednakƾe, Ɗƻƫ. 
ƫƱżŎkie-űŴaƫidłŎƫe TSH (Ɗj. >2,5 mIU/L) űŎƫinnŎ bƒdƻić nieűŎkŏj i żƊanŎƫić ƫżkaƻanie dŎ mŎniƊŎŴŎƫania 
cƻƱnnŎŽci ƊaŴcƻƱcƱ; dŎdaƊkŎƫŎ naleƾƱ űŎżłƒgiƫać żię ƫaŴƊŎŽciami ŴefeŴencƱjnƱmi TSH dla űŎżƻcƻegŏlnƱch 
ƊŴƱmeżƊŴŏƫ ciąƾƱ. Za ŴŎƻűŎƻnaniem niedŎcƻƱnnŎŽci ƊaŴcƻƱcƱ űŴƻemaƫiają dŎdaƊnie űŴƻeciƫciała anƊƱ-TPO 
i/lƒb anƊƱ-Tg (űŴƻed ciąƾą lƒb ƫ ciąƾƱ). Nie ƻaleca żię mŎniƊŎŴŎƫania żƊęƾenia űŴƻeciƫciał aTPO i aTg                          
ƒ cięƾaŴnƱch ƻ ŴŎƻűŎƻnaną niedŎcƻƱnnŎŽcią ƊaŴcƻƱcƱ.

RŎƻűŎƻnanie űełnŎŎbjaƫŎƫej nadcƻƱnnŎŽci ƊaŴcƻƱcƱ ƫ ciąƾƱ jeżƊ baŴdƻŎ ƫaƾne, gdƱƾ żƊanŎƫi ŎnŎ –                       
ƫ ŎdŴŏƾnieniƒ Ŏd żƒbklinicƻnej nadcƻƱnnŎŽci ƊaŴcƻƱcƱ – ƫżkaƻanie dŎ lecƻenia faŴmakŎlŎgicƻnegŎ. W ƊŴak-
cie lecƻenia faŴmakŎlŎgicƻnegŎ nadcƻƱnnŎŽci ƊaŴcƻƱcƱ ƻaleca żię Ŏƻnacƻanie żƊęƾenia TSH i hŎŴmŎnŏƫ ƊaŴc-
ƻƱcƱ (ƻƫƱkle TSH i fT4) cŎ 2-4 ƊƱgŎdnie (ƫ űŴƻƱűadkƒ ƻmianƱ lekƒ – űŎ 2 ƊƱgŎdniach). Daƫka lekƒ űŎƫinna 
bƱć dŎbŴana ƫ Ɗaki żűŎżŏb, abƱ żƊęƾenie FT4 ƻbliƾŎne bƱłŎ dŎ gŏŴnej gŴanicƱ nŎŴmƱ lƒb niecŎ űŎƫƱƾej.

U űacjenƊek cięƾaŴnƱch ƻ chŎŴŎbą GŴaƪeża i BażedŎƫa (Ŵŏƫnieƾ ƫ ƫƱƫiadƻie) ŴekŎmendƒje żię                         
mŎniƊŎŴŎƫanie űŴƻeciƫciał aTSHR.

RŏƾnicŎƫanie űŎmiędƻƱ ŴƻecƻƱƫiżƊą nadcƻƱnnŎŽcią ƊaŴcƻƱcƱ, Ɗj. żűŎƫŎdŎƫaną najcƻęŽciej űŴƻeƻ chŎŴŎbę 
GŴaƪeża i BażedŎƫa, a űŴƻejŽciŎƫą ciąƾŎƫą nadcƻƱnnŎŽcią ƊaŴcƻƱcƱ bądƼ űŎűŎŴŎdŎƫƱm ƻaűaleniem               
ƊaŴcƻƱcƱ, ŎűaŴƊe jeżƊ głŏƫnie na żƊƫieŴdƻeniƒ dŎdaƊnich űŴƻeciƫciał aTSHR, űaƊŎgnŎmŎnicƻnƱch dla 
chŎŴŎbƱ GŴaƪeża i BażedŎƫa.

Wżkaƻania dŎ badania USG i biŎűżji ażűiŴacƱjnej cienkŎigłŎƫej (BAC) ƒ cięƾaŴnƱch ƒżƊala żię ƫg ƻażad 
ŎbŎƫiąƻƒjącƱch ƫ űŎűƒlacji Ŏgŏlnej. Badanie BAC ƫƱkŎnƱƫane ƒ kŎbieƊ cięƾaŴnƱch jeżƊ beƻűiecƻne.

WƱkŎnƱƫanie badań ƻ ƒƾƱciem ŴadiŎakƊƱƫnƱch iƻŎƊŎűŏƫ jŎdƒ [żcƱnƊƱgŴaȟa, ƫƱchƫƱƊ jŎdƒ ŴadiŎakƊƱƫnegŎ 
(131I)] jeżƊ abżŎlƒƊnie űŴƻeciƫƫżkaƻane ƫ ciąƾƱ i ƫ ŎkŴeżie kaŴmienia űieŴżią.

24



P1

Choroby Nadnerczy

StreszczeniaDr n. med. Piotr Kmieć 

Kontinuum autonomicznego wydzielania aldosteronu -

jakie znaczenie mają postaci niespełniające konwencjonalnych kryteriów? 

Od 17 lat diagnoza pierwotnego aldosteronizmu (PA) wg wytycznych Endocrine Society była                               
przeprowadzana w trzech następujących po sobie krokach: ocenie przesiewowej u pacjentów z grup 
ryzyka za pomocą wskaźnika aldosteronowo-reninowego (ARR), teście potwierdzającym zaburzenie                 
u tych z dodatnim wynikiem przesiewu oraz określeniu podtypu choroby polegającym na rozpatrzeniu 
możliwej postaci rodzinnej, wykluczeniu raka kory nadnercza, a przede wszystkim weryfikacji asymetrii              
w wydzielaniu aldosteronu przez nadnercza. PA de facto był wykluczony, jeśli: 1) pacjent nie należał do 
grupy ryzyka, 2) uzyskano ujemny wynik oceny przesiewowej bądź 3) ujemny wynik testu 
potwierdzającego.

Liczne badania naukowe w tym samym okresie dostarczyły dowodów na nieadekwatność powyższego 
dychotomicznego podejścia. Podobnie jak inne endokrynopatie, tak i PA obejmuje szerokie spektrum 
prezentacji klinicznych i hormonalnych. Może występować u osób z prawidłowym ciśnieniem tętniczym             
i normokaliemią, ale także prowadzić do zagrażającego życiu przełomu nadciśnieniowego czy hipokali-
emii. Mimo to zalecenia nie uwzględniały nadciśnienia tętniczego (NT) 1 stopnia w przesiewie. W zakresie 
wykładników hormonalnych arbitralnie wysokie progi oceny przesiewowej (np. zakładające wymóg mini-
malnego aldosteronu >10-15 ng/dl czy wysokie ARR) oraz fałszywie ujemne wyniki testów 
potwierdzających często nie pozwalały na postawienie diagnozy.

Tegoroczne wytyczne Endocrine Society sugerują oznaczanie ARR u wszystkich pacjentów z NT. Jest to 
istotna zmiana w screeningu odzwierciedlająca kontinuum PA. Drugą odmiennością od wcześniejszych 
wytycznych jest sugestia ograniczenia wykonywania testów potwierdzających, gdyż nie ma dowodów 
wykazujących przewagę ich stosowania w porównaniu z niestosowaniem w rozpoznaniu PA. W treści 
dokumentu wielokrotnie podkreślono trudność w określeniu progów diagnostycznych z uwagi na ciągły 
charakter parametrów hormonalnych, co powoduje konieczność podejścia probabilistycznego: dla danej 
konstelacji klinicznej i hormonalnej rozpoznanie jest mniej lub bardziej prawdopodobne.

Tym bardziej aktualna pozostaje kwestia postaci nadmiernej sekrecji aldosteronu, które nie spełniają           
konwencjonalnych kryteriów diagnozy PA. W dostępnych danych naukowych autonomia w wydzielaniu 
aldosteronu wiąże się z rozwojem NT osób bez nadciśnienia, powikłaniami naczyniowymi, nerkowymi,                 
a także metabolicznymi oraz potencjalnie osteoporozą. Co więcej, ponowne przebadanie pacjentów                   
z ujemnym testem potwierdzającym PA po kilku latach wykazuje, że 20% z nich spełnia kryteria jawnego 
PA (z czego jednostronnego u 31%). Podobnie jak możliwe jest zapobieganie powikłaniom ciężkiego 
zespołu Conna za pomocą celowanego leczenia, konieczne jest rozważenie takiej terapii w mniej                  
nasilonych postaciach tej endokrynopatii.
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Chirurgia nadczynności przytarczyc w 2025 roku.
Nowe granice diagnostyki, terapii i innowacji technologicznych  

Wżűŏłcƻeżne űŎdejŽcie dŎ lecƻenia nadcƻƱnnŎŽci űŴƻƱƊaŴcƻƱc (NP) dƱnamicƻnie eƫŎlƒƒje, łącƻąc 
űŴecƱƻƱjną diagnŎżƊƱkę, Ɗechniki małŎinƫaƻƱjne i ƻaaƫanżŎƫane naŴƻędƻia ƊechnŎlŎgicƻne. DiagnŎżƊƱka 
biŎchemicƻna űieŴƫŎƊnej NP (űNP) ŎűieŴa żię na hiűeŴkalcemii ƻ nieadekƫaƊnie ƫƱżŎkim PTH, űŴƻƱ cŎŴaƻ 
ƫiękżƻƱm ƻnacƻeniƒ űŎżƊaci nŎŴmŎkalcemicƻnej. WƱklƒcƻenie űŴƻƱcƻƱn ƫƊŏŴnƱch, niedŎbŎŴƒ ƫiƊaminƱ D 
cƻƱ hiűeŴkalciƒŴii űŎƻŎżƊaje klƒcƻŎƫe. 

W ŎbŴaƻŎƫaniƒ űŴƻƱƊaŴcƻƱc żƊandaŴdem űŎƻŎżƊaje USG i żcƱnƊƱgŴaȟa MIBI, ale ŴŎżnące ƻnacƻenie mają 
Ɗechniki ƻaaƫanżŎƫane: 4D CT, 4D SPECT/CT ŎŴaƻ PET/CT ƻ   chŎliną (11C, 18F). Te ŎżƊaƊnie ƫƱŴŏƾniają żię 
najƫƱƾżƻą cƻƒłŎŽcią lŎkaliƻacji ƻmian, jednak ƫ PŎlżce ŎgŴanicƻeniem űŎƻŎżƊaje bŴak Ŵefƒndacji. Wżka-

ƻane jeżƊ ƻaƊem ŴacjŎnalne ƫƱkŎŴƻƱżƊanie ƊƱch naŴƻędƻi ƫ űŴƻƱűadkach ƊŴƒdnŎ lŎkaliƻŎƫalnƱch. W 2021 Ŵ. 
EANM ƻaleciłŎ ƒżƊandaŴƱƻŎƫane żchemaƊƱ ŎbŴaƻŎƫania ƻ ƫƱkŎŴƻƱżƊaniem PET/MR ŎŴaƻ SPECT/CT.   

W kieŴƒnkƒ ŴŎƻżƻeŴƻenia ƫżkaƻań dŎ ŎűeŴacji ƻmieŴƻają Ŵŏƫnieƾ nŎƫe dane klinicƻne. Wcƻeżna űaŴaƊƱŴe-

ŎidekƊŎmia – naƫeƊ ƫ űŴƻebiegach łagŎdnƱch – űŴƻƱnŎżi kŎŴƻƱŽci ƫ űŎżƊaci űŎűŴaƫƱ jakŎŽci ƾƱcia, Ŵedƒkcji 
űŎƫikłań i ƫƱżŎkich ŎdżeƊkŏƫ ƫƱlecƻeń (>93%). W űŴƻƱűadkƒ SHPT, ŴŎƻƫinięƊŎ naŴƻędƻia űŴedƱkcƱjne 
űŎƻƫalające Ŏcenić ŴƱƻƱkŎ ƻeżűŎłƒ głŎdnƱch kŎŽci (HBS) űŎ ŎűeŴacji i dŎżƊŎżŎƫać inƊenżƱƫnŎŽć Ŏűieki 
űŎŎűeŴacƱjnej.  

W SHPT ƻażƊŎżŎƫanie ƻnajdƒją żƒbƊŎƊalna i całkŎƫiƊa űaŴaƊhƱŴŎidekƊŎmia ƻ aƒƊŎƊŴanżűlanƊacją. Obie 
meƊŎdƱ dają űŎŴŏƫnƱƫalne ƫƱniki, a naŴƻędƻia űŴedƱkcƱjne (nű. żkala ŴƱƻƱka ƻeżűŎłƒ głŎdnƱch kŎŽci) 
űŎmagają ƫ kƫaliȟkacji dŎ inƊenżƱƫnegŎ nadƻŎŴƒ űŎŎűeŴacƱjnegŎ.  

PŎżƊęűƱ ŎdnŎƊŎƫanŎ Ŵŏƫnieƾ ƫ űŴŎȟlakƊƱce űŎƫikłań. Techniki aƒƊŎȠƒŎŴeżcencji NIRAF ŎŴaƻ angiŎgŴaȟi 
ICG űŎƻƫalają na ŽŴŏdŎűeŴacƱjną Ŏcenę ŎbecnŎŽci i űeŴfƒƻji űŴƻƱƊaŴcƻƱc, ƻmniejżƻając ŴƱƻƱkŎ ich                    
űŴƻƱűadkŎƫegŎ ƒżƒnięcia. NŎƫƱm ƒƻƒűełnieniem jeżƊ żƱżƊem ȠƒŎŴeżcencƱjnƱ baƻƒjącƱ na akƊƱƫnej 
emiżji żƊƱmƒlŎƫanej, ƫżűieŴającƱ chiŴƒŴgŏƫ ƫ idenƊƱȟkacji gŴƒcƻŎłŏƫ. 

NeƒŴŎmŎniƊŎŴing neŴƫƒ kŴƊaniŎƫegŎ ƫżƊecƻnegŎ (RLN) żƊał żię żƊandaŴdem ƫ chiŴƒŴgii ƊaŴcƻƱcƱ, a jegŎ 
ŎbecnŎŽć ƫ ƻabiegach űŴƻƱƊaŴcƻƱc ƻnacƻącŎ űŎűŴaƫia beƻűiecƻeńżƊƫŎ. W ŎbżƻaŴƻe małŎinƫaƻƱjnƱch 
űŴŎcedƒŴ űŎűƒlaŴnŎŽć ƻƱżkƒje űŴƻeƻűŴƻedżiŎnkŎƫa endŎżkŎűŎƫa űaŴaƊhƱŴŎidekƊŎmia (TOEPVA), 
ŎfeŴƒjąca dŎżƊęű "beƻ bliƻnƱ" ƻ űŎŴŏƫnƱƫalną żkƒƊecƻnŎŽcią klinicƻną. AlƊeŴnaƊƱƫą dla ƫƱbŴanƱch               
chŎŴƱch jeżƊ ablacja űŴądem Ŏ cƻężƊŎƊliƫŎŽci ŴadiŎƫej (RFA). 

NŎƫŎŽcią ŎżƊaƊnich laƊ jeżƊ ƻażƊŎżŎƫanie żƻƊƒcƻnej inƊeligencji (AI) ƫ chiŴƒŴgii űŴƻƱƊaŴcƻƱc. MŎdele 
analiƻƒjące aƒƊŎȠƒŎŴeżcencję ŎŴaƻ ŎbŴaƻ ƻ kameŴ ŎűeŴacƱjnƱch ƒmŎƾliƫiają idenƊƱȟkację űŴƻƱƊaŴcƻƱc               
ƻ ƫƱƾżƻą żkƒƊecƻnŎŽcią Ŏbniƾając ŴƱƻƱkŎ ich niedŎkŴƫienia. AI ƻacƻƱna bƱć űlaƊfŎŴmą ƫżűaŴcia ƻaŴŏƫnŎ 
diagnŎżƊƱcƻnegŎ jak i ƊeŴaűeƒƊƱcƻnegŎ.  

PŎdżƒmŎƫƒjąc, ŎżƊaƊnie laƊa  űŴƻƱniŏżłƱ iżƊŎƊną ƊŴanżfŎŴmację chiŴƒŴgii nadcƻƱnnŎŽci űŴƻƱƊaŴcƻƱc. NŎƫŎc-

ƻeżna diagnŎżƊƱka, innŎƫacƱjne Ɗechniki ŎbŴaƻŎƫe, minimalna inƫaƻƱjnŎŽć ŎŴaƻ inƊegŴacja ƊechnŎlŎgii AI 
i ȠƒŎŴeżcencji kżƻƊałƊƒją nŎƫƱ żƊandaŴd ƫ diagnŎżƊƱce i lecƻeniƒ ŎűaŴƊƱ na űeŴżŎnaliƻacji űŎżƊęűŎƫania.  
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Neuroendokrynne nowotwory 2025:

jak układać sekwencję leczenia w dobie medycyny personalizowanej?

Klinika Endokrynologii i Nowotworów Neuroendokrynnych, Katedra Patofizjologiii Endokrynologii SUM, 
Katowice 

NŎƫŎƊƫŎŴƱ neƒŴŎendŎkŴƱnne (NEN) ƊŎ biŎlŎgicƻnie ƻŴŏƾnicŎƫana gŴƒűa nŎƫŎƊƫŎŴŏƫ ƫƱmagająca ƊeŴa-

űii dŎżƊŎżŎƫanej dŎ cech gƒƻa i chŎŴegŎ. W 2025 ŴŎkƒ decƱƻje ƊeŴaűeƒƊƱcƻne cŎŴaƻ cƻęŽciej ŎűieŴają żię na 
ƻinƊegŴŎƫanej analiƻie űaŴameƊŴŏƫ hiżƊŎűaƊŎlŎgicƻnƱch (gŴading, Ki-67), ƫƱnikŏƫ SRI (ŎbŴaƻŎƫania 
ŴeceűƊŎŴŏƫ żŎmaƊŎżƊaƊƱnŎƫƱch) – meƊŎdą PET/CT ƻ [68Ga]Ga-SSA ŎŴaƻ PET/CT ƻ [18F]F-FDG a Ɗakƾe                 
ƫ ƫƱbŴanƱch űŴƻƱűadkach, danƱch mŎlekƒlaŴnƱch. KlƒcƻŎƫe ƻnacƻenie ma ŴŎƻŴŏƾnienie NET G1–G2, NET 
G3 i NEC, ƻ ƒƫƻględnieniem ekżűŴeżji ŴeceűƊŎŴŏƫ żŎmaƊŎżƊaƊƱnŎƫƱch ŎŴaƻ akƊƱƫnŎŽci meƊabŎlicƻnej. 

DŎżƊęűnŎŽć licƻnƱch akƊƱƫnƱch ƊeŴaűii – SSA, PRRT, lekŏƫ celŎƫanƱch (eƪeŴŎlimƒż, żƒniƊinib ŎŴaƻ nŎƫƱch 
inhibiƊŎŴŏƫ kiƻnaƻ) cƻƱ  chemiŎƊeŴaűii – ŴŎdƻi űƱƊanie Ŏ ŎűƊƱmalną ich żekƫencję. WƱbŏŴ ƻaleƾƱ m.in. Ŏd 
dƱnamiki chŎŴŎbƱ, żƊanƒ klinicƻnegŎ chŎŴegŎ, ƫƻŎŴca ƫƱchƫƱƊƒ ƫ badaniach PET,  ŎŴaƻ ƊŎleŴancji                         
lecƻenia. 

Badanie NETTER-2 űŎƊƫieŴdƻiłŎ żkƒƊecƻnŎŽć PRRT jakŎ lecƻenia űieŴƫżƻegŎ ŴƻƒƊƒ ƒ űacjenƊŏƫ ƻ dŎbŴƻe 
ƻŴŏƾnicŎƫanƱmi NET G2–G3 ƻ ƫƱżŎką ekżűŴeżją ŴeceűƊŎŴŏƫ żŎmaƊŎżƊaƊƱnŎƫƱch, cŎ ƻmienia dŎƊƱchcƻa-

żŎƫe algŎŴƱƊmƱ lecƻenia. Nadal jednak bŴakƒje danƱch ƻ badań űŎŴŏƫnaƫcƻƱch ŎkŴeŽlającƱch ŎűƊƱmalną 
kŎlejnŎŽć PRRT, ƊeŴaűii celŎƫanƱch i chemiŎƊeŴaűii, ƻƫłażƻcƻa ƒ űacjenƊŏƫ ƻ niejednŎŴŎdnƱm űŴŎȟlem 
ŎbŴaƻŎƫania. U chŎŴƱch ƻ NEC bŴak ƫalidŎƫanƱch biŎmaŴkeŴŏƫ űŴedƱkcƱjnƱch ŎgŴanicƻa mŎƾliƫŎŽci 
űeŴżŎnaliƻacji ƊeŴaűii, a űŎƊencjał immƒnŎƊeŴaűii i żƊŴaƊegii żkŎjaŴƻŎnƱch űŎƻŎżƊaje ŎbżƻaŴem badań 
ekżűeŴƱmenƊalnƱch. 

W akƊƒalnej űŴakƊƱce klinicƻnej űeŴżŎnaliƻacja lecƻenia NEN ŎűieŴa żię głŏƫnie na analiƻie fenŎƊƱűƒ 
nŎƫŎƊƫŎŴƒ ƫ ŎbŴaƻŎƫaniƒ mŎlekƒlaŴnƱm i danƱch klinicƻnŎ-űaƊŎlŎgicƻnƱch, űŎdcƻaż gdƱ żƊŴaƊƱȟkacja 
mŎlekƒlaŴna nadal ma chaŴakƊeŴ ŎgŴanicƻŎnƱ. DalżƻƱ űŎżƊęű ƫƱmaga badań űŴŎżűekƊƱƫnƱch 
űŎŴŏƫnƒjącƱch żƊŴaƊegie ƊeŴaűeƒƊƱcƻne ŎŴaƻ ƫalidacji ƫżkaƼnikŏƫ űŴedƱkcƱjnƱch żkƒƊecƻnŎŽci. 
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Rak anaplastyczny tarczycy. Czy terapia celowana 

molekularnie zmieni nasze postępowanie? 

Rak anaplastyczny tarczycy (ATC, ang. anaplastic thyroid carcinoma) to jedna z najrzadszych, ale zarazem 

najbaŴdƻiej agŴeżƱƫnƱch űŎżƊaci nŎƫŎƊƫŎŴŏƫ ƊaŴcƻƱcƱ. ChaŴakƊeŴƱƻƒje żię nieƻƫƱkle żƻƱbkim Ɗeműem 
ƫƻŴŎżƊƒ, ƻdŎlnŎŽcią dŎ naciekania Ɗkanek żążiednich, ƫcƻeżnegŎ ƊƫŎŴƻenia űŴƻeŴƻƒƊŏƫ ŎdległƱch,                    
ŎŴaƻ baŴdƻŎ ƻłƱm ŴŎkŎƫaniem. TŴƒdnŎŽci ƊeŴaűeƒƊƱcƻne ƫƱnikają Ɗakƾe ƻ  heƊeŴŎgennŎŽci kŎmŏŴek 
nŎƫŎƊƫŎŴŎƫƱch, ƻdŎlnŎŽci dŎ ƒnikania nadƻŎŴƒ immƒnŎlŎgicƻnegŎ i żƻƱbkiegŎ ƊƫŎŴƻenia ŎűŎŴnŎŽci na 
żƊŎżŎƫane lecƻenie. DŎƊƱchcƻażŎƫe meƊŎdƱ ƊeŴaűeƒƊƱcƻne  Ŏkaƻƒją żię nieƫƱżƊaŴcƻające i mimŎ lecƻenia 
chŎŴƻƱ űŴƻeƾƱƫają kilka mieżięcƱ Ŏd ŴŎƻűŎƻnania. W ŎżƊaƊnich laƊach, dƱnamicƻnƱ ŴŎƻƫŏj badań mŎlekƒ-

laŴnƱch űŴƻƱcƻƱnił żię  dŎ űŎjaƫienia żię nŎƫƱch meƊŎd lecƻenia, kƊŏŴe niŎżą nadƻieję na űŎűŴaƫę 
ŴŎkŎƫania ƒ Ŏżŏb ƻ ATC. PŎűŴaƫa żkƒƊecƻnŎŽci lecƻenia jeżƊ ƻƫiąƻana nie ƊƱlkŎ ƻ ƫűŴŎƫadƻeniem nŎƫƱch 
lekŏƫ lecƻ Ɗakƾe ƻe ƻmianą żƊŴaƊegii, kƊŏŴa żƊaƫia żŎbie ƻa cel nie ƊƱlkŎ dŎminƒjące kŎmŏŴki nŎƫŎƊƫŎŴŎƫe 
ale Ɗakƾe klŎnƱ kŎmŏŴek ŎűŎŴnƱch ŎŴaƻ akƊƱƫŎƫanie ƒkładƒ immƒnŎlŎgicƻnegŎ. Żadna űŎjedƱncƻa 
meƊŎda nie jeżƊ ƫƱżƊaŴcƻająca dla chŎŴƱch ƻ ATC naƊŎmiażƊ kŎniecƻne jeżƊ ƒƾƱcie kilkƒ meƊŎd żƊŎżŎ-

wanych w kolejnych etapach leczenia. Ciekawa koncepcja terapeutyczna, analogicznie do terapii                           

ŎżƊŴej białacƻki limfŎblażƊƱcƻnej ƻakłada 3 eƊaűƱ: indƒkcję, kŎnżŎlidację i űŎdƊŴƻƱmanie lecƻenia. TeŴaűia 
indƒkcƱjna ƫƱmaga  żƻƱbkiegŎ űŎƻƱżkania infŎŴmacji Ŏ ŎbecnŎŽci mƒƊacji ƫ genie BRAFV600E, ŎŴaƻ 
ƫdŴŎƾenia lecƻenia inhibiƊŎŴami BRAF/MEK ƒ chŎŴƱch ƻ Ŏbecną mƒƊacją. NaleƾƱ űamięƊać, ƾe ŎdűŎƫiedƼ 
na lecƻenie nie jeżƊ dłƒgŎƊŴƫała a akƊƱƫŎƫanie ƒkładƒ immƒnŎlŎgicƻnegŎ űŎűŴƻeƻ ƻażƊŎżŎƫanie inhibi-
ƊŎŴŏƫ immƒnŎlŎgicƻnƱch űƒnkƊŏƫ kŎnƊŴŎlnƱch (PD-1/PDL1) mŎƾe ƻaűŎbiec ƊƫŎŴƻenia ŎűŎŴnŎŽci                               
i ƻƫiękżƻƱć żkƒƊecƻnŎŽć ƊeŴaűii. TeŴaűia kŎnżŎlidacƱjna Ŏbejmƒje lecƻenie chiŴƒŴgicƻne jeŽli żƊałŎ żię ŎnŎ 
mŎƾliƫe űŎ ƊeŴaűii indƒkcƱjnej ƻ nażƊęűcƻą ŴadiŎ/chemiŎƊeŴaűią  lƒb ŴadiŎ/chemiŎƊeŴaűię jeŽli ŎűeŴacja nie 
jeżƊ mŎƾliƫa. EƊaű ƊeŴaűii űŎdƊŴƻƱmƒjącej Ŏbejmƒje lecƻenie inhibiƊŎŴami BRAF/MEK i immƒnŎƊeŴaűię. 
OűƊƱmalnƱ cƻaż ƊŴƫania ƊeŴaűii űŎdƊŴƻƱmƒjącej nie jeżƊ ƒżƊalŎnƱ. Zaledƫie 6% chŎŴƱch ƻ ATC űŎżiada       
Ŵƻadkie fƒƻje genŏƫ RET,NTRK,ALK,BRAF  i ƒ ƊƱch chŎŴƱch ƫ Ŵamach eƊaűƒ indƒkcji mŎƾe bƱć ƻażƊŎżŎ-

ƫane lecƻenie celŎƫane mŎlekƒlaŴnie. JeŽli lecƻenie ŎűeŴacƱjne żƊanie żię mŎƾliƫe jeżƊ ŎnŎ űŴƻeűŴŎƫad-

ƻane ƫ Ŵamach kŎnżŎlidacji ƫŴaƻ ƻ  ƒƻƒűełniającą ŴadiŎ/chemiŎƊeŴaűią. Włącƻenie  űembŴŎliƻƒmabƒ                          
ƫ Ŵamach ƊeŴaűii űŎdƊŴƻƱmƒjącej jeżƊ ƻalecane űŴƻeƻ niekƊŏŴƱch ekżűeŴƊŏƫ. U chŎŴƱch ƻ chŎŴŎbą 
ƒŎgŏlniŎną, ƒ kƊŏŴƱch nie ƻidenƊƱȟkŎƫanŎ celŏƫ mŎlekƒlaŴnƱch dla lecƻenia, żƊŎżŎƫana jeżƊ űaliaƊƱƫna 
ŴadiŎƊeŴaűia ƫ Ŵamach eƊaűƒ indƒkcji a nażƊęűnie ƊeŴaűia lenƪaƊinibem ƻ űembŴŎliƻƒmabem. JeŽli lecƻe-

nie ŎűeŴacƱjne żƊanie żię mŎƾliƫe naleƾƱ je űŴƻeűŴŎƫadƻić a ƫ Ŵamach lecƻenia űŎdƊŴƻƱmƒjącegŎ ƫƻnaƫi-
ana jeżƊ ƊeŴaűia lenƪaƊinibem i űembŴŎliƻƒmabem. Dla chŎŴƱch, ƒ kƊŏŴƱch lecƻenie lenƪaƊinibem jeżƊ 
űŴƻeciƫżkaƻane mŎƾe bƱć ŴŎƻƫaƾŎne ƻażƊŎżŎƫanie űŎdƫŏjnej akƊƱƫacji ƒkładƒ immƒnŎlŎgicƻnegŎ                       
( anƊƱ-CTLA4 i anƊƱPD1). 

NŎƫe meƊŎdƱ lecƻenia, a Ɗakƾe ƫłaŽciƫe żƊŴaƊegie ich żƊŎżŎƫania ƻmieniłƱ űŎżƊęűŎƫanie ƻ chŎŴƱmi ƻ ATC. 
OƊƫieŴają Ŏne  nŎƫe mŎƾliƫŎŽci i niŎżą nadƻieję na űŎűŴaƫę żkƒƊecƻnŎŽci lecƻenia Ŏżŏb dŎƊknięƊƱch ƊƱm 
agŴeżƱƫnƱm nŎƫŎƊƫŎŴem Ɗakƾe ƫ PŎlżce.  
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Choroby Nadnerczy

StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Irina Kowalska 

Jak postęp technologiczny i sztuczna inteligencja
zmieniają terapię cukrzycy? 

Klinika Chorób Wewnętrznych I Chorób Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 

W ŎżƊaƊnich laƊach dŎkŎnał żię ŎgŴŎmnƱ űŎżƊęű ƫ űŴecƱƻƱjnej diagnŎżƊƱce cƒkŴƻƱcƱ i jej lecƻeniƒ. 
Ożiągnięcia ŎżƊaƊnich laƊ űŎƻƫŎliłƱ na ƫűŴŎƫadƻenie dŎ ƊeŴaűii cƒkŴƻƱcƱ nŎƫŎcƻeżnƱch gŴƒű lekŏƫ 
(ȠŎƻƱnƱ, leki inkŴeƊƱnŎƫe), nŎƫŎcƻeżnƱch űŴeűaŴaƊŏƫ inżƒlin (inżƒlinƱ ƒlƊŴa żƻƱbkŎdƻiałające i inżƒlinƱ 
ƒlƊŴa dłƒgŎdƻiałające), cŎ miałŎ iżƊŎƊnƱ ƫűłƱƫ na ƻmianę ŴekŎmendacji dŎƊƱcƻącƱch lecƻenia cƒkŴƻƱcƱ. 
ZnacƻącƱ űŎżƊęű ƊechnŎlŎgicƻnƱ dŎkŎnał żię Ŵŏƫnieƾ ƫ ƻakŴeżie mŎniƊŎŴŎƫania żƊęƾenia glƒkŎƻƱ ƫe kŴƫi 
dƻięki ƫűŴŎƫadƻeniƒ żƱżƊemŏƫ ciągłegŎ mŎniƊŎŴŎƫania żƊęƾenia glƒkŎƻƱ (CGM – cŎnƊinƒŎƒż glƒcŎże 
mŎniƊŎŴing). CGM żkładają żię ƻ żenżŎŴa ƒmieżƻcƻanegŎ űŎd żkŏŴą ŎŴaƻ űŎłącƻŎnegŎ ƻ nim ƊŴanżmiƊeŴa 
űŴƻeżƱłającegŎ dane dŎ cƻƱƊnika lƒb ƊelefŎnƒ, kƊŏŴe űŴƻeżƱłane żą ƫ żűŎżŏb ciągłƱ lƒb űŎ ƻeżkanŎƫaniƒ 
żenżŎŴa cƻƱƊnikiem lƒb ƊelefŎnem. DŎżƊaŴcƻają Ŏne űacjenƊŎƫi i jegŎ lekaŴƻŎƫi ƫ cƻażie ŴƻecƻƱƫiżƊƱm 
dane dŎƊƱcƻące akƊƒalnegŎ żƊęƾenia glƒkŎƻƱ ŎŴaƻ jegŎ űŴƻeƫidƱƫanej ƻmianƱ (ƫ űŎżƊaci żƊŴƻałek ƊŴendƒ), 
dƻięki cƻemƒ űacjenƊ mŎƾe ŎűƊƱmaliƻŎƫać decƱƻje dŎƊƱcƻące cŎdƻiennegŎ lecƻenia cƒkŴƻƱcƱ. DŎdaƊkŎƫŎ 
dŎkŎnane űŎmiaŴƱ űŎddaƫane żą analiƻie, kƊŏŴa dŎżƊaŴcƻa ƫielƒ cennƱch infŎŴmacji dŎƊƱcƻącƱch ƊegŎ, 
jak kżƻƊałƊŎƫałŎ żię ƫƱŴŏƫnanie glikemii ƫ ciągƒ ŎżƊaƊnich ƊƱgŎdni, mieżięcƱ, ƫżkaƻƒje na ŎkŴeżƱ,                       
ƫ kƊŏŴƱch ƫaŴƊŎŽci glƒkŎƻƱ bƱłƱ űŎdƫƱƾżƻŎne bądƼ ŎbniƾŎne. SƱżƊemƱ CGM ƻŎżƊałƱ ƒƻnane ƻa ƫaƾne 
naŴƻędƻie ƫ ƻaŴƻądƻaniƒ cƒkŴƻƱcą. Zƫiękżƻają Ŏne beƻűiecƻeńżƊƫŎ i żkƒƊecƻnŎŽć inżƒlinŎƊeŴaűii, a Ɗakƾe 
űŎűŴaƫiają kŎmfŎŴƊ ƾƱcia i jakŎŽć Ŏűieki nad ŎżŎbami ƻ cƒkŴƻƱcą, a Ɗakƾe ƻmniejżƻają ŴƱƻƱkŎ ŴŎƻƫŎjƒ 
űŎƫikłań. KŎlejnƱm űŴƻƱkładem, kƊŏŴƱ ƫƱkŎŴƻƱżƊƒje űŎżƊęű ƊechnŎlŎgicƻnƱ i algŎŴƱƊmƱ żƻƊƒcƻnej inƊeli-
gencji (AI) żą ŎżŎbiżƊe űŎműƱ inżƒlinŎƫe żƊŎżŎƫane głŏƫnie ƫ ƊeŴaűii cƒkŴƻƱcƱ ƊƱűƒ 1. OżƊaƊnie laƊa ƊŎ 
dąƾenie dŎ aƒƊŎmaƊƱcƻnegŎ űŎdaƫania inżƒlinƱ (AID -aƒƊŎmaƊic inżƒlin deliƪeŴƱ), nű. ƻa űŎmŎcą hƱbŴƱ-

dŎƫƱch żƱżƊemŏƫ ƻamknięƊej űęƊli (HCL – hƱbŴid clŎżed lŎŎű). HCL żkładają żię ƻ űŎműƱ inżƒlinŎƫej, 
żƱżƊemƒ CGM, kƊŏŴƱ ƫ cƻażie ŴƻecƻƱƫiżƊƱm űŴƻeżƱła dane na ƊemaƊ glikemii, ŎŴaƻ algŎŴƱƊmƒ żƊeŴƒjącegŎ 
żƱżƊemem. AlgŎŴƱƊm ƫ żűŎżŏb ciągłƱ analiƻƒje ƫaŴƊŎŽci glikemii i daƫki inżƒlinƱ i dŎżƊŎżŎƫƒje dŎ nich 
ƊeműŎ ƫleƫƒ űŎdżƊaƫŎƫegŎ inżƒlinƱ.  Wiele dŎƫŎdŏƫ naƒkŎƫƱch ƫżkaƻƒje, ƾe żƊŎżŎƫanie AID ƫ ƊeŴaűii 
cƒkŴƻƱcƱ ƊƱűƒ 1 űŎƻƫala na leűżƻą kŎnƊŴŎlę meƊabŎlicƻną cƒkŴƻƱcƱ ŎŴaƻ ƻaűŎbiega ŴŎƻƫŎjŎƫi űŎƫikłań. 
WaƾnƱm ƫƱkŎŴƻƱżƊaniem algŎŴƱƊmŏƫ AI żą badania űŴƻeżieƫŎƫe ƫ kieŴƒnkƒ ŴeƊinŎűaƊii cƒkŴƻƱcŎƫej. 
Dƻięki algŎŴƱƊmŎm AI dŎkŎnƱƫana jeżƊ analiƻa fŎƊŎgŴaȟi dna Ŏka, ale Ɗakƾe ŎbŴaƻŏƫ OCT. AlgŎŴƱƊm                       
idenƊƱȟkƒje na ŎbŴaƻach ƻmianƱ Ɗakie jak mikŴŎƊęƊniaki, kŴƫŎƊŎcƻki i ƫƱżięki, klażƱȟkƒjąc űacjenƊŏƫ dŎ 
űŎżƻcƻegŏlnƱch żƊŎűni ŴeƊinŎűaƊii i űŎƻƫala na ƫżƊęűną idenƊƱȟkację űacjenƊŏƫ, kƊŏŴƻƱ űŎƫinni ƻŎżƊać 
żkieŴŎƫani dŎ ŎkƒliżƊƱ celem dalżƻej diagnŎżƊƱki i lecƻenia.   
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Choroby Nadnerczy

StreszczeniaDr hab. n. med. Jolanta Krajewska 

Aktywna obserwacja w mikroraku brodawkowatym tarczycy 

i monitorowanie raka niskiego ryzyka w ośrodku nieonkologicznym 

NaŴŎdŎƫƱ InżƊƱƊƒƊ OnkŎlŎgii im. M.SkłŎdŎƫżkiej-CƒŴie PańżƊƫŎƫƱ InżƊƱƊƒƊ BadaƫcƻƱ Oddƻiał 
ƫ Gliƫicach 

Aktywny nadzór (AS, ang. active sueveillance) jest, obok leczenia operacyjnego (lobektomia z cieśnią)                        
i technik małoinwazyjnych, przyjętą bezpieczną opcją postępowania w przypadku rozpoznania lub pode-

jrzenia raka tarczycy w pojedynczym guzku tarczycy o średnicy nie większej niż 10 mm. Pozostałe kryteria 
kwalifikacyjne obejmują obecność wyraźnych granic guzka, brak cech inwazji torebki tarczycy i pozatarc-

zycowej, brak przerzutów do węzłów chłonnych i przerzutów odległych. Chorzy zakwalifikowani do AS 
podlegają regularnym kontrolom ultrasonograficznym i ocenie laboratoryjnej (TSH, tyreoglobulina                          
i przeciwciała antyTg) co 6 miesięcy. Według opublikowanych danych w ciągu 5-letniej obserwacji ryzyko 
progresji guzka (wzrost w jednym wymiarze o ≥ 3mm) waha się w granicach 2-10% a ryzyko wystąpienia 
przerzutów do węzłów chłonnych 1-3%. W przypadku progresji chorzy są kierowani do leczenia                              
operacyjnego. Nie stwierdzono pogorszenia rokowania u chorych, których poddano operacji z powodu 

progresji choroby. 

Nieco ponad 50% rozpoznawanych w Polsce raków tarczycy stanowią raki niskiego ryzyka 
charakteryzujące się bardzo dobrym rokowaniem (ryzyko nawrotu 1-5%, ryzyko zgonu <1%). Do nawrotu 
raka, najczęściej w loży tarczycy lub okolicznych węzłach chłonnych w 80% dochodzi zwykle w ciągu               
pierwszych 5 lat od rozpoznania. Przerzuty odległe występują bardzo rzadko. Biorą pod uwagę powyższe 
przesłanki kontynuacja obserwacji w lokalnych ośrodkach endokrynologicznych po upływie 5 lat od 
rozpoznania jest uzasadniona. Podstawą obserwacji jest okresowa ocena stężenia tyreoglobuliny, 
przeciwciał antyTg i badanie USG tarczycy. Nadzór endokrynologiczny ma na celu nie tylko dalsze monito-

rowanie przebiegu raka tarczycy, ale także leczenie następstw terapii onkologicznej i ocenę adekwatności 
leczenia substytucyjnego (niedoczynność tarczycy i niedoczynność przytarczyc).   
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StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Adam Krętowski 

Medycyna precyzyjna w otyłości i cukrzycy typu 2 

Klinika EndŎkŴƱnŎlŎgii, DiabeƊŎlŎgii i ChŎŴŏb WeƫnęƊŴƻnƱch,  
CenƊŴƒm Badań KlinicƻnƱch, UniƫeŴżƱƊeƊ MedƱcƻnƱ ƫ BiałƱmżƊŎkƒ (UMB) 

MedƱcƱna űŴecƱƻƱjna ƊŎ żƊŴaƊegia űŴŎjekƊƒjąca Ŏűiekę medƱcƻną ƫ ŎűaŴciƒ Ŏ indƱƫidƒalne cechƱ 
űacjenƊa — ƻ ƫƱkŎŴƻƱżƊaniem geneƊƱki/genŎmiki, ŎcenƱ fenŎƊƱűŎƫej, biŎmaŴkeŴŏƫ ŎmicƻnƱch ŎŴaƻ indƱ-

ƫidƒalnƱch cech żƊƱlƒ ƾƱcia i ŽŴŎdŎƫiżka.  

W celƒ ŎűƊƱmaliƻacji żkƒƊecƻnŎŽci ƊeŴaűii ŎŴaƻ minimaliƻacji dƻiałaniach nieűŎƾądanƱch ƫŴaƾane żą - 
ƻamiażƊ jednegŎ algŎŴƱƊmƒ dla ƫżƻƱżƊkich – Ŵŏƾne żƊŴaƊegie dla  
ŴŏƾnƱch űŎdƊƱűŏƫ chŎŴŎbƱ. Beƻ ƫąƊűienia Ɗakie űŎdejŽcie ƫ kŎnƊekŽcie ŎƊƱłŎŽci i cƒkŴƻƱcƱ ƊƱűƒ 2 (T2D) ma 
űŎƊencjał ŴeƫŎlƒcjŎniƻƒjącƱ diagnŎżƊƱkę, lecƻenie i ƻaűŎbieganie. 

FaŴmakŎgenŎmika ƊŎ dƻiedƻina badająca jak nażƻ maƊeŴiał geneƊƱcƻnƱ ƫűłƱƫa na żkƒƊecƻnŎŽć ƊeŴaűii           
i beƻűiecƻeńżƊƫŎ lekŏƫ, ƒƫƻględniając analiƻę ƫielƒ ƫaŴianƊŏƫ geneƊƱcƻnƱch ƫ całƱm genŎmie ŎŴaƻ ich 
inƊeŴakcje ƫ celƒ żƊƫŎŴƻenia űełnegŎ ŎbŴaƻƒ geneƊƱcƻnegŎ ƫűłƱƫƒ na ŎdűŎƫiedƼ na ƊeŴaűię. 

FaŴmakŎgenŎmika jeżƊ klƒcƻŎƫƱm elemenƊem medƱcƱnƱ űŴecƱƻƱjnej - űŎƻƫala ƫƱjaŽnić ƻŴŏƾnicŎƫaną 
ŎdűŎƫiedƼ na lecƻenie, ŎbżeŴƫŎƫaną naƫeƊ űŴƻƱ żƊŎżŎƫaniƒ ƊƱch żamƱch lekŏƫ ƫedłƒg ƊƱch żamƱch 
ƫƱƊƱcƻnƱch. 

CƒkŴƻƱca ƊƱűƒ 2 ƊŎ ƫielŎcƻƱnnikŎƫa i baŴdƻŎ ƻŴŏƾnicŎƫana chŎŴŎba, ƫ kƊŏŴej ŎbżeŴƫƒje żię żƻeŴeg 
ŴŏƾnŎŴŎdnƱch ƻabƒŴƻeń űaƊŎȟƻjŎlŎgicƻnƱch będącƱch efekƊem geneƊƱcƻnej űŴedƱżűŎƻƱcji ŎŴaƻ ƫűłƱƫƒ 
cƻƱnnikŏƫ ŽŴŎdŎƫiżkŎƫƱch (dieƊa, żƊƱl ƾƱcia). 

Ze ƫƻględƒ na heƊeŴŎgennŎŽć chŎŴŎbƱ nie ma jednegŎ „genƒ cƒkŴƻƱcƱ ƊƱűƒ 2”, a űŴedƱżűŎƻƱcja                      
geneƊƱcƻna jeżƊ űŎligenŎƫa, ƒƫaŴƒnkŎƫana ƒ űŎżƻcƻegŏlnƱch űacjenƊŏƫ ŴŏƾnƱmi „ƻeżƊaƫami” cƻƱn-

nikŏƫ geneƊƱcƻnƱch (akƊƒalnie ƻidenƊƱȟkŎƫanŎ kilkƒ ƊƱżięcƱ ƫaŴianƊŏƫ). W űŴƻeciƫieńżƊƫie dŎ mŎnŎge-

nŎƫƱch fŎŴm cƒkŴƻƱcƱ geneƊƱcƻna űŴedƱżűŎƻƱcja dŎ cƒkŴƻƱcƱ ƊƱűƒ 2 nie űŴƻekłada żię beƻűŎŽŴedniŎ na 
ŎdűŎƫiedƼ na lecƻenie a geneƊƱcƻne cƻƱnniki ŴŎƻƫŎjƒ T2D nie żą maŴkeŴami ŎdűŎƫiedƻi na lecƻenie.  

JednƱm ƻ najnŎƫżƻƱch badań ŴealiƻŎƫanƱm űŴƻeƻ UMB ƫe ƫżűŏłűŴacƱ ƻ BŴŎad InżƊiƊƒƊe ŎŴaƻ HaŴƪaŴd 
Medical SchŎŎl ƫ BŎżƊŎnie jeżƊ badanie faŴmakŎgenŎmicƻne ƫ kŎhŎŴcie GRADE. Celem ƊegŎ űŴŎjekƊƒ 
bƱła Ŏcena żkƒƊecƻnŎŽci i beƻűiecƻeńżƊƫa cƻƊeŴech űŎƫżƻechnie żƊŎżŎƫanƱch lekŏƫ űŴƻeciƫcƒkŴƻƱ-

cŎƫƱch ƫ Ŏżiąganiƒ i ƒƊŴƻƱmƱƫaniƒ dŎcelŎƫegŎ űŎƻiŎmƒ HbA1c ƒ űacjenƊŏƫ dŎƊƱchcƻaż lecƻŎnƱch 
meƊfŎŴminą. W Ŵamach badań űŴŎƫadƻŎnƱch ƫe ƫżűŏłűŴacƱ ƻ UMB ƻidenƊƱȟkŎƫanŎ 5 ƫaŴianƊŏƫ gene-

ƊƱcƻnƱch ƻƫiąƻanƱch ƻe ƻmianą mażƱ ciała ƫ ŎdűŎƫiedƻi na lecƻenie analŎgiem GLP-1. W nażƻƱch                 
badaniach ƻaŎbżeŴƫŎƫaliŽmƱ, iƾ ƫaŴianƊ genƒ EDN3 (endŎƊelina-3) kŎdƒjącƱ űeűƊƱd, kƊŏŴƱ żƊƱmƒlƒje 
ƫƱdƻielanie GLP-1, hamƒje glƒkŎneŎgeneƻę ŎŴaƻ  űŴŎmƒje "bŴąƻŎƫienie" białej Ɗkanki ƊłƒżƻcƻŎƫej, ƫiąƻał 
żię ƻ Ŏk. 4 kg mniejżƻƱm żűadkiem mażƱ ciała űŎ 1 ŴŎkƒ lecƻenia liŴaglƒƊƱdem. 

Na UMB ƊŴƫają Ɗakƾe analiƻƱ badania „GeneƊicż Ŏf Ɗhe AcƒƊe ReżűŎnże ƊŎ OŴal SemaglƒƊide” (GAROS), 
kƊŏŴe űŎƻƫŎlą na leűżƻe ƻŴŎƻƒmienie geneƊƱcƻnƱch i klinicƻnƱch cƻƱnnikŏƫ deƊeŴminƒjącƱch 
ƻŴŏƾnicŎƫaną ŎdűŎƫiedƼ na kŴŏƊkŎƊeŴminŎƫe lecƻenie dŎƒżƊnƱm żemaglƒƊƱdem ƒ űacjenƊŏƫ ƻ ŎƊƱłŎŽcią. 

PŴƻeƻ inƊegŴację biŎmaŴkeŴŏƫ klinicƻnƱch, badań ŎmicƻnƱch ƻ ƫƱkŎŴƻƱżƊaniem meƊŎd żƻƊƒcƻnej inƊeli-
gencji mŎƾliƫa jeżƊ baŴdƻiej żkƒƊecƻna űŴeƫencja, lecƻenie i űŎűŴaƫa jakŎŽci ƾƱcia űacjenƊŏƫ ƻ cƒkŴƻƱcą 
ƊƱűƒ 2 i ŎƊƱłŎŽcią.  
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Management and treatment strategies of Cushing's syndrome 

IIIrd Department of Medicine-Department of Endocrinology and Metabolism, First Faculty of Medicine, 

Charles University and General University Hospital in Prague 

 
Cushing�s syndrome (CS) is a rare disorder caused by autonomous overproduction of cortisol and subse-
quently by its increased action on various organs, tissues and cells in human body. The consequences of 
hypercortisolemic state are serious and if untreated leads to devastating consequences and is often fatal. 
Clinical presentation is very complex and variable and main cause of increased morbidity and mortality is 
cardiovascular damage. The early determination of the diagnosis and subsequently proper treatment are 
therefore essential for the patient prognosis.  

Diagnosis and differential diagnosis of CS belongs to the most difficult ones in clinical endocrinology. The 
first step of the diagnosis is the proof of autonomous cortisol overproduction traditionally based on the 
use of three tests. Low-dose dexamethasone suppression test, midnight serum cortisol levels, urinary free 
cortisol and/or salivary cortisol measurement are employed. Second step is differentiation between 
ACTH-dependent and ACTH independent forms of CS using two independent ACTH measurements. The 
prevailing form of CS is ACTH-dependent CS. Differential diagnosis between pituitary and ectopic ACTH 
secretions is based on the use of pituitary magnetic resonance (MR) and dynamic tests. According to 
current guidelines there is not necessary to use dynamic tests if there is clear pituitary adenoma with 
diameter >9 mm. The pitfalls of the differential diagnosis of ACTH-dependent CS and selection and use of 
proper dynamic tests will be discussed.  

The treatment of the CS has to follow immediately after establishing the diagnosis. For the prognosis of 
Cushing�s syndrome fast normalization of the hormonal activity is essential. The goals of the treatment 
are: normalization of hormonal activity, decrease in morbidity and mortality, elimination of primary cause 
of CS, normalization of the function of HPA axis and prevention/minimalization of the risk of relapse of CS. 
Treatment of the first choice in most cases is the surgical treatment. If it is not successful, we have several 
other means in our armamentarium, mainly medical therapy and radiotherapy, that also will be discussed 
with the stress on current medical therapeutic options.  
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Zasady udostępniania dokumentacji medycznej 

DŎkƒmenƊacja medƱcƻna űełni ƫielŎŴakie fƒnkcje, a ƻaƫaŴƊe ƫ niej infŎŴmacje żą iżƊŎƊne ƻaŴŏƫnŎ dla 
űacjenƊa, jak i innƱch űŎdmiŎƊŏƫ. ZaűŎƻnając żię ƻ ƊŴeŽcią dŎkƒmenƊacji medƱcƻnej chŎŴƱ mŎƾe 
ƻŎŴienƊŎƫać żię ƫ żƫŎjej żƱƊƒacji ƻdŴŎƫŎƊnej, nű. űŎƻnać ŴŎƻűŎƻnanie, ƻakŴeż ƫƱkŎnanƱch ƻabiegŏƫ                       
i dalżƻe ƻalecenia. Dƻięki dŎżƊęűŎƫi dŎ dŎkƒmenƊacji Ŵealiƻƒje ƻaƊem żƫŎje űŴaƫŎ dŎ infŎŴmacji                        
medƱcƻnej. DŎkƒmenƊacja ƫƱkŎŴƻƱżƊƱƫana jeżƊ Ŵŏƫnieƾ űŴƻeƻ űŎdmiŎƊƱ ƒdƻielające Žƫiadcƻeń ƻdŴŎƫŎƊ-

nƱch, ƫ żƻcƻegŏlnŎŽci lekaŴƻƱ. PŎƻnając ƻnajdƒjące żię ƫ niej ƫűiżƱ mŎgą Ŏni ƒżƊalić űŴƻebieg chŎŴŎbƱ 
űacjenƊa i dŎƫiedƻieć żię Ŏ űŎdjęƊƱch ƫŎbec niegŎ dƻiałaniach ƊeŴaűeƒƊƱcƻnƱch. DŎkƒmenƊacja űełni 
Ŵŏƫnieƾ fƒnkcję dŎƫŎdŎƫą i mŎƾe bƱć ƫƱkŎŴƻƱżƊƱƫana ƫ ŴŏƾnƱch űŎżƊęűŎƫaniach űŴaƫnƱch ƫ celƒ 
űŎƊƫieŴdƻenia żƊanƒ ƻdŴŎƫia, nű. dla űŎƊŴƻeb ZUS. Ma Ŵŏƫnieƾ iżƊŎƊne ƻnacƻenie ƫ żűŴaƫach żądŎƫƱch,                     
ƫ żƻcƻegŏlnŎŽci dŎƊƱcƻącƱch Ɗƻƫ. błędŏƫ medƱcƻnƱch. SƊanŎƫi bŎƫiem fƒndamenƊalnƱ maƊeŴiał 
dŎƫŎdŎƫƱ. Nie dƻiƫi ƻaƊem, ƾe ƒżƊaƫŎdaƫca űŎŽƫięcił ƫiele miejżca ƻażadŎm ƒdŎżƊęűniania                                
dŎkƒmenƊacji. NaleƾƱ jednak űamięƊać, ƾe dane ƻamieżƻcƻŎne ƫ dŎkƒmenƊacji ŎbjęƊe żą Ɗajemnicą 
medƱcƻną, kƊŏŴej ƒjaƫnienie mŎƾe ƒƻażadniać ƫielŎŴŎdƻajŎƫą ŎdűŎƫiedƻialnŎŽć űŴaƫną. PŎƻa ƊƱm 
żƊanŎƫią Ŏne űŎdkaƊegŎŴię danƱch ŎżŎbŎƫƱch, Ɗƻƫ. żenżƱƊƱƫnƱch. Nielegalne ich űŴƻeƊƫaŴƻanie, ƫ ƊƱm 
ƒdŎżƊęűnienie, mŎƾe ƻaŽ żkƒƊkŎƫać ŎdűŎƫiedƻialnŎŽcią na űŎdżƊaƫie ƒżƊaƫƱ Ŏ ŎchŴŎnie                                 
danƱch ŎżŎbŎƫƱch. WaŴƊŎ ƻaƊem, bƱ lekaŴƻƱ ƻnali Ŵegƒlację űŴaƫną dŎƊƱcƻącą ƻażad ƒdŎżƊęűnienia                  
dŎkƒmenƊacji.

W ƊŴakcie ŴefeŴaƊƒ ƻŎżƊaną ƫżkaƻane kaƊegŎŴie űŎdmiŎƊŏƫ, kƊŏŴƱm dŎkƒmenƊacja mŎƾe bƱć 
ƒdŎżƊęűniŎna. Na Ɗej kanƫie ƻŎżƊaną ŴŎƻƫaƾŎne űŴŎblemƱ űŴakƊƱcƻne, ƫ żƻcƻegŏlnŎŽci dŎƊƱcƻące Ɗƻƫ. 
ƒűŎƫaƾnienia ƒdƻielanegŎ űŴƻeƻ űacjenƊa ŎżŎbŎm ƊŴƻecim. ZaűŴeƻenƊŎƫane ƻŎżƊanie Ŵŏƫnieƾ                         
ƒnŎŴmŎƫanie űŴaƫne űŎƻƫalające na ƒdŎżƊęűnienie dŎkƒmenƊacji ŎżŎbŎm bliżkim űŎ ŽmieŴci űacjenƊa. 
W dalżƻej kŎlejnŎŽci ƻŎżƊaną ŎmŏƫiŎne żűŎżŎbƱ i űŴŎcedƒŴƱ ƒdŎżƊęűnienia dŎkƒmenƊacji. SƻcƻegŏlnƱ 
akcenƊ ƻŎżƊanie űŎłŎƾŎnƱ na mŎƾliƫŎŽć űŴƻekaƻania jej ƫ fŎŴmie elekƊŴŎnicƻnej.

UżƊaƫŎdaƫca nie ƫűŴŎƫadƻa ŎbŎƫiąƻkƒ űŎbieŴania ŎűłaƊ ƻa ƒdŎżƊęűnienie dŎkƒmenƊacji. Jednakƾe                     
ƫ űŴƻƱűadkƒ żƻűiƊali i innƱch űŎdmiŎƊŏƫ lecƻnicƻƱch ŎdżƊąűienie Ŏd ich űŎbieŴania mŎƾe bƱć űŎƊŴak-

ƊŎƫane jakŎ Ɗƻƫ. niegŎżűŎdaŴnŎŽć, cŎ mŎƾe űŴŎƫadƻić dŎ ŎdűŎƫiedƻialnŎŽci dƱżcƱűlinaŴnej kieŴŎƫnika 
ƊakiegŎ űŎdmiŎƊƒ. PŴƻeűiżƱ limiƊƒją jednak ƫaŴƊŎŽć ŎűłaƊ, ƒƻaleƾniając ją Ŏd żűŎżŎbƒ ƒdŎżƊęűnienia ŎŴaƻ 
ƫżűŏłcƻƱnnika, kƊŏŴƱm jeżƊ űŴƻecięƊne ƫƱnagŴŎdƻenie. PŎdcƻaż ƫƱżƊąűienia ƻŎżƊaną ƻaƊem ƫżkaƻane 
makżƱmalne kƫŎƊƱ, kƊŏŴe mŎgą bƱć űŎbieŴane ƻa ƒdŎżƊęűnienie dŎkƒmenƊacji ŎŴaƻ ƻŎżƊaną ƫƱmieniŎne 
űŴƻƱűadki, ƫ kƊŏŴƱch ƒdŎżƊęűnienie jeżƊ daŴmŎƫe.

Na ƻakŎńcƻenie ƻŎżƊaną ŎmŏƫiŎne ƻażadƱ ŎdűŎƫiedƻialnŎŽci űŴaƫnej ƫ űŴƻƱűadkƒ ƻ jednej żƊŴŎnƱ 
beƻűŎdżƊaƫnej ŎdmŎƫƱ ƒdŎżƊęűnienia dŎkƒmenƊacji, a ƻ dŴƒgiej ƒdŎżƊęűnia jej ŎżŎbie nieƒűŴaƫniŎnej.
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Choroba otyłościowa a nowotwory w ginekologii – 
interdyscyplinarne wyzwania i implikacje kliniczne 

OƊƱłŎŽć, ƊŴakƊŎƫana jeżƊ Ŏbecnie jakŎ űŴƻeƫlekła chŎŴŎba meƊabŎlicƻna i endŎkŴƱnna. OdgŴƱƫa Ŏna 
klƒcƻŎƫą ŴŎlę ƫ eƊiŎűaƊŎgeneƻie ƫielƒ nŎƫŎƊƫŎŴŏƫ ƻłŎŽliƫƱch, żƻcƻegŏlnie ƫ ŎbŴębie naŴƻądƒ ŴŎdnegŎ. 
Jej ŴŎżnąca cƻężƊŎŽć ƫ űŎűƒlacji kŎbieƊ ƫ ƫiekƒ ŎkŎłŎ- i űŎmenŎűaƒƻalnƱm żƊanŎƫi jednŎ                                          
ƻ najűŎƫaƾniejżƻƱch ƫƱƻƫań ƫżűŏłcƻeżnej endŎkŴƱnŎlŎgii i ginekŎlŎgii ŎnkŎlŎgicƻnej. 

NajżilniejżƻƱ i najleűiej ƒdŎkƒmenƊŎƫanƱ ƻƫiąƻek dŎƊƱcƻƱ Ŵaka endŎmeƊŴiƒm ƊƱűƒ I (gŴƒcƻŎlakŎŴaka 
endŎmeƊŴiŎidalnegŎ), ŴŎƻƫijającegŎ żię na űŎdłŎƾƒ nieƻŴŏƫnŎƫaƾŎnej ekżűŎƻƱcji na eżƊŴŎgenƱ – ƻaŴŏƫnŎ 
endŎgenne (ƻ aŴŎmaƊƱƻacji ƫ Ɗkance ƊłƒżƻcƻŎƫej), jak i egƻŎgenne. U kŎbieƊ ƻ ŎƊƱłŎŽcią (BMI ≥30 kg/m²) 
ŴƱƻƱkŎ ŴŎƻƫŎjƒ ƊegŎ nŎƫŎƊƫŎŴƒ ƫƻŴażƊa cƻƊeŴŎkŴŎƊnie, a ƫ űŴƻƱűadkƒ ŎƊƱłŎŽci ŎlbŴƻƱmiej naƫeƊ                    
żiedmiŎkŴŎƊnie. CƻƱnnikami ŴƱƻƱka żą Ɗeƾ: ƫcƻeżna menaŴche, űŏƼna menŎűaƒƻa, nieŴŏdƻƊƫŎ, ƻeżűŏł 
meƊabŎlicƻnƱ i cƱkle anŎƫƒlacƱjne. 

OƊƱłŎŽć jeżƊ Ŵŏƫnieƾ cƻƱnnikiem ŴƱƻƱka dla hŎŴmŎnŎƻaleƾnegŎ Ŵaka űieŴżi űŎ menŎűaƒƻie, cŎ ƻnajdƒje 
ŎdƻƫieŴciedlenie ƫ meƊaanaliƻach ƫƱkaƻƒjącƱch 82% ƫƻŴŎżƊ ƻachŎŴŎƫań na ER+/PR+ Ŵak űieŴżi űŴƻƱ 
ƫƱżŎkim BMI. DŎdaƊkŎƫŎ, ŎƊƱłŎŽć űŎgaŴżƻa ŴŎkŎƫanie – ƻƫiękżƻa ŴƱƻƱkŎ naƫŴŎƊŏƫ i űŴƻeŴƻƒƊŏƫ                         
Ŏ 35–40%. W Ŵakƒ jajnika ƻaleƾnŎŽć międƻƱ ŎƊƱłŎŽcią a eƊiŎlŎgią jeżƊ żłabżƻa, ale ƫƱkaƻanŎ negaƊƱƫnƱ 
ƫűłƱƫ nadmieŴnej mażƱ ciała na ƫƱniki lecƻenia chiŴƒŴgicƻnegŎ i żƱżƊemŎƫegŎ. 

Zjaƫiżka űaƊŎȟƻjŎlŎgicƻne leƾące ƒ űŎdżƊaƫ ƊƱch ƻaleƾnŎŽci Ŏbejmƒją űŴƻeƫlekłƱ żƊan ƻaűalnƱ, 
inżƒlinŎŎűŎŴnŎŽć, ƻƫiękżƻŎną akƊƱƫnŎŽć aŴŎmaƊaƻƱ i nadűŴŎdƒkcję leűƊƱnƱ, kƊŏŴa űŴŎmƒje űŴŎlifeŴację 
kŎmŏŴek nŎƫŎƊƫŎŴŎƫƱch ŎŴaƻ hamƒje aűŎűƊŎƻę. UƊŴaƊa mażƱ ciała – nieƻaleƾnie Ŏd meƊŎdƱ – ƻmniejżƻa 
żƊęƾenie eżƊŴŎgenŏƫ, inżƒlinƱ i maŴkeŴŏƫ żƊanƒ ƻaűalnegŎ, cŎ űŴƻekłada żię na Ŵedƒkcję ŴƱƻƱka nŎƫŎƊ-
ƫŎŴŎƫegŎ. 

W kŎnƊekŽcie űŴeƫencji űŎdkŴeŽla żię ƻnacƻenie kŎnƊŴŎli ŴŎƻŴŎżƊŏƫ endŎmeƊŴiƒm – ƊƱűŎƫej űaƊŎlŎgii                 
ƒ kŎbieƊ ŎƊƱłƱch ƫ ŎkŴeżie ŎkŎłŎmenŎűaƒƻalnƱm – ŎŴaƻ indƱƫidƒaliƻacji kƫaliȟkacji dŎ hŎŴmŎnalnej ƊeŴa-
űii menŎűaƒƻalnej (HTM). WŽŴŏd ƻaleceń: żƊŎżŎƫanie geżƊagenŏƫ (nű. LNG-IUD), eżƊŴŎgenƒ űŴƻeƻżkŏŴ-
negŎ ŎŴaƻ ƫłącƻenie HTM jedƱnie űŎ ƒűŴƻednim ƫƱklƒcƻeniƒ űŴƻeciƫƫżkaƻań ŎnkŎlŎgicƻnƱch. 

IżƊnieje űŎƊŴƻeba inƊeŴdƱżcƱűlinaŴnegŎ űŎdejŽcia dŎ Ŏűieki nad kŎbieƊą ƻ chŎŴŎbą ŎƊƱłŎŽciŎƫą – łącƻącegŎ 
dƻiałania endŎkŴƱnŎlŎga, ginekŎlŎga i ŎnkŎlŎga – ƻe żƻcƻegŏlnƱm ƒƫƻględnieniem űŴeƫencji űieŴƫŎƊnej 
i ƫƊŏŴnej nŎƫŎƊƫŎŴŏƫ ginekŎlŎgicƻnƱch. Edƒkacja, Ŵedƒkcja mażƱ ciała i hŎŴmŎnalna ŴŏƫnŎƫaga                
űŎƫinnƱ żƊanŎƫić ȟlaŴƱ żkƒƊecƻnej żƊŴaƊegii űŎűƒlacƱjnej i indƱƫidƒalnej. 
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MASLD a zaburzenia endokrynologiczne 

Stłuszczeniowa choroba wątroby związana z dysfunkcją metaboliczną (MASLD) a zaburzenia endokrynne 

Stłuszczeniowa choroba wątroby związana z dysfunkcją metaboliczną (MASLD) charakteryzująca się 
nadmierną akumulacją lipidów wątrobowych  co może prowadzić do stanu zapalnego (stłuszczeniowe 
zapalenie wątroby) i postępującego zwłóknienia stała się znaczącym globalnym wyzwaniem zdrowotnym. 
Nasilenie MASLD zależne jest od szeregu czynników, takich jak podatność genetyczna, sposób 
odżywiania, otyłość, insulinooporność, mikrobiom jelitowy i jak się wydaje od funkcjonowania układu 
wydzielania wewnętrznego. Większość badaczy wskazuje tu na zależności dwukierunkowe, które istnieją 
pomiędzy MASLD a endokrynopatiami, wykraczające poza otyłość i insulinooporność. W wykładzie 
zaplanowano przegląd związku między MASLD a osią somatotropową, przysadkowo-tarczycową, 
przysadkowo-nadnerczową oraz przysadkowo-gonadalną. 
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Przyszłość w leczeniu otyłości – co nas czeka? 

Ze ƫƻględƒ na ƻłŎƾŎną űaƊŎgeneƻę ŎƊƱłŎŽci i kŎniecƻnŎŽć indƱƫidƒaliƻacji lecƻenia ƫciąƾ űŎżƻƒkiƫane żą 
nŎƫe Ŏűcje ƊeŴaűeƒƊƱcƻne. PeŴżűekƊƱƫa lecƻenia ŎƊƱłŎŽci ƻaűŎƫiada żię efekƊƱƫnie i ŎbiecƒjącŎ, 
ƻƫłażƻcƻa dƻięki űŎżƊęűŎm ƫ faŴmakŎƊeŴaűii, biŎƊechnŎlŎgii ŎŴaƻ medƱcƱnie żűeŴżŎnaliƻŎƫanej. Obecnie 
dŎminƒją űŴeűaŴaƊƱ iniekcƱjne ƻ gŴƒűƱ inkŴeƊƱn, jak mŎnŎagŎniŽci GLP-1 (żemaglƒƊƱd) dƫƒagŎniŽci 
GIP+GLP-1 (ƊiŴƻeűaƊƱd). W faƻie ŴŎƻƫŎjƒ ƻnajdƒją żię kŎlejne kŎmbinacje agŎniżƊŏƫ GLP-1 i glƒkagŎnƒ 
(żƒŴƫŎdƒƊƱd, maƻdƒƊƱd, űemƫŎdƒƊƱd). Jednak ƊŎ badania nad űŎƊŴŏjnƱmi agŎniżƊami (GLP-
1+GIP+glƒkagŎn) ƫżkaƻƒją na jeżƻcƻe ƫiękżƻą żkƒƊecƻnŎŽć ƫ Ŵedƒkcji mażƱ ciała, űŴƻekŴacƻają 25%, 
űŎŴŏƫnƱƫalną dŎ meƊŎd chiŴƒŴgii meƊabŎlicƻnej. 

RŏƫnŎlegle ƊŴƫają badania nad dŎƒżƊnƱmi űŴeűaŴaƊami inkŴeƊƱnŎƫƱmi, kƊŏŴe űŎűŴaƫiają kŎmfŎŴƊ ƊeŴaűii 
ƻgŎdnie ƻ űŴefeŴencjami űacjenƊŏƫ i ƻƫiękżƻają adheŴencję, jak żemaglƒƊƱd ƻ dŎdaƊkiem ƫƻmacniacƻa 
ƫchłaniania cƻƱ ŎŴfŎŴgliűŴŎn, űieŴƫżƻƱ nieűeűƊƱdŎƫƱ agŎniżƊa GLP-1, ƒmŎƾliƫiającƱ Ŵedƒkcję mażƱ ciała           
Ŏ 15% ƒ űŎłŎƫƱ badanƱch. KŎlejnƱm kieŴƒnkiem żą ƊeŴaűie łącƻŎne, jak żemaglƒƊƱd i kagŴilinƊƱd, analŎg 
amƱlinƱ, ƫƱkaƻƒjące żƱneŴgiƻm hiűeŴaddƱcƱjnƱ i żkƒƊecƻnŎŽć żięgającą 13%. Z kŎlei maŴidebaŴƊ kafŴaglƒ-
ƊƱdƒ ƊŎ dłƒgŎdƻiałającƱ agŎniżƊa GLP-1 i anƊagŎniżƊa GIP, űŎdaƫanƱ Ŵaƻ na 4 ƊƱgŎdnie, ƒ űacjenƊŏƫ                     
ƻ ŎƊƱłŎŽcią lƒb cƒkŴƻƱcą ƊƱűƒ 2. 

ObecnƱ ŴƱnek lekŏƫ űŴƻeciƫŎƊƱłŎŽciŎƫƱch jeżƊ ƫciąƾ nienażƱcŎnƱ, a inƊenżƱƫne badania biŎƊechnŎlŎgicƻne 
ŎƊƫieŴają nŎƫe mŎƾliƫŎŽci ƊeŴaűii. PŴƻƱcƻƱnŎƫe lecƻenie geneƊƱcƻnie ƒƫaŴƒnkŎƫanej ŎƊƱłŎŽci ŴŎƻűŎcƻęła 
meƊŴeleűƊƱna -ŴekŎmbinŎƫanƱ analŎg leűƊƱnƱ ƫ lecƻeniƒ űŎƫikłań ƫƱnikającƱch ƻ niedŎbŎŴƒ leűƊƱnƱ                         
ƒ űacjenƊŏƫ ƻ liűŎdƱżƊŴŎȟą. Jednak űŴƻełŎmem ƫ lecƻeniƒ geneƊƱcƻnie ƒƫaŴƒnkŎƫanej ŎƊƱłŎŽci (mƒƊacje 
POMC, PCSK1, leűƊƱnƱ) jeżƊ żeƊmelanŎƊƱd – agŎniżƊa ŴeceűƊŎŴa MC4, ƻaƊƫieŴdƻŎnƱ Ŵŏƫnieƾ ƒ dƻieci >6 Ŵ.ƾ.  

NadchŎdƻące ƊeŴaűie celŎƫane będą ƒkieŴƒnkŎƫane nie ƊƱlkŎ na Ŵedƒkcję Ɗkanki ƊłƒżƻcƻŎƫej, lecƻ Ɗakƾe 
na ƻƫiękżƻenie mażƱ mięŽniŎƫej cƻƱ żƊƱmƒlację „beƾŎƫienia” białej Ɗkanki ƊłƒżƻcƻŎƫej. BimagŴƒmab,               
ƊŎ űŴƻeciƫciałŎ mŎnŎklŎnalne blŎkƒjące ŴeceűƊŎŴ ƊƱűƒ II dla akƊƱƫinƱ, cŎ űŎƫŎdƒje ƻmniejżƻenie                 
mażƱ Ɗkanki ƊłƒżƻcƻŎƫej i űŴƻƱŴŎżƊ mażƱ mięŽniŎƫej. Z kŎlei miŴabeŴgŎn, agŎniżƊa ŴeceűƊŎŴa β3                         
adŴeneŴgicƻnegŎ, űŴŎmƒje „beƾŎƫienie” adiűŎcƱƊŏƫ, cŎ żkƒƊkƒje ƻƫiękżƻŎnƱm ƫƱdaƊkiem eneŴgeƊƱc-
ƻnƱm, ƒƊŴaƊą mażƱ ciała ŎŴaƻ űŎűŴaƫą meƊabŎliƻmƒ glƒkŎƻƱ i liűidŏƫ.  

KlƒcƻŎƫƱm kieŴƒnkiem űŎƻŎżƊaje űeŴżŎnaliƻacja ƊeŴaűii, cƻƱli dŎűażŎƫanie lecƻenia dŎ mikŴŎbiŎmƒ jeliƊŎƫegŎ, 
űŴŎȟlƒ geneƊƱcƻnegŎ cƻƱ ƻaaƫanżŎƫana analiƻa danƱch biŎchemicƻnƱch, anƊŴŎűŎmeƊŴƱcƻnƱch i żƊƱlƒ ƾƱcia               
ƻ ƫƱkŎŴƻƱżƊaniem żƻƊƒcƻnej inƊeligencji. PŴƻƱżƻłŎŽć ƫ lecƻeniƒ ŎƊƱłŎŽci ƫƱgląda ŎűƊƱmiżƊƱcƻnie, bŎƫiem 
chŎŴŎbƱ cƱƫiliƻacƱjne żą dŎganiane űŴƻeƻ Ŏżiągnięcia naƒki ƫ ƻakŴeżie űeŴżŎnaliƻŎƫanej faŴmakŎƊeŴaűii cƻƱ 
ƊechnŎlŎgii cƱfŴŎƫƱch. 
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Co czyha na kobietę w okresie menopauzy? 

W ŎkŴeżie ŎkŎłŎmenŎűaƒƻalnƱm ƒ kŎbieƊ dŎchŎdƻi dŎ ŴedƱżƊŴƱbƒcji Ɗkanki ƊłƒżƻcƻŎƫej ƻe ƫƻŴŎżƊem                          
Ŏ 49% deűŎƻƱƊƒ Ɗłƒżƻcƻƒ ƫiżceŴalnegŎ a jedƱnie Ŏ 22% Ɗłƒżƻcƻƒ űŎdżkŏŴnegŎ , kŎnżekƫencją Ɗej ŎƊƱłŎŽci 
bŴƻƒżƻnej jeżƊ żƻeŴeg ƊŎƫaŴƻƱżƻącƱch jej ƻabƒŴƻeń meƊabŎlicƻnƱch . W ƫielƒ űƒblikacjach ƫƱkaƻanŎ , ƾe 
ŎƊƱłŎŽci ƻnacƻnie cƻęŽciej niƾ ƒ Ŏżŏb ƻ naleƾna mażą ciała ƊŎƫaŴƻƱżƻƱ niedŎbŏŴ ƫiƊaminƱ D , 43% kŎbieƊ 
ŎƊƱłƱch ŎŴaƻ 30% kŎbieƊ ƻ nadƫagą ƫƱkaƻƒje Ɗaki niedŎbŏŴ. PŎżƊƒlŎƫane żą Ŵŏƾne mechaniƻmƱ ƫ ƊƱm 
genŎmŎƫƱ ƫűłƱƫ niedŎbŎŴƒ ƫiƊaminƱ D űŎűŴƻeƻ VDR na ƫƱżƊąűienie ŎƊƱłŎŽci .W badaniƒ NaƊiŎnal 
HealƊh & NƒƊŴiƊiŎn EưaminaƊiŎn SƒŴƪeƱ   ƫ laƊach  2011-2018  ƫƱkaƻanŎ ƒjaƫnienie żię ƒ 16% kŎbieƊ 
űŎmenŎűaƒƻalnƱch cƒkŴƻƱcę Ɗ.2 . Inna meƊaanaliƻa ƫƱkaƻała , ƾe ƫ űŴƻƱűadkƒ żƒűlemenƊacji niedŎbŎŴƒ 
ƫiƊaminƱ D ƻƫłażƻcƻa dƒƾƱmi daƫkami  ŴƱƻƱkŎ ƫƱżƊąűienie cƒkŴƻƱcƱ ƒlegałŎ Ŵedƒkcji Ŏ 15%. UƊŴƻƱmanie  
űŴaƫidłŎƫegŎ űŎƻiŎmƒ ƫiƊaminƱ D űŴƻƱƫŴacałŎ űŴaƫidłŎƫą  Ŵegƒlacje glikemii ƒ 30% kŎbieƊ. W 3 leƊnich 
innƱch badaniach kŎbieƊƱ ƻ ƒƊŴƻƱmanƱm  űŎƻiŎmem ƫiƊ.D űŎƫƱƾej 50,0 ng/dl ƫƱkaƻƱƫałƱ Ŏ 76% Ŵedƒkcję 
ŴƱƻƱka ƫƱżƊąűienia cƒkŴƻƱcƱ . Tak ƫięc ƫiele badań ƫżkaƻƒje na iżƊŎƊna ŴŎle niedŎbŎŴƒ ƫiƊ.D ƫ żƊanie 
űŴƻedcƒkŴƻƱcŎƫƱm ŎŴaƻ cƒkŴƻƱcƱ ƊƱűƒ 2 . PŎnadƊŎ ƫƱkaƻanŎ kŎŴƻƱżƊnƱ ƫűłƱƫ żƒűlemenƊacji                               
niedŎbŎŴƒ ƫiƊ.D na gŎżűŎdaŴkę liűidŎƫą ƻe ƫƻŴŎżƊem űŎƻiŎmƒ HDL-chŎleżƊeŴŎlƒ i żűadkiem űŎƻiŎmƒ 
ƊŴŏjgliceŴƱdŏƫ i chŎleżƊeŴŎlƒ űŎdcƻaż żƒűlemenƊacji .PŎdŎbnie kŎŴƻƱżƊnƱ ƫűłƱƫ żƒűlemenƊacji ƫiƊ.D                          
ƫ űŴƻƱűadkƒ jej niedŎbŎŴƒ ƫƱkaƻanŎ ƒ kŎbieƊ ƻ NAFLD ŎŴaƻ űŴŎceżem nŎƫŎƊƫŎŴŎƫƱm .Nie ƫƱkaƻanŎ 
naƊŎmiażƊ ƻƫiąƻkƒ niedŎbŎŴƒ ƫiƊaminƱ D  ƻ ƻaűadalnŎŽcią na dnę .PŎdżƒmŎƫƒjąc ƫƱkaƻanŎ iżƊŎƊnƱ 
ƫűłƱƫ niedŎbŎŴƒ ƫiƊaminƱ D na żƻeŴeg ƻabƒŴƻeń meƊabŎlicƻnƱch ƊŎƫaŴƻƱżƻącƱch ŎkŴeżŎƫi 
ŎkŎłŎmenŎűaƒƻalnemƒ ƒ kŎbieƊ , űŎƻa ŎcƻƱƫiżƊƱm ƫ kƫeżƊii űŴeƫencji ŎżƊeŎűŎŴŎƻƱ. . 
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Management of chronic hypoparathyroidism:

challenges and opportunities 

Background

Hypoparathyroidism is a rare endocrine disorder resulting from insufficient secretion  or action of parathy-

roid hormone (PTH), leading to hypocalcemia,  hyperphosphatemia, and abnormal calcium�phosphate 

homeostasis. PTH plays a  pivotal role in calcium regulation through its effects on the kidneys, bones, and 

gastrointestinal tract, largely via activation of vitamin D. In its absence, patients  experience neuromuscu-

lar irritability, tetany, seizures, cognitive dysfunction, and long� term complications including                        
nephrocalcinosis, renal insufficiency, basal ganglia calcifications, cataracts, and reduced quality of life.

Etiology and Pathophysiology

The most frequent cause is postsurgical hypoparathyroidism, often following thyroidectomy or parathy-

roidectomy. Other causes include autoimmune destruction, infiltrative diseases, genetic mutations        
(e.g., CASR, GCM2, PTH), radiation-induced damage, and functional hormone resistance, as seen in pseu-

dohypoparathyroidism. Regardless of etiology, the absence or inactivity of PTH disrupts calcium and 

phosphate balance, with significant effects on multiple organ systems and requiring lifelong therapeutic 
management.

Conventional Treatment

Standard therapy involves oral calcium supplements and active vitamin D analogs, which alleviate              
hypocalcemia but do not restore normal PTH physiology or fully correct mineral homeostasis. These             

treatments are associated with risks such as hypercalciuria, nephrolithiasis, nephrocalcinosis, and 
progressive renal impairment. Additionally, many patients suffer from persistent symptoms, including 

fatigue, muscle cramps, and cognitive difficulties, despite achieving biochemical targets.

Advances in Treatment

Recombinant PTH therapies represent a major advancement by offering hormone replacement.               

Recombinant human PTH 1-84 (rhPTH 1-84), administered daily, reduces supplement needs, stabilizes 

calcium levels, and improves quality of life. A more recent innovation, palopegteriparatide, a long-acting 
pegylated PTH 1-34 analog, approved by the FDA in 2024, enables once-weekly dosing. Clinical trials, 
including PaTHway, demonstrated its efficacy in maintaining normocalcemia, reducing urinary calcium 
excretion, improving bone turnover markers, and enhancing patient-reported outcomes, particularly in 

physical function, fatigue, and treatment satisfaction. It also offers a more convenient regimen, potentially 

improving adherence and long-term disease control.

Conclusions

The introduction of recombinant PTH therapies, especially the long-acting agent palopegteriparatide, 

represents a significant therapeutic advance. These agents offer a more physiological, durable, and                  
effective approach to hypoparathyroidism management, with improved biochemical stability, fewer        
complications, enhanced adherence, and better patient quality of life. Continued research is essential to 
optimize long-term outcomes and expand therapeutic options
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SERM i inhibitory aromatazy a czynnościowy
hipogonadyzm u mężczyzn 

HiűŎgŎnadƱƻm cƻƱnnŎŽciŎƫƱ (FH) chaŴakƊeŴƱƻƒje żię niżkim űŎƻiŎmem ƊeżƊŎżƊeŴŎnƒ i klinicƻnƱmi 
Ŏbjaƫami hiűŎgŎnadƱƻmƒ beƻ ŎŴganicƻnej chŎŴŎbƱ Ŏżi űŎdƫƻgŏŴƻŎƫŎ-űŴƻƱżadkŎƫŎ-gŎnadŎƫej.  
WƱżƊęűƒje najcƻęŽciej ƒ męƾcƻƱƻn ƫ ŽŴednim i żƊaŴżƻƱm ƫiekƒ jakŎ hiűŎgŎnadƱƻm űŏƼnƱ, a Ɗakƾe ƒ chŎ-
ŴƱch ƻ ŎƊƱłŎŽcią, cƒkŴƻƱcą ƊƱűƒ 2, żƊŎżƒjącƱch ŎűiŎidƱ lƒb anabŎlicƻne żƊeŴŎidƱ. CƻężƊŎŽć ƫƱżƊęűŎƫania FH  
ƫƱnŎżi Ŏd 2,1% dŎ 5,7%, a naƫeƊ 12,3%. WƱdaje żię, ƾe najcƻężƊżƻą űŴƻƱcƻƱną hiűŎgŎnadƱƻmƒ 
cƻƱnnŎŽciŎƫegŎ jeżƊ ŎƊƱłŎŽć, kƊŏŴa ƻabƒŴƻa ŎŽ űŎdƫƻgŏŴƻŎƫŎ-űŴƻƱżadkŎƫŎ-gŎnadŎƫą, űŎƫŎdƒjąc hiűeŴ-
eżƊŴŎgeniƻm.  W ŎƊƱłŎŽci ŴŎƻƫija żię ŎűŎŴnŎŽć na leűƊƱnę, ƒűŎŽledƻając jej ƻdŎlnŎŽć dŎ żƊƱmƒlacji neƒ-
ŴŎnŏƫ kiżżűeűƊƱnƱ, a ƊƱm żamƱm ƫƱdƻielania GnRH. HiűeŴinżƒlinemia hamƒje ƫƱdƻielanie ƊeżƊŎżƊeŴŎn 
űŎŽŴedniŎ űŎűŴƻeƻ hamŎƫanie GnRH i beƻűŎŽŴedniŎ ƫ kŎmŏŴkach LeƱdiga, nieƻaleƾnie Ŏd żƊƱmƒlacji LH. 
PŎnadƊŎ, ƻabƒŴƻenia ŴŏƫnŎƫagi ŴŏƫnŎƫagi adiűŎkin, Ɗakich jak adiűŎnekƊƱna, gŴelina cƻƱ ŎŴekżƱna, 
dŎdaƊkŎƫŎ űŎƫŎdƒją ƻmniejżƻenie ƒƫalniania gŎnadŎƊŴŎűin, a ƫ kŎnżekƫencji  Ŏbniƾenie űŎƻiŎmƒ 
ƊeżƊŎżƊeŴŎnƒ. 

U żűŎŴƊŎƫcŏƫ ƫƱcƻƱnŎƫƱch, ale Ɗakƾe ƒ Ŏżŏb ƒűŴaƫiającƱch żűŎŴƊ ŴekŴeacƱjnie, ƫƱżƊęűƒje cƻężƊŎ 
ƫƻględnƱ niedŎbŏŴ eneŴgii ƫ żűŎŴcie (RED-S), ƫƱnikającƱ ƻ ŴeżƊŴƱkcƱjnƱch dieƊ i/lƒb                                                      
inƊenżƱƫnƱch ćƫicƻeń, a Ɗakƾe Ɗƻƫ. niżka dŎżƊęűnŎŽć eneŴgii (LEA).  WƱkaƻanŎ, ƾe FH żűŎƫŎdŎƫanƱ LEA, 
ƻe ƻmniejżƻŎnƱm űŎƻiŎmem LH, FSH, ƊeżƊŎżƊeŴŎnƒ, mŎƾe ŴŎƻƫinąć żię űŎ >10 gŎdƻinach ćƫicƻeń                       
ƊƱgŎdniŎƫŎ lƒb ƒƊŴacie mażƱ ciała >10%.  U męƾcƻƱƻn ƻ LEA ŎűiżƱƫanŎ ŎbniƾŎne űŎƻiŎmƱ leűƊƱnƱ                           
i inżƒlinƱ, a żƊƱmƒlację GnRH űŴƻeƻ kiżżűeűƊƱnę.  

FH jeżƊ űŎƊencjalnie ŎdƫŴacalnƱ a  mŎdƱȟkacja żƊƱlƒ ƾƱcia żƊanŎƫi űŎdżƊaƫę ƫżƊęűnegŎ lecƻenia hiűŎgŎ-
nadƱƻmƒ cƻƱnnŎŽciŎƫegŎ. JeŽli jednak inƊeŴƫencje behaƫiŎŴalne będą nieżkƒƊecƻne ƫ űŎűŴaƫie 
żƊęƾenia ƊeżƊŎżƊeŴŎnƒ, naleƾƱ ŴŎƻƫaƾƱć ƻaŴŏƫnŎ lecƻenei ƻażƊęűcƻe  ƊeżƊŎżƊeŴŎnem lƒb alƊeŴnaƊƱƫne 
meƊŎdƱ lecƻenia. U młŎdƱch męƾcƻƱƻn żƊaŴającƱch żię Ŏ űŎƊŎmżƊƫŎ ƊeżƊŎżƊeŴŎn jeżƊ űŴƻeciƫƫżkaƻanƱ, 
dlaƊegŎ żƊŎżƒje żię cƻężƊŎ  żelekƊƱƫne mŎdƒlaƊŎŴƱ ŴeceűƊŎŴa eżƊŴŎgenŎƫegŎ (SERM) i inhibiƊŎŴƱ 
aŴŎmaƊaƻƱ (AI0. 

SERM, głŏƫnie cƱƊŴƱnian klŎmifenƒ (CC) żƊƱmƒlƒją endŎgenną űŴŎdƒkcję ƊeżƊŎżƊeŴŎnƒ űŎűŴƻeƻ 
blŎkŎƫanie ŴeceűƊŎŴŏƫ eżƊŴŎgenŎƫƱch, ƻmniejżƻając ƫ Ɗen żűŎżŏb ƒjemne żűŴƻęƾenie ƻƫŴŎƊne na Ŏżi 
űŎdƫƻgŏŴƻe-űŴƻƱżadka-gŎnadƱ. PŎűŴaƫa űŎƻiŎmƒ ƊeżƊŎżƊeŴŎnƒ űŎdcƻaż lecƻenia CC űŎkaƻƒje, ƾe ma Ŏn 
űŎƊencjalnie kŎŴƻƱżƊne dƻiałanie i jeżƊ dŎbŴƻe ƊŎleŴŎƫanƱ. Ten kŎŴƻƱżƊnƱ űŴŎȟl beƻűiecƻeńżƊƫa żűŴaƫia, ƾe 
CC jeżƊ Ŵealną alƊeŴnaƊƱƫą dla ƊŴadƱcƱjnej ƊeŴaűii ƻażƊęűcƻej ƊeżƊŎżƊeŴŎnem, żƻcƻegŏlnie dla męƾcƻƱƻn 
űŴagnącƱch űŎƊŎmżƊƫa.  

InhibiƊŎŴƱ aŴŎmaƊaƻƱ  – anażƊŴŎƻŎl i leƊŴŎƻŎl – hamƒją kŎnƫeŴżję andŴŎgenŏƫ dŎ eżƊŴŎgenŏƫ i Ŏżłabiają 
ƒjemne żűŴƻęƾenie ƻƫŴŎƊne eżƊŴŎgenŏƫ na űŎƻiŎmie űŴƻƱżadki, a ƊƱm żamƱm ƻƫiękżƻają űŎƻiŎm endŎ-
gennegŎ ƊeżƊŎżƊeŴŎnƒ. MeƊaanaliƻa dŎƊƱcƻąca żkƒƊecƻnŎŽci AI ƫ FH ƒ męƾcƻƱƻn ƫƱkaƻała, ƾe AI iżƊŎƊnie 
űŎűŴaƫiają űŴŎȟl hŎŴmŎnalnƱ, jednak dŎżƊęűne badania bƱłƱ ƫ ƫiękżƻŎŽci niżkiej jakŎŽci. SkƒƊecƻnŎŽć AI  
ƫƱmaga dalżƻegŎ űŎƊƫieŴdƻenia ƫ dłƒƾżƻej ŎbżeŴƫacji, żƻcƻegŏlnie ƫ Ŏdnieżieniƒ dŎ ƫűłƱƒƫ na Ɗkanke 
kŎżƊna. BŴakƒje badań klinicƻnƱch dŎƊƱcƻącƱch żƊŎżŎƫania SERM i AI ƒ młŎdƱch męƾcƻƱƻn ƻ LEA i RED-S. 
a Ɗakƾe ƒ Ŏżŏb 
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Znaczenie kliniczne wybranych czynników angiogennych 

i markerów nowotworowych u chorych 

z nowotworami neuroendokrynnymi 

Klinika Endokrynologii i Nowotworów Neuroendokrynnych, Katedra Patofizjologii i Endokrynologii, 
Śląski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska 

 

Streszczenie  

NŎƫŎƊƫŎŴƱ neƒŴŎendŎkŴƱnne (NEN) żƊanŎƫią heƊeŴŎgenną gŴƒűę nŎƫŎƊƫŎŴŏƫ ƫƱƫŎdƻącƱch żię                     
ƻ kŎmŏŴek ƒkładƒ APUD, Ŏbejmƒjącą ƻmianƱ ƻaŴŏƫnŎ ƫƱżŎkŎ, jak i niżkŎƻŴŏƾnicŎƫane. Ich dƱnamicƻne 
ƻachŎƫanie klinicƻne ŎŴaƻ cƻężƊŎ żkąűŎŎbjaƫŎƫƱ űŴƻebieg żűŴaƫiają, ƾe diagnŎżƊƱka i mŎniƊŎŴŎƫanie 
lecƻenia ƫƱmagają ƻażƊŎżŎƫania cƻƒłƱch i żƫŎiżƊƱch maŴkeŴŏƫ biŎlŎgicƻnƱch. Celem cƱklƒ                               
űŴeƻenƊŎƫanƱch badań bƱła Ŏcena űŴƻƱdaƊnŎŽci klinicƻnej ƫƱbŴanƱch biŎmaŴkeŴŏƫ angiŎgeneƻƱ, 
meƊabŎliƻmƒ i űŴŎgŴeżji nŎƫŎƊƫŎŴŎƫej ƒ űacjenƊŏƫ ƻ NEN. W badaniach żkƒűiŎnŎ żię na analiƻie żƊęƾeń 
VEGF, jegŎ ŴeceűƊŎŴŏƫ VEGFR1, VEGFR2 i VEGFR3, cƻążƊecƻki VCAM-1 ŎŴaƻ klażƱcƻnƱch maŴkeŴŏƫ                         
nŎƫŎƊƫŎŴŎƫƱch Ɗj. CgA, PŴŎGRP, CA19-9 i CEA. DŎdaƊkŎƫŎ ŎceniŎnŎ ƻnacƻenie maŴkeŴŏƫ űŴƻƱ                                        
űŴƻeŴƻƒƊach dŎ kŎŽci (CA125, β2-mikŴŎglŎbƒlina, CYFRA21-1) ŎŴaƻ űaŴameƊŴŏƫ meƊabŎlicƻnƱch, Ɗakich jak 
leűƊƱna i BMI. Analiƻa danƱch ƫƱkaƻała, ƾe żƊęƾenia VEGF i VCAM-1 bƱłƱ iżƊŎƊnie ƫƱƾżƻe ƒ űacjenƊŏƫ                         
ƻ ƒŎgŏlniŎną chŎŴŎbą nŎƫŎƊƫŎŴŎƫą. Analiƻa ROC ƫƱkaƻała ƫƱżŎką ƫaŴƊŎŽć diagnŎżƊƱcƻną ƊƱch maŴk-
eŴŏƫ (AUC dla VEGF = 0,81; VCAM-1 = 0,79), a ich łącƻna Ŏcena ƻƫiękżƻała ƊŴafnŎŽć diagnŎżƊƱcƻną. WƱka-
ƻanŎ Ŵŏƫnieƾ űŴƻƱdaƊnŎŽć PŴŎGRP ƫ NEN űłƒc ƫ ŴŏƾnicŎƫaniƒ gƒƻŏƫ Ŏ ƫƱżŎkim żƊŎűniƒ űŴŎlifeŴacji. CgA, 
chŎć żƻeŴŎkŎ żƊŎżŎƫana, cechŎƫała żię ƒmiaŴkŎƫaną żƫŎiżƊŎŽcią. MaŴkeŴƱ Ɗakie jak CA125 i B2M, ŎkaƻałƱ 
żię żƻcƻegŏlnie űŴƻƱdaƊne ƫ Ŏcenie ŴƱƻƱka űŴƻeŴƻƒƊŏƫ dŎ kŎŽci, naƊŎmiażƊ leűƊƱna i űŎdƫƱƾżƻŎnƱ BMI 
kŎŴelŎƫałƱ ƻ ƫƱƾżƻą agŴeżƱƫnŎŽcią klinicƻną NEN.  

WƱniki Ɗe ƫƱkaƻałƱ, ƾe ƻażƊŎżŎƫanie űaneli maŴkeŴŏƫ – ŎbejmƒjącƱch ƻaŴŏƫnŎ cƻƱnniki angiŎgenne, jak      
i meƊabŎlicƻne – mŎƾe ƻnacƻącŎ űŎűŴaƫić żkƒƊecƻnŎŽć diagnŎżƊƱki i mŎniƊŎŴŎƫania lecƻenia chŎŴƱch na 
NEN. InƊegŴacja ƊƱch űaŴameƊŴŏƫ mŎƾe żƊanŎƫić űŎdżƊaƫę dŎ űeŴżŎnaliƻacji ƊeŴaűii, kƫaliȟkacji dŎ lecƻe-
nia celŎƫanegŎ ŎŴaƻ ŎcenƱ ŴŎkŎƫania. Badania Ɗe űŎdkŴeŽlają űŎƊŴƻebę dalżƻegŎ ŴŎƻƫŎjƒ naŴƻędƻi                  
diagnŎżƊƱcƻnƱch ŎűaŴƊƱch Ŏ biŎmaŴkeŴƱ mŎlekƒlaŴne. 
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EndŎcŴine diżŴƒűƊŎŴż – Ŏd ekżűŎƻƱcji ŽŴŎdŎƫiżkŎƫej 
dŎ ƻabƒŴƻeń hŎŴmŎnalnƱch: klinicƻne iműlikacje i dƱlemaƊƱ 

„TŎ, cŎ iżƊŎƊne, jeżƊ nieƫidŎcƻne dla Ŏcƻƒ” – űiżał AnƊŎine de SainƊ-EưƒűéŴƱ ƫ „MałƱm Kżięciƒ”. Te żłŎƫa 
ƊŴafnie Ŏddają naƊƒŴę ƻagŴŎƾeń, jakie niŎżą żƒbżƊancje niebeƻűiecƻne, ƫ ƊƱm ƻƫiąƻki ƻabƒŴƻające 
gŎżűŎdaŴkę hŎŴmŎnalną (endŎcŴine diżŴƒűƊing chemicalż, EDCż). ChŎć cƻężƊŎ nieƫidƻialne, ich ŎbecnŎŽć 
ƫ nażƻƱm ŎƊŎcƻeniƒ ma ƫƱmieŴnƱ ƫűłƱƫ na ƻdŴŎƫie lƒdƻi – ƫ ƊƱm genŎƊŎkżƱcƻnŎŽć, mƒƊagennŎŽć, 
ŴakŎƊƫŏŴcƻŎŽć, ƊŎkżƱcƻnŎŽć ŴeűŴŎdƒkcƱjną i ƻabƒŴƻenia hŎŴmŎnalne. Sƻacƒje żię, ƾe ƻaniecƻƱżƻcƻenia 
ŽŴŎdŎƫiżkŎƫe mŎgą  ŎdűŎƫiadać ƻa űŎnad 9 miliŎnŏƫ ƻgŎnŏƫ ŴŎcƻnie, cƻƱli jeden na żƻeŽć ƻgŎnŏƫ na 
Žƫiecie – i żą ƊŎ licƻbƱ, kƊŏŴe nie mŎgą bƱć ignŎŴŎƫane. 

ZŴŎƻƒmienie ƻagŴŎƾeń ƫƱnikającƱch ƻ naŴaƾenia na EDC ƫƱmaga dŎżƊŴƻeƾenia kilkƒ klƒcƻŎƫƱch mecha-
niƻmŏƫ dƻiałania ƊƱch ƻƫiąƻkŏƫ. WiemƱ dƻiŽ, ƾe żűędƻamƱ naƫeƊ 80% nażƻegŎ cƻażƒ ƫ űŎmieżƻcƻeniach, 
a jakŎŽć űŎƫieƊŴƻa, ƫŎdƱ i maƊeŴiałŏƫ, kƊŏŴƱmi żię ŎƊacƻamƱ, ma beƻűŎŽŴedni ƫűłƱƫ na nażƻe ƻdŴŎƫie.           
CŎ ƫięcej, ŽŴŎdŎƫiżkŎ ƻeƫnęƊŴƻne i ƫeƫnęƊŴƻne ŽciŽle na żiebie Ŏddƻiałƒją, ƊƫŎŴƻąc űŴƻeżƊŴƻeń żƊałegŎ, 
cƻężƊŎ nieƒŽƫiadŎmiŎnegŎ kŎnƊakƊƒ ƻ chemikaliami. 

JednƱm ƻ najiżƊŎƊniejżƻƱch ażűekƊŏƫ naŴaƾenia na EDC jeżƊ jegŎ mŎmenƊ – ŎkŴeżƱ żƻcƻegŏlnej 
ƫŴaƾliƫŎŽci, Ɗakie jak ƾƱcie űłŎdŎƫe, dƻiecińżƊƫŎ cƻƱ dŎjŴƻeƫanie, ƊŎ Ɗƻƫ. „Ŏkna űŎdaƊnŎŽci”, kiedƱ ƒkład 
hŎŴmŎnalnƱ jeżƊ najbaŴdƻiej naŴaƾŎnƱ na ƊŴƫałe ƻakłŏcenia. LicƻƱ żię Ɗakƾe ƫƻŎŴƻec ekżűŎƻƱcji: 
űŴƻeƫlekłŎŽć, űŎƫƊaŴƻalnŎŽć, łącƻenie ŴŏƾnƱch ƼŴŏdeł i ƻƫiąƻkŏƫ. PaŴadŎkżalnie, ƊŎ ƫłaŽnie niżkie daƫki – 
cƻężƊŎ ignŎŴŎƫane ƫ klażƱcƻnej ƊŎkżƱkŎlŎgii – mŎgą űŴŎƫadƻić dŎ żƒbƊelnƱch, ale ƊŴƫałƱch ƻmian                 
biŎlŎgicƻnƱch. 

Nie beƻ ƻnacƻenia űŎƻŎżƊaje dŴŎga, jaką ƻƫiąƻki Ɗe dŎżƊają żię dŎ ŎŴganiƻmƒ – űŴƻeƻ żkŏŴę, dŴŎgi                        
ŎddechŎƫe cƻƱ űŴƻeƫŏd űŎkaŴmŎƫƱ – kaƾda ƻ nich mŎƾe ƫűłƱƫać na żƊŎűień biŎdŎżƊęűnŎŽci                                  
i żűŎżŏb dƻiałania. DŎdaƊkŎƫŎ, ƫiele EDC dƻiała nie ƊƱlkŎ jakŎ żƒbżƊancje ƫƱjŽciŎƫe, ale Ŵŏƫnieƾ űŎ 
biŎƊŴanżfŎŴmacji – ich meƊabŎliƊƱ bƱƫają ƻnacƻnie baŴdƻiej akƊƱƫne niƾ űieŴƫŎƊne ƻƫiąƻki.  

CŎ żƻcƻegŏlnie iżƊŎƊne ƻ űƒnkƊƒ ƫidƻenia űŴŎȟlakƊƱki, ƊŎ fakƊ, ƾe naƫeƊ nieƫielkie ƻmianƱ żƊƱlƒ ƾƱcia – Ɗakie 
jak ƫƱbŏŴ űŴŎdƒkƊŏƫ beƻ űlażƊikƒ, ƒnikanie kŎnżeŴƫanƊŏƫ ƫ kŎżmeƊƱkach cƻƱ ŴeƻƱgnacja ƻ niekƊŏŴƱch 
űeżƊƱcƱdŏƫ – mŎgą iżƊŎƊnie ŎbniƾƱć űŎƻiŎm naŴaƾenia, chŴŎniąc jednŎcƻeŽnie ŽŴŎdŎƫiżkŎ i ƻmniejżƻając 
ŴƱƻƱkŎ chŎŴŏb cƱƫiliƻacƱjnƱch. 

ZabƒŴƻenia meƊabŎlicƻne, űŴƻedƫcƻeżne dŎjŴƻeƫanie, ƻeżűŏł ƫielŎƊŎŴbielŎƫaƊƱch jajnikŏƫ (PCOS), 
nieűłŎdnŎŽć, chŎŴŎbƱ ƊaŴcƻƱcƱ cƻƱ nŎƫŎƊƫŎŴƱ hŎŴmŎnŎƻaleƾne cŎŴaƻ cƻęŽciej mają űŎƊƫieŴdƻanƱ kŎműŎ-
nenƊ ŽŴŎdŎƫiżkŎƫƱ, dlaƊegŎ nieƻƫƱkle iżƊŎƊne jeżƊ ƻmniejżƻanie ƊegŎ naŴaƾenia – dla űŴŎȟlakƊƱki chŎŴŏb, 
űŎűŴaƫƱ żkƒƊecƻnŎŽci lecƻenia i ƻaűeƫnienia dŎbŴŎżƊanƒ ŎŴaƻ ŴŏƫnŎƫagi hŎŴmŎnalnej ŎbecnƱch i kŎle-
jnƱch űŎkŎleń. 
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Guzy nadnerczy � pheochromocytoma, co nowego? 

ZgŎdnie ƻ klażƱȟkacją nŎƫŎƊƫŎŴŏƫ endŎkŴƱnnƱch i neƒŴŎendŎkŴƱnnƱch ŚƫiaƊŎƫej OŴganiƻacji ZdŴŎƫia 
(WHO) ƻ 2022 ŴŎkƒ, gƒƻ chŴŎmŎchłŎnnƱ jeżƊ deȟniŎƫanƱ jakŎ nŎƫŎƊƫŏŴ neƒŴŎendŎkŴƱnnƱ ƫƱƫŎdƻącƱ żię 
ƻ kŎmŏŴek chŴŎmŎchłŎnnƱch Ŵdƻenia nadneŴcƻƱ i klażƱȟkŎƫanƱ jakŎ űŴƻƱƻƫŎjak nadneŴcƻa. PŴƻƱƻƫŎjaki 
ƻlŎkaliƻŎƫane űŎƻanadneŴcƻŎƫŎ mŎgą mieć űŎchŎdƻenie ƫżűŏłcƻƒlne lƒb űŴƻƱƫżűŏłcƻƒlne.  

ZgŎdnie ƻ ŎbŎƫiąƻƒjącƱmi ƻaleceniami, ƒ ƫżƻƱżƊkich űacjenƊŏƫ ƻ ŴŎƻűŎƻnaniem gƒƻa 
chŴŎmŎchłŎnnegŎ/űŴƻƱƻƫŎjaka PGGL, naleƾƱ űŴƻeűŴŎƫadƻić diagnŎżƊƱkę geneƊƱcƻną. Badania mŎlekƒ-

laŴne ƻdeȟniŎƫałƱ ƊŴƻƱ gŴƒűƱ PPGL, ƫ ŎűaŴciƒ Ŏ mƒƊacje űŴedƱżűŎnƒjące. Kaƾda ƻ nich ƫƱkaƻƒje ŎdŴębne 
űŴŎȟle mŎlekƒlaŴne, biŎchemicƻne, ŎbŴaƻŎƫe i űŴŎgnŎżƊƱcƻne. GŴƒűa1 jeżƊ ƻƫiąƻana ƻ mƒƊacjami                     
ƫ genach, kƊŏŴe Ŵegƒlƒją ŎdűŎƫiedƼ űżeƒdŎhiűŎkżƱjną i jeżƊ űŎdƻielŎna na űŎdgŴƒűę 1a ƻ mƒƊacjami                      
ƫ genach cƱklƒ KŴebża, Ɗakich jak: SDHư (SDHA–D), SDHAF2, FH, MDH2, IDH1/2, IDH3B, GOT2 i SLC25A11. 
GŴƒűa 1b Ŏbejmƒje gƒƻƱ ƻ mƒƊacjami ƫ genach: VHL, EPAS1, EGLN1/2. PPGL ƻ gŴƒűƱ 1 chaŴakƊeŴƱƻƒją żię 
dŎminƒjącƱm űŴŎȟlem biŎchemicƻnƱm nŎŴeűinefŴƱnƱ i ƫiąƾą żię ƻ ƫƱƾżƻƱm ŴƱƻƱkiem űŴƻeŴƻƒƊŏƫ                       
ƫ űŎŴŏƫnaniƒ ƻ innƱmi gŴƒűami. RƱƻƱkŎ ƊŎ jeżƊ żƻcƻegŏlnie ƫƱŴaƼne ƫ űŴƻƱűadkƒ mƒƊacji SDH, ƻƫłażƻcƻa 
gdƱ ƫielkŎŽć gƒƻa űŴƻekŴacƻa 5 cm. GŴƒűa 2 PPGL Ŏbejmƒje mƒƊacje ƫ genach ŴegƒlƒjącƱch żƻlaki 
ƻƫiąƻane ƻ kinaƻami ŴeceűƊŎŴŎƫƱmi. NajcƻężƊżƻƱm ƻeżűŎłem dƻiedƻicƻnƱm ƫ Ɗej űŎdgŴƒűie jeżƊ MEN2, 
żűŎƫŎdŎƫanƱ mƒƊacjami RET. Rƻadƻiej űŴƻƱűadki Ŏbejmƒją neŴƫiakŎƫłŏkniakŎƫaƊŎŽć ƊƱűƒ 1 (NF1), 
ŴŎdƻinne PPGL ƻƫiąƻane ƻ mƒƊacjami TMEM127, MAX, FGFR1 lƒb KIF1B lƒb mƒƊacjami żŎmaƊƱcƻnƱmi                            
ƫ HRAS i MET. GƒƻƱ naleƾące dŎ Ɗej gŴƒűƱ cƻężƊŎ chaŴakƊeŴƱƻƒją żię ƫƱƊƫaŴƻaniem eűinefŴƱnƱ, a ich 
űŎƊencjał űŴƻeŴƻƒƊŎƫƱ jeżƊ Ŏgŏlnie niƾżƻƱ. GŴƒűa 3 PPGL jeżƊ ƻƫiąƻana ƻ nieűŴaƫidłŎƫƱm żƻlakiem 
żƱgnałŎƫƱm WnƊ i Ŏbejmƒje gƒƻƱ ƻ mƒƊacjami żŎmaƊƱcƻnƱmi ƫ fƒƻjach CSDE1 lƒb UBTF::MAML3. TŴƫają 
badania nad żƻeŴegiem innƱch mƒƊacji. WƱkaƻanŎ, ƾe akƊƱƫacja genƒ ƊelŎmeŴaƻƱ TERT i ƒƊŴaƊa fƒnkcji 
ƫaŴianƊŏƫ ATRX żą ƻƫiąƻane ƻ ƻłƱm ŴŎkŎƫaniem ƫ PPGL.  

W űŴƻƱűadkƒ űŎdejŴƻenia PPGL Ŏƻnacƻa żię żƊęƾenie ƫŎlnƱch meƊanefŴƱn (meƊŎkżƱkaƊechŎlamin)                    
ƫ żƒŴŎƫicƱ kŴƫi lƒb dŎbŎƫe ƫƱdalanie fŴakcjŎnŎƫanƱch meƊanefŴƱn ƫ�mŎcƻƒ (nŎŴmeƊanefŴƱnƱ, 
meƊanefŴƱnƱ i 3-meƊŎkżƱƊƱŴaminƱ), najleűiej meƊŎdą chŴŎmaƊŎgŴaȟi ciecƻŎƫej HPLC lƒb LC-MS.  

PŎmiaŴ żƊęƾenia chŴŎmŎgŴaninƱ A mŎƾe bƱć űŴƻƱdaƊnƱ ƫ űŴƻƱűadkach ƫąƊűliƫƱch, ale nie mŎƾe bƱć 
żƊŎżŎƫanƱ żamŎdƻielnie ƫ celƒ ƫƱklƒcƻenia ŎbecnŎŽci gƒƻa. PPGL ƻ mƒƊacją SDH mŎgą ƫƱƊƫaŴƻać 
ƫƱłącƻnie dŎűaminę, kƊŏŴa jeżƊ meƊabŎliƻŎƫana dŎ 3-meƊŎkżƱƊƱŴaminƱ; ƾadna ƻ ƊƱch amin nie űŴŎƫadƻi 
dŎ ƫƱŴaƼnƱch Ŏbjaƫŏƫ klinicƻnƱch. W ƻƫiąƻkƒ ƻ ƊƱm gƒƻƱ żą cƻężƊŎ ƒƫaƾane ƻa „klinicƻnie nieme”. 

W TK gƒƻƱ chŴŎmŎchłŎnne żą najcƻęŽciej niejednŎŴŎdne, liƊe, hiűeŴƫażkƒlaŴne, dŎbŴƻe ŎdgŴanicƻŎne              
Ŏ ƫielkŎŽci Ŏd kilkƒ dŎ kilkƒnażƊƒ cm ƫ najƫiękżƻƱm ƫƱmiaŴƻe. Więkżƻe gƒƻƱ mają Ɗendencję dŎ cenƊŴal-
nej maŴƊƫicƱ i ƻƫaűnień. ChŎciaƾ Ŏd 90 dŎ 100% gƒƻƱ ƫƱkaƻƒją ŽŴednie Ɗłƒmienie űŎnad 10 jednŎżƊek 
HŎƒnżȟelda ƫ faƻie naƊƱƫnej, mŎgą cƻażami űŴeƻenƊŎƫać ƫƱűłƒkiƫanie ŽŴŎdkŏƫ kŎnƊŴażƊŎƫƱch jak 
gŴƒcƻŎlaki. W ŎbŴaƻŎƫaniƒ ƫƱkŎŴƻƱżƊƒje żię badania żcƱnƊƱgŴaȟcƻne ƻ ƻażƊŎżŎƫaniem 131I MIBG jak                     
i analŎgŏƫ żŎmaƊŎżƊaƊƱnƱ.  

Lecƻeniem űieŴƫżƻegŎ ƫƱbŎŴƒ jeżƊ ƻabieg chiŴƒŴgicƻnƱ, űŎűŴƻedƻŎnƱ ŎdűŎƫiednim űŴƻƱgŎƊŎƫaniem 
faŴmakŎlŎgicƻnƱm i ƫƱkŎnƱƫanƱ ƫ ŎŽŴŎdkach żűecjaliżƊƱcƻnƱch űŎżiadającƱch ŎdűŎƫiednie 
dŎŽƫiadcƻenie klinicƻne. Ocena ŴƱƻƱka naƫŴŎƊƒ űŎ chiŴƒŴgicƻnƱm ƒżƒnięciƒ gƒƻa chŴŎmŎchłŎnnegŎ / 
PGGL ŎűieŴa żię na analiƻie űŴŎȟlƒ geneƊƱcƻnegŎ űacjenƊa ŎŴaƻ ƫƱkŎŴƻƱżƊaniƒ jednej ƻ dŎżƊęűnƱch żkal 
żƊŴaƊƱȟkacji ŴƱƻƱka, Ɗakich jak PASS, GAPP, M-GAPP, COPPS cƻƱ żƱżƊem klażƱȟkacji AJCC (8. edƱcja). ChŎć 
naŴƻędƻia Ɗe żƊanŎƫią cenne ƫżűaŴcie ƫ Ŏcenie ŴŎkŎƫania, ich ƫaŴƊŎŽć űŴedƱkcƱjna ƫ ƻakŴeżie                     
klinicƻnegŎ űŴƻebiegƒ chŎŴŎbƱ i ŎdűŎƫiedƻi na lecƻenie ƫ űŴƻƱűadkƒ PPGL űŎƻŎżƊaje ŎgŴanicƻŎna.  
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Wpływ androgenów na występowania osłabienia 
u starszych mężczyzn – wyniki European Male Ageing Study 

Na osłabienie u osób starszych tzw. zespół kruchości (ang. frailty syndrome) składają się zmniejszenie 
masy i funkcji mięśni szkieletowych (sarkopenia) oraz gęstości mineralnej kości. Kruchość wiąże się                    
z niekorzystnymi skutkami, takimi jak utrata mobilności, upośledzenie funkcjonalne, uzależnienie od 
opieki innych osób oraz śmierć. Fenotyp kruchości został zdefiniowany jako obecność trzech lub więcej                       
z następujących cech: utrata masy ciała, wyczerpanie, niska aktywność fizyczna, spowolnienie oraz 
osłabienie. 

Patofizjologia kruchości wiąże się z dysfunkcjami wielu układów fizjologicznych, jednak mechanizmy 
leżące u jej podstaw są nadal słabo poznane. W Europejskich Badaniach nad Starzeniem się Mężczyzn 
(European Male Ageing Study – EMAS) stwierdzono, że całkowity i wolny testosteron nie były powiązane               
z fenotypem kruchości, natomiast globulina wiążąca hormony płciowe (ang. sex hormone binding globu-

line - SHBG) – tak. Z kolei obniżony poziom insulinopodobnego czynnika 3 (INSL3) w surowicy najlepiej 
odzwierciedlał stan hipogonadyzmu i wiązał się z obniżoną aktywnością fizyczną oraz gęstością mineralną 
kości, a także z częstszym występowaniem nadciśnienia, chorób sercowo-naczyniowych,                                       
nowotworów  i cukrzycy. Wykazano także istotne związki pomiędzy wyższymi poziomami siarczanu dehy-

droepiandrosteronu (DHEA-S), insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1), białka wiążącego IGF 3 
(IGFBP-3) oraz witaminy D a niższym ryzykiem pogłębiania się kruchości u mężczyzn powyżej 40. roku 
życia.  

Wyniki te mogą wpłynąć na opracowanie nowych strategii leczenia zespołu kruchości mających na celu 
zwiększenie długości życia w zdrowiu, niezależności i dobrostanie, a także umożliwić wczesną 
identyfikację osób zagrożonych oraz wdrażanie strategii profilaktycznych. 
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Diagnostyka różnicowa zespołów androgenizacj
z uwzględnieniem zmian rozrostowych jajnika 

NadmiaŴ andŴŎgenŏƫ ƒ kŎbieƊ ƻaƻƫƱcƻaj Ŏbjaƫia żię klinicƻnie hiŴżƒƊƱƻmem, ƊŴądƻikiem, łƱżieniem 
andŴŎgenŎƫƱm, űŎnadƊŎ jeżƊ űŎƫiąƻanƱ ƻ ƻabƒŴƻeniami mieżiącƻkŎƫania (mieżiącƻki ƫƱżƊęűƒją                            
ƫ ŎdżƊęűach dłƒƾżƻƱch niƾ 35 dni lƒb mniej niƾ 8 ƫ ŴŎkƒ), HiűeŴandŴŎgeniƻm dŎƊƱcƻƱ 5 – 10%                        
kŎbieƊ ƫ ƫiekƒ ŴŎƻŴŎdcƻƱm. Zeżűŏł űŎlicƱżƊƱcƻnƱch jajnikŏƫ (PCOS) jeżƊ űŴƻƱcƻƱną ŎkŎłŎ 80%                          
hiűeŴandŴŎgeniƻmƒ, naƊŎmiażƊ nieklażƱcƻnƱ ƫŴŎdƻŎnƱ űŴƻeŴŎżƊ nadneŴcƻƱ Ŏd 2% dŎ 4% IdiŎűaƊƱcƻnƱ 
hiŴżƒƊƱƻm i idiŎűaƊƱcƻna hƱűeŴandŴŎgenemia ƫƱżƊęűƒje Ŏd  5% dŎ 20%, a nŎƫŎƊƫŎŴƱ jajnika lƒb                        
nadneŴcƻƱ ƫƱdƻielające andŴŎgenƱ dŎ 0,2%.Zeżűŏł Cƒżhinga, akŴŎmegalia i hiűeŴűŴŎlakƊƱnemia ƊŎ                 
ŎdżeƊkŎƫŎ  Ŵƻadkie űŴƻƱcƻƱnƱ endŎkŴƱnŎlŎgicƻne hiűeŴandŴŎgeniƻmƒ. IdenƊƱȟkacja kŎbieƊ ƻ űaƊŎlŎgią 
inną niƾ PCOS żƊanŎƫi ƫƱƻƫanie diagnŎżƊƱcƻne dla endŎkŴƱnŎlŎga, a Ŵƻadkie űaƊŎlŎgie, Ɗakie jak nieklażƱ-

cƻnƱ ƫŴŎdƻŎnƱ űŴƻeŴŎżƊ nadneŴcƻƱ, ƻeżűŎłƱ inżƒlinŎŎűŎŴnŎŽci, chŎŴŎba Cƒżhinga lƒb gƒƻƱ jajnika lƒb                    
nadneŴcƻƱ ƫƱdƻielające andŴŎgenƱ, űŎƫinnƱ ƻŎżƊać ƫƱklƒcƻŎne. SƻcƻegŏłŎƫƱ ƫƱƫiad klinicƻnƱ, badanie 
ȟƻƱkalne i biŎchemicƻne mają klƒcƻŎƫe ƻnacƻenie ƫ diagnŎżƊƱce ŴƱƻƱka ƒ kŎbieƊ, kƊŏŴe żą najbaŴdƻiej 
naŴaƾŎne na ƻabƒŴƻenia inne niƾ PCOS. SƻƱbki űŎcƻąƊek Ŏbjaƫŏƫ, ƫiŴƱliƻacja, ŎkŴeż űŎmenŎűaƒƻalnƱ lƒb 
iżƊŎƊne ƻabƒŴƻenia biŎchemicƻne, űŎƫinnƱ żkłŎnić dŎ űŴƻeűŴŎƫadƻenia badań ƫ kieŴƒnkƒ leƾącej                        
ƒ űŎdłŎƾa űaƊŎlŎgii nŎƫŎƊƫŎŴŎƫej. WżƊęűne badania biŎchemicƻne űacjenƊki ƻ nadmiaŴem andŴŎgenŏƫ 
űŎƫinnƱ ŎbejmŎƫać ƫƱjŽciŎƫƱ űŴŎȟl ŴeűŴŎdƒkcƱjnƱ, ƫƱkŎnanƱ ƫe ƫcƻeżnej faƻie fŎlikƒlaŴnej, międƻƱ 2.                       
a 5. dniem cƱklƒ mieżiącƻkŎƫegŎ. Badania ƫƱjŽciŎƫe űŎƫinnƱ ŎbejmŎƫać żƊęƾenie LH, FSH, eżƊŴadiŎlƒ, 
ƊeżƊŎżƊeŴŎnƒ, DHEAS, A4, SHBG, 17-OHP, űŴŎlakƊƱnƱ ŎŴaƻ ƊeżƊŏƫ ƊaŴcƻƱcŎƫƱch. TeżƊ hamŎƫania                       
dekżameƊaƻŎnem ƻ űŎmiaŴem andŴŎgenŏƫ nadneŴcƻŎƫƱch mŎƾe bƱć klinicƻnie ƫżkaƻanƱ ƒ űacjenƊek 
ƻe ƻnacƻnƱm nadmiaŴem andŴŎgenŏƫ nadneŴcƻŎƫƱch, nieƊƱűŎƫƱm dla PCOS i ƒ kƊŏŴƱch űŴƻekŴŎjŎƫe 
ŎbŴaƻŎƫanie nadneŴcƻƱ nie ƒjaƫniłŎ nieűŴaƫidłŎƫŎŽci. PŎdanie analŎgƒ GnRH ma ƻażƊŎżŎƫanie                              
ƫ diagnŎżƊƱce hiűeŴandŴŎgeniƻmƒ jajnikŎƫegŎ, żƻcƻegŏlnie ƒ kŎbieƊ ƻ űŎdƫƱƾżƻŎnƱm żƊęƾeniem                                
ƊeżƊŎżƊeŴŎnƒ ƫ żƒŴŎƫicƱ, ŎbżeŴƫŎƫanƱm ƒ kŎbieƊ űŎ menŎűaƒƻie. RƒƊƱnŎƫe Ŏƻnacƻanie żƊęƾenia 17OHP 
ƫ żƒŴŎƫicƱ ƫe ƫcƻeżnej faƻie fŎlikƒlaŴnej jeżƊ cƻƒłą, ale małŎ żƫŎiżƊą żƊŴaƊegią űŴƻeżieƫŎƫą ƫ kieŴƒnkƒ 
CAH. WżƊęűne badania űŴƻeżieƫŎƫe űŎƫinnƱ ŎbejmŎƫać Ŏƻnacƻenie żƊęƾenia 17OHP, T i A4 ƫ żƒŴŎƫicƱ, 
kƊŏŴe mŎgą bƱć ƻnacƻnie űŎdƫƱƾżƻŎne. Badania ŎbŴaƻŎƫe ƫ kieŴƒnkƒ nadmiaŴƒ andŴŎgenŏƫ naleƾƱ 
ŴŎƻƫaƾƱć ƒ kŎbieƊ ƻ ƻabƒŴƻeniami biŎchemicƻnƱmi, ƻƫłażƻcƻa ƻ űŎdƫƱƾżƻeniem żƊęƾenia andŴŎgenŏƫ 
nadneŴcƻŎƫƱch DHEAS i A4, a Ɗakƾe ƒ kaƾdej kŎbieƊƱ űŎ menŎűaƒƻie ƻe ŽƫieƾŎ żƊƫieŴdƻŎnƱm nadmiaŴem 
andŴŎgenŏƫ. U kŎbieƊ űŴƻed menŎűaƒƻą ƻ łagŎdnƱm klinicƻnƱm i biŎchemicƻnƱm nadmiaŴem andŴŎ-

genŏƫ ƻ ƊŎƫaŴƻƱżƻącƱmi żkąűƱmi mieżiącƻkami, ŎbŴaƻŎƫanie jajnikŏƫ ƻaƻƫƱcƻaj nie jeżƊ ƫƱmagane, 
űŎnieƫaƾ żűełniŎne żą kŴƱƊeŴia ŴŎƊƊeŴdamżkie dla ŴŎƻűŎƻnania PCOS. W űŴƻƱűadkach beƻ ƻabƒŴƻeń 
mieżiącƻkŎƫania ƫżkaƻane jeżƊ klinicƻnie ƫƱkŎnanie ŎbŴaƻŎƫania ƫ celƒ ŎcenƱ mŎŴfŎlŎgii jajnikŏƫ, 
celem ƒżƊalenia diagnŎƻƱ ƫ kieŴƒnkƒ PCOS. PŴefeŴŎƫaną meƊŎdą ŎbŴaƻŎƫania jeżƊ ƒlƊŴażŎnŎgŴaȟa         
űŴƻeƻűŎchƫŎƫa, ale ƻƫƱkle nie jeżƊ Ŏna ŎdűŎƫiednia ƒ młŎdżƻƱch dƻieƫcƻąƊ i nażƊŎlaƊek. WżűŏłűŴaca 
ƻeżűŎłƒ ƫielŎdƱżcƱűlinaŴnegŎ jeżƊ klƒcƻŎƫa dla ƫcƻeżnegŎ ŴŎƻűŎƻnania i  diagnŎżƊƱki ŴŏƾnicŎƫej                   
nadmiaru androgenów. 
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Otyłość z perspektywy endokrynologa dziecięcego 

DiagnŎżƊƱka i lecƻenie ŎƊƱłŎŽci ƒ dƻieci żą Ŏdmienne Ŏd żƊŎżŎƫanƱch ƒ dŎŴŎżłƱch. Deȟnicja i ŴŎƻűŎƻnanie 
ŎƊƱłŎŽci ŎűaŴƊe żą na Ŏcenie BMI dƻiecka ƫedłƒg ŎdűŎƫiednich żiaƊek cenƊƱlŎƫƱch (BMI≥95 c.) lƒb na 
ƫƱŴaƾeniƒ mażƱ ciała ƫ ŎdżeƊkach mażƱ ciała naleƾnej dŎ ƫƻŴŎżƊƒ (maża ciała ≥120%) -  licƻbŎƫƱ ƫżkaƼnik 
BMI nie ma ƻażƊŎżŎƫania ƻ ƒƫagi na ƫƻŴażƊającą ƫaŴƊŎŽć BMI ƫ ŎkŴeżie ŴŎƻƫŎjƒ. DiagnŎżƊƱka ŴŏƾnicŎƫa 
ŎƊƱłŎŽci Ŏbejmƒje – Ɗak jak ƒ  dŎŴŎżłƱch – ŎƊƱłŎŽć űŴŎżƊą, ŎƊƱłŎŽć űŎchŎdƻenia endŎkŴƱnŎlŎgicƻnegŎ                       
i ŎƊƱłŎŽć jaƊŴŎgenną, a űŎnadƊŎ  kƊŏŴej żƊŎżƒje żię Ŏcenę ƫƻŴażƊania na żiaƊkach ƫƻŴŎżƊŎƫƱch, ƒjaƫniające 
żię űŴƻed 2 Ŵ.ƾ. ŎƊƱłŎŽć żƱndŴŎmicƻną – Ŏbecną ƫ űŎnad 100 ƻeżűŎłach dƱżmŎŴȟcƻnƱch i ŎƊƱłŎŽć 
mŎnŎgenŎƫą. PŴƻƱżűieżƻenie ƫƻŴażƊania ƒ dƻieci ƻ ŎƊƱłŎŽcią űŴŎżƊą Ŵŏƾnicƒje ją Ŏd ŎƊƱłŎŽci ƫ ƻeżűŎle 
Cƒżhinga, ƫ kƊŏŴƱm ƫƻŴażƊanie jeżƊ ƻahamŎƫane. Nadƫaga i ŎƊƱłŎŽć dŎƊƱcƻƱ ŎkŎłŎ 30% dƻieci ƫ EƒŴŎűie, 
a jej ŎdżeƊek naŴażƊa żƻƱbciej niƾ ƒ dŎŴŎżłƱch, ŽŴedniŎ Ŏ 5% na 10 laƊ. Jej kŎnżekƫencje żą ƻbliƾŎne dŎ ƊƱch 
ƒ dŎŴŎżłƱch - ŴŎƻƫijają żię ƫżƻƱżƊkie űŎƫikłania meƊabŎlicƻne, hŎŴmŎnalne i żŎmaƊƱcƻne, a Ɗakƾe ƫcƻeżne 
ƻmianƱ miaƾdƾƱcŎƫe ƫ ƊęƊnicach ƫieńcŎƫƱch (ȟbŴŎƒż űlaųƒeż). PŴƻeƊŴƫała dŎ ƫiekƒ dŎŴŎżłegŎ ŎƊƱłŎŽć 
ŎkŴeżƒ dƻiecięcŎ-młŎdƻieƾŎƫegŎ ƻƫiękżƻa űŴaƫie 13-kŴŎƊnie ŴƱƻƱkŎ ŴŎƻƫŎjƒ cƒkŴƻƱcƱ ƊƱűƒ 2 (DM2)                                     
i 7-kŴŎƊnie ŴƱƻƱkŎ űŎƫikłań żeŴcŎƫŎ-nacƻƱniŎƫƱch. W ich ƻaűŎbieganiƒ klƒcƻŎƫe ƻnacƻenie ma űŴŎȟlak-
ƊƱka i lecƻenie ŎƊƱłŎŽci ŎŴaƻ akƊƱƫne űŎżƻƒkiƫanie i lecƻenie jej űŎƫikłań: nadciŽnienia ƊęƊnicƻegŎ (NT), 
dƱżliűidemii ŎŴaƻ ƻabƒŴƻeń ƊŎleŴancji glƒkŎƻƱ.  PŎlegają Ŏne na űŎƫƊaŴƻanƱch Ŏƻnacƻeniach:  cŎ 1 ŴŎk RR 
(Ŏd 3 Ŵ.ƾ.), a cŎ 2 laƊa űŴŎȟlƒ liűidŎƫegŎ (Ŏd 2 Ŵƾ) ŎŴaƻ OGTT (Ŏd 10 Ŵƾ). InƊeŴdƱżcƱűlinaŴne lecƻenie ŎƊƱłŎŽci 
űŎlega na mŎdƱȟkacji żƊƱlƒ ƾƱcia (ƻmiana ŎdƾƱƫiania, akƊƱƫnŎŽci ȟƻƱcƻnej i ƻachŎƫań) i jeżƊ ƻƫƱkle 
żkƒƊecƻne ƒ dƻieci młŎdżƻƱch, ale ƫ mniejżƻƱm żƊŎűniƒ ƒ nażƊŎlaƊkŏƫ. SƊanŎƫi ƊŎ ƫżkaƻanie dŎ ƻażƊŎżŎ-
ƫania - ƻgŎdnie ƻ ŴejeżƊŴacją EMA - analŎgŏƫ GLP-1 űŎ 12 Ŵ.ƾ. (gdƱ maża ciała >60 kg/BMI>95% c. i Ŏbecne 
żą űŎƫikłania lƒb BMI ≥ 120% dla 95 c. beƻ ƫƻględƒ na ƫƱżƊęűŎƫanie űŎƫikłań). W ŎŽŴŎdkach 
III-ŴƻędŎƫƱch mŎƾna żƊŎżŎƫać żűeŴżŎnaliƻŎƫane lecƻenie kŴŏƊkŎdƻiałającƱm LiŴaglƒƊƱdem (Saưenda®) 
lƒb niedaƫnŎ ƻaŴejeżƊŴŎƫanƱm dłƒgŎdƻiałającƱm SemaglƒƊƱdem (WegŎƪƱ®). Lecƻenie baŴiaƊŴƱcƻne 
mŎƾna ŴŎƻƫaƾƱć ƫ ƻeżűŎle żűecjaliżƊŏƫ, gdƱ BMI >35 kg/m2 lƒb ƫƱnŎżi 120% dla 95. cenƊƱla i Ŏbecne żą 
űŎƫikłania ŎŴaƻ bŴak żkƒƊecƻnŎŽci  dŎƊƱchcƻażŎƫegŎ lecƻenia lƒb BMI>40 kg/m2 lƒb 140% dla 95. cenƊƱla 
beƻ ƫcƻeŽniejżƻegŎ lecƻenia. W akƊƒalnƱch ƻaleceniach The AmeŴican SŎcieƊƱ fŎŴ MeƊabŎlic and BaŴiaƊŴic 
SƒŴgeŴƱ  ŎŴaƻ AmeŴican AcademƱ Ŏf PediaƊŴicż ƫƱcŎfanŎ ŎgŴanicƻenia kƫaliȟkacji dŎ ƻabiegƒ dŎƊƱcƻące  
dŎjŴƻałŎŽci űłciŎƫej i ƫƻŴażƊania, ŎƊƱłŎŽci żƱndŴŎmicƻnej i nieűełnŎżűŴaƫnŎŽci inƊelekƊƒalnej. W űŴƻƱűadkƒ 
nieƒżƊęűŎƫania űŎƫikłań ƫ ƊŴakcie lecƻenia ŎƊƱłŎŽci, naleƾƱ ƫłącƻƱć faŴmakŎlŎgicƻne lecƻenie űŎżƻcƻe-
gŏlnƱch ƻ nich: ƒƊŴƻƱmƒjącegŎ żię NT 1. żƊŎűnia, NT ≥2. żƊŎűnia i/lƒb ƫżűŏłiżƊniejącƱch űŎƫikłań 
naŴƻądŎƫƱch NT (inhibiƊŎŴƱ kŎnƫeŴƊaƻƱ angiŎƊenżƱnƱ, blŎkeŴƱ ŴeceűƊŎŴa angiŎƊenżƱnƱ II, dihƱdŴŎűiŴƱ-
dŎnŎƫi anƊagŎniŽci ƫaűnia). W dƱżliűidemii naleƾƱ żƊŎżŎƫać dieƊę ƒbŎgŎliűidŎƫą, mŎƾna ŴŎƻƫaƾƱć 
żƊaƊƱnƱ >6 Ŵ.ƾ. űŴƻƱ LDL-c > 190 mg/dl lƒb >160 mg/dl, gdƱ ƫżűŏłiżƊnieją inne cƻƱnniki ŴƱƻƱka.  W DM2 
mŎƾna żƊŎżŎƫać MeƊfŎŴminę Ŏd 10 Ŵ.ƾ, LiŴaglƒƊƱd lƒb WegŎƪƱ Ŏd 12 .Ŵƾ ŎŴaƻ inżƒlinę.  
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Choroby Nadnerczy

StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Magdalena Stasiak 

Wyzwania w diagnostyce i leczeniu podostrego zapalenia tarczycy 

Etiologia: PŎdŎżƊŴe ƻaűalenie ƊaŴcƻƱcƱ (SAT) jeżƊ chŎŴŎbą ŴŎƻƫijającą żię ƒ Ŏżŏb űŴedƱżűŎnŎƫanƱch           
geneƊƱcƻnie, űŎ ekżűŎƻƱcji na cƻƱnnik ƫƱƻƫalającƱ, kƊŏŴƱm najcƻęŽciej żą infekcje ƫiŴƒżŎƫe.  WƱkaƻanŎ 
ŎżƊaƊniŎ, ƾe Ŵŏƫnieƾ żƻcƻeűienia mŎgą ƫƱindƒkŎƫać SAT. NajcƻęŽciej ŎűiżƱƫanŎ chŎŴŎbę űŎ żƻcƻeűieniƒ 
űŴƻeciƫkŎ HPV, ale Ŵŏƫnieƾ űŴƻeciƫkŎ gŴƱűie, HBV i SARS-CŎV-2. OűiżƱƫanŎ Ŵŏƫnieƾ ƫƱżƊąűienie SAT űŎ 
inhibiƊŎŴach TNF-α, ƫ ƊƱm adalimƒmabie, eƊaneŴceűcie cƻƱ inȠiưimabie. PŎjaƫiłƱ żię Ɗeƾ dŎnieżienia                  
Ŏ ŴŎƻƫŎjƒ SAT ƒ Ŏżŏb żƊŎżƒjącƱch ażhƫagandę.  

Wyzwania w diagnostyce: ObŴaƻ SAT ƻmienia żię ƫ ŎżƊaƊnich dekadach. CƻęŽciej ƫƱżƊęűƒje chŎŴŎba beƻ 
bŏlƒ żƻƱi, a jedƱnie ƻ gŎŴącƻką lƒb gŎŴącƻką i bŏlem głŎƫƱ. OűiżƱƫanŎ űŴƻƱűadki chŎŴŎbƱ ƒ dƻieci ŎŴaƻ              
ƒ kŎbieƊ ƫ ciąƾƱ, najcƻęŽciej ƫ űieŴƫżƻƱm ƊŴƱmeżƊŴƻe. U chŎŴƱch ƻe Ƽle ŴŎkƒjącƱmi nŎƫŎƊƫŎŴami 
ƻłŎŽliƫƱmi ƊaŴcƻƱcƱ mŎƾna błędnie ŴŎƻűŎƻnać SAT na űŎdżƊaƫie ƫcƻeŽniejżƻƱch kŴƱƊeŴiŏƫ, ƫ ƊƱm űŴƻede 
ƫżƻƱżƊkim bŏlƒ żƻƱi i űŴƻƱŽűieżƻenia OB. DlaƊegŎ, nieƻƫƱkle ƫaƾnƱm ƫƱƻƫaniem jeżƊ diagnŎżƊƱka 
ŴŏƾnicŎƫa SAT i Ŵaka anaűlażƊƱcƻnegŎ cƻƱ Ɗeƾ chłŎniaka ƊaŴcƻƱcƱ ŎŴaƻ SAT i űŴƻeŴƻƒƊŏƫ dŎƊaŴcƻƱcŎƫƱch, 
űŴƻede ƫżƻƱżƊkich Ŵaka niedŴŎbnŎkŎmŏŴkŎƫegŎ űłƒca.   

Nowe kryteria diagnostyczne: AbƱ ƻaƊem ŎgŴanicƻƱć dŎ minimƒm ŴƱƻƱkŎ błędŏƫ ƫ diagnŎżƊƱce, 
ƻaűŴŎűŎnŎƫaliŽmƱ nŎƫe kŴƱƊeŴia ŴŎƻűŎƻnania SAT. Obejmƒją Ŏne kŴƱƊeŴia głŏƫne: 1. ƫƻŴŎżƊ OB. lƒb 
űŴƻƱnajmniej CRP ŎŴaƻ 2. ƊƱűŎƫƱ ŎbŴaƻ ƒlƊŴażŎnŎgŴaȟcƻnƱ SAT (Ŏba mƒżƻą bƱć żűełniŎne) ŎŴaƻ kŴƱƊeŴia 
dŎdaƊkŎƫe: 1. ƊƫaŴde ƫŎle, 2. bŏl ƊaŴcƻƱcƱ, 3. Ŏbniƾenie TSH i ƫƻŴŎżƊ FT4, 4. ƻmniejżƻenie jŎdŎchƫƱƊnŎŽci, 
5. ƫƱnik biŎűżji ażűiŴacƱjnej cienkŎigłŎƫej (BAC) ƊƱűŎƫƱ dla SAT (űŴƻƱnajmniej jednŎ mƒżi bƱć żűełniŎne). 
We ƫżƻƱżƊkich űŴƻƱűadkach ƫąƊűliƫƱch kŎniecƻne jeżƊ ƫƱkŎnanie BAC.   

Leczenie: Pacjenci lecƻeni dŎƒżƊną żƊeŴŎidŎƊeŴaűią naŴaƾeni żą na żkƒƊki ƒbŎcƻne dƻiałania ƊeŴaűii, ƻe 
ƫƻględƒ na ƫƱżŎką żkƒmƒlŎƫaną daƫkę i dłƒgŎ cƻaż lecƻenia, jak Ŵŏƫnieƾ cƻężƊŎ ƫƱżƊęűƒjące naƫŴŎƊƱ 
Ŏbjaƫŏƫ űŎdcƻaż Ŵedƒkcji daƫki. AbƱ ƻminimaliƻŎƫać ƊŎ ŴƱƻƱkŎ naleƾƱ űamięƊać, ƾe ŎdżƊaƫienie lekƒ ƫ 
SAT űŎƫinnŎ bƱć ƻaƫżƻe űŎűŴƻedƻŎne badaniem USG ŎŴaƻ Ŏceną OB i hŎŴmŎnŏƫ ƊaŴcƻƱcƱ. U chŎŴƱch                 
ƻ ƒƊŴƻƱmƒjącƱmi żię ƻmianami ƫ ŎbŴaƻie USG i/lƒb űŴƻƱŽűieżƻŎnƱm OB naleƾƱ ƒƊŴƻƱmać lecƻenie.  

Nowe możliwości leczenia: W celƒ ƻminimaliƻŎƫania dƻiałań ƒbŎcƻnƱch dłƒgŎƊŴƫałej żƊeŴŎidŎƊeŴaűii 
ƻażƊŎżŎƫaliŽmƱ lecƻenie dŎƊaŴcƻƱcŎƫƱm űŎdaƫaniem dekżameƊaƻŎnƒ ƻ lignŎkainą. TeŴaűia űŎƫŎdŎƫała 
naƊƱchmiażƊŎƫe ƒżƊąűienie Ŏbjaƫŏƫ ŎŴaƻ żƻƱbką űŎűŴaƫę űaŴameƊŴŏƫ ƻaűalnƱch i ŎbŴaƻƒ USG. W gŴƒűie 
27 chŎŴƱch ŽŴedni cƻaż lecƻenia ƫƱnŎżił 25 dni, ŽŴednia licƻba űŎdań lekƒ ƫƱnŎżiła 6, a ŽŴednia daƫka 
dekżameƊaƻŎnƒ ƫƱnŎżiła 52 mg. TeŴaűia bƱła ƻnacƻnie żkƒƊecƻniejżƻa niƾ klażƱcƻne lecƻenie dŎƒżƊne, 
gdƻie ƫ gŴƒűie kŎnƊŴŎlnej 26 chŎŴƱch ŽŴedni cƻaż ƊŴƫania lecƻenia ƫƱnŎżił 125 dni, a ŽŴednia daƫka łącƻna 
űŴedniƻŎnƒ ƫƱnŎżiła 1786 mg, cŎ ƫ űŴƻelicƻeniƒ na dekżameƊaƻŎn daje 268 mg.  Lecƻenie dŎƊaŴcƻƱcŎƫe 
jeżƊ ƻaƊem ƻnacƻnie żkƒƊecƻniejżƻe i ŎbciąƾŎne mniejżƻƱm ŴƱƻƱkiem űŎƫikłań niƾ ƊeŴaűia dŎƒżƊna.  
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Choroby Nadnerczy

StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Krzysztof Sworczak 

Ultrarzadkie patologie gruczołu tarczowego 

O żchŎŴƻeniach Ŵƻadkich mŏƫimƱ ƫƊedƱ, gdƱ cƻężƊŎŽć ich ƫƱżƊęűŎƫania nie űŴƻekŴacƻa 5 chŎŴƱch na                   
10 000 Ŏżŏb. NaƊŎmiażƊ chŎŴŎbƱ ƒlƊŴaŴƻadkie ƊŎ Ɗakie na kƊŏŴe chŎŴƒje mniej niƾ 1 ŎżŎba na 50 000. OkŎłŎ 
80% ƻ nich jeżƊ ƒƫaŴƒnkŎƫanƱch geneƊƱcƻnie. Wiele żchŎŴƻeń endŎkŴƱnŎlŎgicƻnƱch, ƫ ƊƱm gŴƒcƻŎłƒ       
ƊaŴcƻŎƫegŎ, naleƾƱ dŎ chŎŴŏb Ŵƻadkich i ƒlƊŴaŴƻadkich. W ƊŴakcie ƫƱkładƒ ŎmŏƫiŎne będą 4 ƒlƊŴaŴƻadkie 
űaƊŎlŎgie ƊaŴcƻƱcƱ: űieŴƫŎƊna żaŴkŎidŎƻa gŴƒcƻŎłƒ ƊaŴcƻŎƫegŎ, amƱlŎidŎƻa ƊaŴcƻƱcƱ,  űŴƻeƊŎki ƻachƱłka 
gŴƒżƻkŎƫaƊegŎ űŴŎƫadƻące dŎ naƫŴacającƱch, ŴŎűnƱch ƻaűaleń ƊaŴcƻƱcƱ ŎŴaƻ dlacƻegŎ űŎjaƫiają                          
ƫ gŴƒcƻŎle ƊaŴcƻŎƫƱm ciała Ŏbce. WżƻƱżƊkie Ɗe ƻagadnienia ilƒżƊŴŎƫane będą űŴƻƱűadkami klinicƻnƱmi.  
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Choroby Nadnerczy

StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz 

Choroba Hashimoto � od etiopatogenezy do manifestacji klinicznej 

Katedra Endokrynologii, Chorób Metabolicznych i Chorób Wewnętrznych PUM Szczecin 

PŴƻeƫlekłe aƒƊŎimmƒniƻacƱjne ƻaűalenie ƊaŴcƻƱcƱ ƫƱżƊęűƒje ƫ ŴŏƾnƱch űŴƻedƻiałach ƫiekŎƫƱch, ƒ kŎbieƊ 
ƫƱżƊęűƒje Ŏd 7 dŎ 10 ŴaƻƱ cƻęŽciej niƾ ƒ męƾcƻƱƻn. CƻƱnniki ŴƱƻƱka chŎŴŎbƱ HażhimŎƊŎ mŎƾna űŎdƻielić na 
niemŎdƱȟkŎƫalne i mŎdƱȟkŎƫalne. DŎ cƻƱnnikŏƫ niemŎdƱȟkŎƫalnƱch naleƾą: ƫiek, űłeć, Ŵaża, cƻƱnniki 
geneƊƱcƻne i eűigeneƊƱcƻne . DŎ cƻƱnnikŏƫ mŎdƱȟkŎƫalnƱch naleƾą: dieƊa, űalenie űaűieŴŎżŏƫ, alkŎhŎl, 
żƊŴeż, żƊƱl ƾƱcia, űŴƻƱjmŎƫane leki, naŴaƾenie na dƻiałanie ƊŎkżƱn, meƊali cięƾkich i dƱżŴaűƊŎŴŏƫ endŎkŴƱnŎ-

lŎgicƻnƱch, a Ɗakƾe mikŴŎȠŎŴa jeliƊŎƫa. DŎ ŴŎƻƫŎjƒ chŎŴŎbƱ HażhimŎƊŎ ƒ Ŏżŏb ƻ űŎdaƊnŎŽcią geneƊƱcƻną 
dŎchŎdƻi űŎd ƫűłƱƫem dƻiałania ŽŴŎdŎƫiżkŎƫƱch cƻƱnnikŏƫ żƊƱmƒlƒjącƱch jak i endŎgennƱch                         
cƻƱnnikŏƫ żƊƱmƒlƒjącƱch. SƊƫieŴdƻenie űŎdaƊnŎŽci geneƊƱcƻnej ŎűaŴƊe jeżƊ na badaniach                                          
eűidemiŎlŎgicƻnƱch i na badaniach geneƊƱcƻnƱch. PŎdaƊnŎŽć geneƊƱcƻna mŎƾe bƱć mŎdƱȟkŎƫana űŴƻeƻ 
dƻiałania eűigeneƊƱcƻne Ɗakie jak meƊƱlacja, mŎdƱȟkacja hiżƊŎnŏƫ i inƊeŴfeŴencja nie kŎdƒjącƱch 
ŴegiŎnŏƫ RNAż. W ŴŎƻƫŎjƒ chŎŴŎbƱ HażhimŎƊŎ iżƊŎƊną ŴŎlę ŎdgŴƱƫa nieűŴaƫidłŎƫa ekżűŴeżja HLA na 
kŎmŏŴkach ƊaŴcƻƱcƱ. TƱŴeŎcƱƊ dƻiała jakŎ kŎmŏŴka űŴeƻenƊƒjąca anƊƱgen (APC - anƊigen űŴeżenƊing cell), 
dŎchŎdƻi dŎ űŴeƻenƊacji aƒƊŎanƊƱgenŏƫ ƊaŴcƻƱcŎƫƱch limfŎcƱƊŎm T, cŎ űŴŎƫadƻi dŎ inicjacji chŎŴŎbƱ 
aƒƊŎimmƒniƻacƱjnej ƊaŴcƻƱcƱ. WŽŴŏd ŽŴŎdŎƫiżkŎƫƱch cƻƱnnikŏƫ żƊƱmƒlƒjącƱch ŴŎƻƫŏj chŎŴŎbƱ Hażhi-
mŎƊŎ dƒƾe ƻnacƻenie ma nadmiaŴ jŎdƒ ƫ diecie, kƊŏŴƱ mŎƾe cƻƊeŴŎkŴŎƊnie ƻƫiękżƻać cƻężƊŎŽć 
ƫƱżƊęűŎƫania Ɗej chŎŴŎbƱ. WŽŴŏd endŎgennƱch cƻƱnnikŏƫ żƊƱmƒlƒjącƱch ŴŎƻƫŏj ƻaűalenia ƊaŴcƻƱcƱ ƊƱűƒ 
HażhimŎƊŎ  dƒƾe ƻnacƻenie űŴƻƱűiżƒje żię żkładŎƫi mikŴŎbiŎmƒ, a mianŎƫicie żűadek ȟƻjŎlŎgicƻnej ȠŎŴƱ 
BiȟdŎbacƊeŴiƒm i LacƊŎbacillƒż ŎŴaƻ ƫƻŴŎżƊ űaƊŎlŎgicƻnej ȠŎŴƱ BacƊeŴŎideż fŴagiliż iżƊŎƊnie ƻƫiękżƻa ŴƱƻƱkŎ 
ŴŎƻƫŎjƒ Ɗej chŎŴŎbƱ. W ŎżƊaƊnim cƻażie dƒƾe ƻnacƻenie ƫ ŴŎƻƫŎjƒ chŎŴŎbƱ HażhimŎƊŎ űŴƻƱűiżƒje żię żƊŴe-

żŎƫi ŎkżƱdacƱjnemƒ, ƫ kƊŏŴƱm dŎchŎdƻi dŎ ƻabƒŴƻeń ŴŏƫnŎƫagi űŎmiędƻƱ cƻƱnnikami űŴŎŎkżƱda-

cƱjnƱmi i anƊƱŎkżƱdacƱjnƱmi, na kŎŴƻƱŽć ƊƱch űieŴƫżƻƱch. Klinicƻnie chŎŴŎba HażhimŎƊŎ mŎƾe 
ƫƱżƊęűŎƫać jakŎ űŎżƊać: klażƱcƻna, ƻanikŎƫa, ŎgniżkŎƫa i młŎdƻieńcƻa. IżƊnieją Ɗeƾ dƫa ƫaŴianƊƱ chŎŴŎbƱ 
HażhimŎƊŎ: niebŎleżne ƻaűalenie ƊaŴcƻƱcƱ i űŎűŎŴŎdŎƫe ƻaűalenie ƊaŴcƻƱcƱ. ObjaƫƱ klinicƻne chŎŴŎbƱ 
HażhimŎƊŎ mŎƾna űŎdƻielić na ŎbjaƫƱ miejżcŎƫe ƻƫiąƻane ƻ ŎbecnŎŽcią ƫŎla i ŎbjaƫƱ ŎgŏlnŎƒżƊŴŎjŎƫe 
ƻƫiąƻane ƻ niedŎbŎŴem hŎŴmŎnŏƫ ƊaŴcƻƱcƱ. PŎdejŴƻenie klinicƻne chŎŴŎbƱ HażhimŎƊŎ űŎƫinnŎ bƱć 
űŎűaŴƊe badaniami: űŴƻeciƫciał űŴƻeciƫƊaŴcƻƱcŎƫƱch (↑a-TPO i/lƒb ATG), ƊeżƊŏƫ ƊaŴcƻƱcŎƫƱch, 
ƒlƊŴażŎnŎgŴaȟą gŴƒcƻŎłƒ ƊaŴcƻŎƫegŎ ŎŴaƻ ƫ ƫƱbŴanƱch űŴƻƱűadkach biŎűżją ażűiŴacƱjną cienkŎigłŎƫą 
ƊaŴcƻƱcƱ (celem ƫƱklƒcƻenia Ŵaka i chłŎniaka ƊaŴcƻƱcƱ). PŎżƊęűŎƫanie űŴŎȟlakƊƱcƻnŎ-ƊeŴaűeƒƊƱcƻne                         
ƫ chŎŴŎbie HażhimŎƊŎ űŎlega na: ƒnikaniƒ nadmieŴnegŎ żűŎƾƱcia jŎdƒ ƫ diecie, ƒƻƒűełnianiƒ 
niedŎbŎŴŏƫ żelenƒ, ƫiƊaminƱ D3, ƾelaƻa, cƱnkƒ i magneƻƒ ŎŴaƻ ƫłącƻeniƒ na űeƫnƱm eƊaűie chŎŴŎbƱ 
űŴeűaŴaƊŏƫ ƊƱŴŎkżƱnƱ.  
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Choroby Nadnerczy

StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska 

Diagnostyka lokalizacyjna gruczolaków przytarczyc 

w oparciu o najnowsze techniki obrazowania 

Wstęp: Pierwotna nadczynność przytarczyc jest chorobą spowodowaną nadmiernym wydzielaniem para-

thormonu (PTH), co prowadzi do zaburzenia homeostazy wapniowo-fosforanowej. Najczęstszą przyczyną 
jest pojedynczy gruczolak przytarczycy. Odpowiednia diagnoza i lokalizacja zmiany są niezbędne do 
zaplanowania dalszego leczenia chirurgicznego. W rzeczywistości przedoperacyjna wizualizacja gruczo-

laków przytarczyc często stanowi wyzwanie. Konwencjonalne techniki obrazowania, takie jak badanie 
ultrasonograficzne (USG) i scyntygrafia 99mTc-MIBI, często dają niejednoznaczne wyniki. Istnieje zatem 
potrzeba opracowania i wdrożenia do w praktyki klinicznej nowych technik diagnostycznych. Celem 
prezentacji jest omówienie obecnie dostępnych metod obrazowania, które można wykorzystać podczas 
diagnostyki lokalizacyjnej zmian przytarczyc. Materiał i metody: Przeszukano medyczne bazy danych 
(PubMed i Google Scholar) w celu zidentyfikowania artykułów na temat diagnostyki lokalizacyjnej zmian 
przytarczyc, zwracając szczególną uwagę na najnowsze artykuły opublikowane w ciągu ostatnich pięciu 
lat, przy użyciu następujących słów kluczowych: „pierwotna nadczynność przytarczyc”, „przytarczyce”, 
„parathormon”, „MIBI”, „scyntygrafia”, „ultrasonografia przytarczyc”, „gruczolak przytarczyc”, „diagnostyka 
lokalizacyjna przytarczyc”, „badania obrazowe w nadczynności przytarczyc”, „chirurgia minimalnie inwa-

zyjna w nadczynności przytarczyc”, „18F-cholina”, „PET” i „wypłukiwanie PTH”. Wyniki: Zastosowanie pozy-

tonowej tomografii emisyjnej z użyciem 18F-choliny (18F-FCH PET/CT) lub ocena stężenia parathormonu           
w popłuczynach z biopsji cienkoigłowej pod kontrolą USG zwiększają skuteczność diagnostyki lokali-
zacyjnej. Ze względu na wysoką czułość tych metod, współczesne doniesienia coraz częściej podkreślają 
ich wartość. Badania te mają znaczący wpływ na dokładną identyfikację zmian w przytarczycach. Wnioski: 
Wykład podkreśla potrzebę stosowania w praktyce klinicznej nowych narzędzi diagnostycznych do lokali-
zacji zmian w przytarczycach. Współcześnie dostępne metody, zwłaszcza w połączeniu, mogą przynieść 
zadowalające wyniki i umożliwić kwalifikację pacjenta do minimalnie inwazyjnego leczenia chirurgicz-

nego. 
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Choroby Nadnerczy

StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Renata Świątkowska-Stodulska 

Wybrane choroby nadnerczy w ciąży 

Rozpoznanie patologii nadnerczy u kobiety ciężarnej może być trudne ze względu na nietypowy przebieg 
kliniczny, jak również z uwagi na fakt, iż wiele objawów chorobowych może być przypisywanych zaburze-

niom związanym z ciążą. Dodatkowo, u ciężarnej dochodzi do zmian aktywności osi podwzgórze-

przysadka-nadnercza oraz układu renina-angiotensyna-aldosteron, stąd też, wymagane są inne kryteria 
rozpoznania chorób nadnerczy niż w populacji ogólnej.   

Pierwotna niedoczynność kory nadnerczy, rzadko rozpoczyna się w okresie ciąży, ale nierozpoznana             
może prowadzić do przełomu nadnerczowego zwłaszcza podczas porodu. Objawy niedoczynności kory  
nadnerczy w ciąży nie są swoiste, należą do nich: brak apetytu, nudności, przedłużające się wymioty, brak 
przyrostu masy ciała, hipotonia ortostatyczna, zła tolerancja wysiłku, ciemne przebarwienie skóry.                       
W badaniach laboratoryjnych dominuje hiponatremia (zazwyczaj poniżej 130 mmol/l) oraz skłonność do  
hipoglikemii. Prawidłowe stężenie kortyzolu nie wyklucza niedoczynności kory nadnerczy u kobiet w ciąży.  
Badania wskazują, iż dopiero wartości porannej kortyzolemii powyżej 19 mg/dl pozwalają wykluczyć 
niedoczynność w I trymestrze. Zgodnie z zaleceniami Endocrine Society, standardowy test stymulacji                 
z 1-24 ACTH jest uzasadniony w określonych przypadkach; odpowiedź w II i III trymetrze powinna 
przekroczyć o 60-80% wartości fizjologiczne dla populacji ogólnej.  W leczeniu stosuje się hydrokortyzon                
i fludrokortyzon w dawkach substytucyjnych. W III trymestrze zapotrzebowanie na hydrokortyzon wzrasta 
o ok. 50 %. Należy pamiętać o osłonie sterydowej porodu.  

Zespół Cushinga występuje w ciąży rzadko gdyż hiperkortyzolemia upośledza płodność. Najczęstszą 
przyczyną choroby w tym okresie jest gruczolak nadnercza.  Objawy sugerujące hiperkortyzolemię to: 
nadciśnienie tętnicze występujące już w I trymestrze, łatwe siniaczenie, miopatia, niewspółmierny przy-

rost masy ciała, niestabilność emocjonalna, powikłania zakrzepowe oraz objawy niewydolności serca. 
Diagnostyka stanowi wyzwanie z uwagi na wzrost stężenia ACTH i kortyzolu w fizjologicznej ciąży. 
Najważniejsze odchylenia to: brak rytmu dobowego wydzielania kortyzolu, niskie stężenie ACTH (w ciąży 
najczęściej występuje nadnerczowa postać choroby), dobowe wydalanie kortyzolu z moczem kilkukrotnie 
przewyższające normy dla nieciężarnych. Leczenie powinno być zindywidualizowane podjęte przez MDT, 
uwzględniając: wiek ciąży, aktywność hiperkortyzolemii, źródło choroby, ryzyko i występujące powikłania 
u matki i płodu. Preferowanym postępowaniem, wg większości ekspertów, jest zabieg operacyjny 
(adrenalektomia w przypadku gruczolaka nadnercza lub adenomektomia przezklinowa w przypadku 
kortykotropinoma) przeprowadzony w II trymestrze ciąży.  

Guz chromochłonny w ciąży występuje rzadko; stanowi on zagrożenie dla matki i płodu. Objawy choroby 
to: nadciśnienie tętnicze o charakterze napadowym, bóle głowy, kołatanie serca oraz zlewne poty.                      
W diagnostyce największe znaczenie ma ocena stężenia metoksykatecholamin w osoczu i ich dobowe 
wydalanie w moczu. W fizjologicznej ciąży, poza porodem, produkcja metoksykatecholamin nie zwiększa 
się, nie są więc konieczne odmienne normy dla tej populacji kobiet. Choć z założenia podstawą leczenia 
guza chromochłonnego jest zabieg operacyjny po przygotowaniu farmakologicznym, podejmując 
decyzję o zabiegu należy uwzględnić wiek ciąży, kontrolę objawów zastosowanym leczeniem oraz 
tolerancję leczenia. Zabieg powinien być przeprowadzony do 24 tygodnia ciąży po odpowiednim przy-

gotowaniu farmakologicznym. Leczenie operacyjne nie powinno być prowadzone w III trymestrze,                
dlatego za wskazane postępowanie w tym okresie uważa się optymalną farmakoterapię z odpowiednią 
kontrolą RR i AS, podstawą której jest stosowanie antagonisty receptora a (ablokera) i ewentualne 
dołączenie selektywnego antagonisty receptora b (bblokera).  
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StreszczeniaDr n. med. Tomasz Tomkalski 

Odpowiedzialne wykorzystanie generatywnej sztucznej inteligencji

w rozwoju endokrynologii 

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Chorób Wewnętrznych przy Dolnośląskim Szpitalu 
Specjalistycznym im. T. Marciniaka we Wrocławiu - Centrum Medycyny Ratunkowej, 
Wydział Medyczny Politechnika Wrocławska 

GeneŴaƊƱƫna żƻƊƒcƻna inƊeligencja (genAI) űŴƻechŎdƻi ƫ ŎżƊaƊnich laƊach bƒŴƻliƫƱ i ƫŴęcƻ ƊŴƒdnƱ dŎ űŴƻe-

ƫidƻenia ŴŎƻƫŏj. Ucƻenie mażƻƱnŎƫe ƫƱkŎŴƻƱżƊƒje ƻaaƫanżŎƫane meƊŎdƱ ƒcƻenia ƫŽŴŏd kƊŏŴƱch                    
nieƻƫƱkle ƫƱdajne Ŏkaƻƒją żię bƱć ƫielŎƫaŴżƊƫŎƫe żieci neƒŴŎnŎƫe, cƻężƊŎ ŎkŴeŽlane jakŎ głębŎkie ƒcƻe-

nie. MŎdele Ɗe mŎgą űŴƻeƊƫaŴƻać ŎlbŴƻƱmią licƻbę űaŴameƊŴŏƫ ŴeűŴeƻenƊƒjąc żkalę űŴƻeƊƫaŴƻania 
ƫƱkŴacƻającą űŎƻa lƒdƻkie ƻŴŎƻƒmienie cŎ mŎƾe ŴŎdƻić ŎbaƫƱ dŎƊƱcƻące kƫeżƊii eƊƱcƻnƱch, űŴaƫnƱch                               
i ƊechnicƻnƱch ƻƫiąƻanƱch m.in. ƻ ƫiaŴƱgŎdnŎŽcią, żƊŴŎnnicƻŎŽcią, űŴƻejŴƻƱżƊŎŽcią ƫƱnikŏƫ geneŴaƊƱ-

ƫnƱch, ŎchŴŎną danƱch medƱcƻnƱch ŎŴaƻ kŎniecƻnŎŽcią ƻaűeƫnienia nadƻŎŴƒ klinicƻnegŎ nad ich 
wykorzystaniem. Szybka integracja systemów genAI z placówkami medycznymi wymaga rozpoznania 

żƻanż i ƻagŴŎƾeń jakie ƻe żŎbą nieżie ŴŎƻƫŏj Ɗej ƊechnŎlŎgii. Ucƻenie mażƻƱnŎƫe űŎƻƫala na ƒjaƫnianie 
ƫcƻeŽniej niedŎżƊŴƻegalnƱch ƊŴendŏƫ ƫ danƱch, ƊƱm żamƱm mŎƾe mieć ƻnacƻącƱ ƫűłƱƫ ƻaŴŏƫnŎ na 
űŎƻiŎmie indƱƫidƒalnegŎ űacjenƊa, jak i żƱżƊemƒ. PŎƊencjalne ƻażƊŎżŎƫania genAI ƫ endŎkŴƱnŎlŎgii ƊŎ 
nű. żƱżƊem űŎŴad dla űacjenƊŏƫ ŎűaŴƊƱ na chaƊbŎƊach, ƫżűŎmaganie decƱƻji klinicƻnƱch, ƫniŎżkŎƫanie 
ażŎcjacƱjne (AI ƻaƒƫaƾa żkƒűiżka űacjenƊŏƫ ƻ danƱm żchŎŴƻeniem), analiƻa ŎbŴaƻŏƫ ƒżg lƒb TK, ŎűŴacŎƫ-

anie nŎƫƱch ƫżkaƻań dla iżƊniejącƱch lekŏƫ lƒb űŴŎjekƊŎƫanie nŎƫƱch żƒbżƊancji. EƫŎlƒcja badań                                      
klinicƻnƱch będƻie ƒkieŴƒnkŎƫana na nŎƫe meƊŎdƱ Ɗakie jak ƫiŴƊƒalne lƒb ŴŎƻżƻeŴƻŎne kŎhŎŴƊƱ ŎŴaƻ 
cƱfŴŎƫe bliƼniaki. KŎniecƻne jeżƊ ƻƫŴŏcenie ƒƫagi na ŴƱƻƱka ƻƫiąƻane ƻe ƻjaƫiżkami ƫƱnikającƱm nű. ƻe 
Ƽle dŎbŴanƱch danƱch ƫejŽciŎƫƱch. W Ɗakich żƱƊƒacjach mŎƾe dŎchŎdƻić dŎ Ɗƻƫ. „halƒcƱnacji” mŎdeli AI 
- mŎdele geneŴaƊƱƫne, mimŎ ƻaaƫanżŎƫania, mŎgą űŴŎdƒkŎƫać infŎŴmacje nieűŴaƫdƻiƫe lƒb nielŎgic-

ƻne ƻ űƒnkƊƒ ƫidƻenia klinicƻnegŎ. Znane jeżƊ Ɗƻƫ. ŴƱƻƱkŎ „ƒƊŴƫalania ƒűŴƻedƻeń” - AI ƊŴenŎƫane na 
danƱch Ŏ ŎgŴanicƻŎnej ŴeűŴeƻenƊaƊƱƫnŎŽci (nű. ƊƱlkŎ ƻ jednej űŎűƒlacji eƊnicƻnej lƒb gŴƒűie Ŏ niżkich 
dŎchŎdach ƻ ŎgŴanicƻŎnƱm dŎżƊęűem dŎ dŴŎgich lekŏƫ i űŴŎcedƒŴ medƱcƻnƱch) mŎƾe geneŴŎƫać 
błędne lƒb żƊŴŎnnicƻe ŴekŎmendacje. Badania ƫ dƻiedƻinie endŎkŴƱnŎlŎgii mŎgą ƻŎżƊać ƻnacƻnie 
űŴƻƱżűieżƻŎne űŴƻeƻ AI ale kŎniecƻna będƻie ich ƫeŴƱȟkacja. SƊąd Ɗeƾ nieƻƫƱkle iżƊŎƊne jeżƊ ƒƾƱcie Ɗƻƫ. XAI 
eưűlainable AI, kƊŏŴa űŎƫinna ƒmŎƾliƫiać ƻŴŎƻƒmienie i analiƻę, na jakiej űŎdżƊaƫie űŎdjęƊŎ daną decƱƻję 
lƒb ƫƱgeneŴŎƫanŎ ƊŴeŽć. KŎniecƻna jeżƊ Ɗakƾe ƫalidacja klinicƻna űŎlegająca na űŎŴŏƫnaniƒ ƻaleceń AI                           
ƻ decƱƻją ƻeżűŎłƒ dŎŽƫiadcƻŎnƱch klinicƱżƊŏƫ, a Ɗakƾe żƻkŎlenie lekaŴƻƱ abƱ bƱli ƫ żƊanie ƫłaŽciƫie 
inƊeŴűŴeƊŎƫać i kŴƱƊƱcƻnie űŎdchŎdƻić dŎ ƫƱnikŏƫ űŎdaƫanƱch űŴƻeƻ AI. 
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StreszczeniaProf. dr hab. n. med. Mieczysław Walczak 

Somatotropinowa niedoczynność przysadki
w populacji wieku rozwojowego 

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Chorób Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego 

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie 

SŎmaƊŎƊŴŎűinŎƫa niedŎcƻƱnnŎŽć űŴƻƱżadki (SNP) ƫƱżƊęűƒje ƻ cƻężƊŎŽcią 1/2 500 – 10 000 ƾƱƫƱch ƒŴŎdƻeń. 
W kŴajach ƫƱżŎkŎƒűŴƻemƱżłŎƫiŎnƱch 20 – 30% űŴƻƱűadkŏƫ żƊanŎƫi űŎżƊać ƫƊŏŴna SNP, najcƻęŽciej                  
ƫ nażƊęűżƊƫie chŎŴŏb ŴŎƻŴŎżƊŎƫƱch i ich ƊeŴaűii.  

WiŎdącƱm Ŏbjaƫem cięƾkiej, ƫŴŎdƻŎnej űŎżƊaci ƊegŎ ƻeżűŎłƒ żą naƫŴacające żƊanƱ hiűŎglikemii ƫ ŎkŴeżie 
niemŎƫlęcƱm i űŎniemŎƫlęcƱm. W űŏƼniejżƻƱch ŎkŴeżach ƾƱcia űŴiŎŴƱƊeƊŎƫƱm Ŏbjaƫem jeżƊ naŴażƊającƱ 
niedŎbŏŴ ƫƱżŎkŎŽci ciała. 

DŎƊƱchcƻaż nie ŎűŴacŎƫanŎ „ƻłŎƊegŎ żƊandaŴdƒ” dŎ ŴŎƻűŎƻnania SNP. W ƻƫiąƻkƒ ƻ űŎƫƱƾżƻƱm dŎ jej 
ŴŎƻűŎƻnania ƒƫƻględnia żię űaŴameƊŴƱ aƒkżŎlŎgicƻne, klinicƻne, biŎchemicƻne i badania ŎbŴaƻŎƫe. JakŎ 
ƫaŴƊŎŽć gŴanicƻną ƫ PŎlżce űŴƻƱjmƒje żię żƊęƾenie hŎŴmŎnƒ ƫƻŴŎżƊƒ <10�ng/ml, ƫ dƫŏch nieƻaleƾnƱch 
ƊeżƊach żƊƱmƒlacji żekŴecji ƊegŎ hŎŴmŎnƒ. 

W ƊeŴaűii SNP żƊŎżƒje żię űŴeűaŴaƊƱ ŴekŎmbinŎƫanegŎ, lƒdƻkiegŎ hŎŴmŎnƒ ƫƻŴŎżƊƒ űŎdaƫanegŎ                        
ƫ cŎdƻiennƱch iniekcjach lƒb űŴeűaŴaƊƱ Ŏ űŴƻedłƒƾŎnƱm dƻiałaniƒ, żƊŎżŎƫane 1 / ƊƱg. W celƒ űŴŎmŎƫania 
ƫƻŴażƊania lek żƊŎżƒje żię dŎ Ŏżiągnięcia ƫiekƒ żƻkieleƊŎƫegŎ 14 laƊ űŴƻeƻ dƻieƫcƻęƊa i 16 laƊ űŴƻeƻ 
chłŎűcŏƫ. 

NieƻƫƱkle iżƊŎƊne jeżƊ űiecƻŎłŎƫiƊe mŎniƊŎŴŎƫanie ƊeŴaűii. WŽŴŏd ƫielƒ űaŴameƊŴŏƫ baŴdƻŎ ƫaƾne jeżƊ 
mŎniƊŎŴŎƫanie żƊęƾenia IGF-I i IGFBP3. PŎnadnŎŴmaƊƱƫnƱ ƫƻŴŎżƊ żƊęƾenia IGF-I ƻƫiękżƻa bŎƫiem ŴƱƻƱkŎ 
chŎŴŏb ŴŎƻŴŎżƊŎƫƱch. 

CŎ najmniej mieżiąc űŎ ƻakŎńcƻeniƒ ƊeŴaűii űŴŎmƒjącej ƫƻŴażƊanie ƫƱkŎnƒje żię Ɗƻƫ. ŴeƊeżƊing i űacjenci 
ƻe żƊęƾeniem hŎŴmŎnƒ ƫƻŴŎżƊƒ <3ng / ml kieŴŎƫani żą dŎ dalżƻegŎ lecƻenia ƫ ŎŽŴŎdkach dla Ŏżŏb 
dŎŴŎżłƱch. 
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Guzy prolaktynowe u mężczyzn: odmienności 
w patogenezie, obrazie klinicznym i leczeniu 

Nowotwory neuroendokrynne przysadki (PitNET) wydzielające prolaktynę (PRL) stanowią blisko połowę 
PitNET, a około 20% z nich jest rozpoznawana u mężczyzn. Manifestacja kliniczna zależy zarówno od                 
nadmiernej, autonomicznej produkcji PRL (w tym czasu trwania i nasilenia hiperprolaktynemii), jak też 
„efektu masy”   guza laktotropowego przysadki.  

PitNet wydzielające PRL u mężczyzn są często większe i bardziej inwazyjne w porównaniu do tych 
występujących u kobiet. Stężenie PRL jest również wyższe, potencjał proliferacyjny jest                                         
większy. Jednocześnie częściej obserwuje się częściową lub całkowita oporność na klasyczne leczenie 
farmakologiczne agonistami dopaminy. W związku z tym również częściej zachodzi konieczność 
złożonego postępowania terapeutycznego z zastosowaniem takich metod jak: leczenie operacyjne (w tym 
operacje odbarczające), radioterapia i niestandardowe leczenie farmakologiczne. Z tych właśnie powodów 
leczenie laktotropowych PitNet u mężczyzn często stanowi duże wyzwanie dla endokrynologów i neuro-

chirurgów.  

Dodatkowo utrzymująca się, nasilona hiperprolaktynemia wywiera niekorzystny wpływ na zdrowie 
mężczyzn, funkcje seksualne, prokreację, a także stan układu krążenia, powikłania metaboliczne i stan 
kości oraz powoduje istotne obniżenie jakości życia. W trakcie prezentacji  główny nacisk będzie położony 
na etiopatogenezę PitNet wydzielających PRL, manifestację kliniczną oraz odmienności w zakresie terapii 
guzów prolaktynowych u mężczyzn.  
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Polycystic Ovary Syndrome at the Crossroads

of Obesity and Metabolic Syndrome 

Bulent O. Yildiz, MD 

Hacettepe University School of Medicine, Ankara, Türkiye

 

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine disorders, affecting up to                     

one in five women worldwide. While traditionally diagnosed based on reproductive features including 
hyperandrogenism, ovulatory dysfunction, and polycystic ovarian morphology, PCOS is now recognized as 
a complex, multisystem disorder extending well beyond reproduction. It is closely linked to obesity, insulin 
resistance, and metabolic syndrome, placing affected individuals at increased risk for prediabetes, type 2 
diabetes, cardiovascular disease, obstructive sleep apnea, and other comorbidities across the lifespan. 

The heterogeneity of PCOS is evident in its variable phenotypic expression across populations, over time, 

and between individuals. Genetic studies support a polygenic origin, influenced by environmental, 
epigenetic, and developmental factors. Recent work has clarified the metabolic underpinnings of the 
syndrome, identifying distinct "reproductive" and "metabolic" subtypes with differing genetic and clinical 
profiles. 

PCOS also clusters in families, with both female and male first-degree relatives showing elevated rates of 
insulin resistance, glucose intolerance and dyslipidemia suggesting shared heritable risk. These findings 
challenge the traditional view of PCOS as solely a gynecologic disorder and support broader diagnostic 
and therapeutic approaches. 

This lecture will present the latest clinical and translational evidence positioning PCOS at the intersection 
of obesity and metabolic syndrome. Emphasis will be placed on reframing PCOS as a lifelong metabolic 
condition with reproductive features. Practical strategies for risk assessment, early intervention, and        
long-term management will also be discussed. 
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Precision nutrition in obesity, diabetes, and gestational diabetes: 

bridging the gap between guidelines and individual needs? 

Vilnius University, Vilnius, Lithuania 

 

Abstract 

The increasing rates of obesity, type 2 diabetes (T2D), and gestational diabetes mellitus (GDM) highlight 

the need for personalized dietary strategies that move beyond traditional “one-size-fits-all” guidelines. 
While conventional nutritional advice benefits populations, it often overlooks individual metabolic differ-

ences, cultural diversity, and psychosocial factors affecting dietary adherence. Precision nutrition, rooted 
in P4 medicine – predictive, preventive, personalized, and participatory – integrates personal data such as 
genomics, metabolomics, microbiome profiles, continuous glucose monitoring (CGM), behavioral 
patterns, and lifestyle factors. This approach allows clinicians to create tailored nutrition plans based on 
individual physiological responses and preferences.  

Research indicates that glycemic and metabolic responses to identical meals can vary widely between 
individuals, influenced by factors like gene-diet interactions, circadian rhythms, sleep quality, stress levels, 
gut microbiota, and the intrauterine environment. Nutritional epigenetics, particularly during pregnancy, 
demonstrates how a mother's diet and medications can have intergenerational effects.  

Precision nutrition includes interventions like cognitive behavioral therapy and mindfulness-based eating 
awareness training, and culturally adapted strategies to improve dietary adherence by addressing                
emotional, social, and psychological barriers. Digital tools like apps and wearable devices offer real-time 
feedback and support for self-management. Therapies based on GLP-1/GIP and bariatric surgery                   
can synergize with precision nutrition, particularly for obesity and insulin resistance, by aiding                            
appetite regulation, glycemic control, and weight reduction. However, these require careful monitoring, 
appropriate discontinuation during pregnancy, and personalized support after surgery.  

Despite advancements, barriers remain, including gaps in health and digital literacy, socioeconomic 

inequalities, costs, fragmented training, and cultural mismatches. Systemic transformation is needed                
for effective integration into clinical care, necessitating multidisciplinary education for healthcare                 

professionals to effectively interpret and apply individualized data. Patient engagement, empowerment, 
and shared decision-making are essential. Personalized nutrition should go beyond biomarkers,                           
focusing on therapeutic alliances that respect patients’ goals, cultural contexts, and lived experiences. 
Implementation must consider healthcare infrastructure and social determinants to ensure equity and 
scalability. 

Conclusions: Precision nutrition provides a transformative approach to managing obesity, T2D, and GDM 
through personalized care, integration, and inclusivity. To effectively bridge the gap between established 
guidelines and individual needs, it is essential to align innovation with empathy, enhance provider             
training, and incorporate culturally responsive care into routine clinical practice. 
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Clinical consequences on the endocrine

system of opioids use 

Drugs containing opioids are widely employed in clinical practice to address chronic pain, and their use        

for recreational purposes is also increasing over time. The impact of these drugs on the hypothalamic-

pituitary system and bone health is renown and recent work investigated their clinical consequences. 

Hypogonadism is a well-recognized side effect of opioids, that can also inhibit the hypothalamic-

pituitary-adrenal axis. The impact on somatotropic axis is controversial (stimulatory after acute adminis-

tration, inhibitory during long-term use), while both acute and chronic administration are associated with 

hyperprolactinemia. Studies investigating opioids influence on thyroid function, on arginine vasopressin 
and oxytocin secretion provided inconsistent results. On the contrary, opioids negatively influence bone 
homeostasis and metabolism with consequent reduced bone mineral density and increased risk of 

fracture. Despite the intensive research in this field, many questions remain on the effects and clinical             
consequences of opioids on the endocrine system, therefore further studies are needed to improve the 

care of people using or misusing opioids worldwide.
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Postępowanie w PiT-NET; co można obserwować,
co należy leczyć a co wyleczyć? 

GƒƻƱ neƒŴŎendŎkŴƱnne űŴƻƱżadki (PiƊ-NET), daƫniej naƻƱƫane gŴƒcƻŎlakami űŴƻƱżadki, żƊƫieŴdƻa żię               
ƫ ŎkŎłŎ 10% badań ŎbŴaƻŎƫƱch i żƊanŎƫią Ŏne 10-15% ƫżƻƱżƊkich gƒƻŏƫ ƫeƫnąƊŴƻcƻażƻkŎƫƱch. CƻężƊŎ żą 
űŴƻƱcƻƱną nadcƻƱnnŎŽci űŴƻƱżadki, a ƻnacƻnie Ŵƻadƻiej jej niedŎcƻƱnnŎŽci. NajcƻęŽciej ƫƱdƻielają PRL (             
Ŏk. 50%), Ŵƻadƻiej GH (Ŏk. 15%) i ACTH (Ŏk. 5%). OkŎłŎ jedna ƊŴƻecia ƻ nich ƫƱdƻiela hŎŴmŎnƱ glikŎűŴŎ-

ƊeinŎƫe (FSH, LH, TSH) lƒb ich ƫŎlne űŎdjednŎżƊki.  

PiƊ-NET żą klażƱȟkŎƫane ƫ ƻaleƾnŎŽci Ŏd ƫielkŎŽci, lŎkaliƻacji i inƫaƻƱjnŎŽci (żƊŎűień naciekania ƻaƊŎki 
jamiżƊej), cƻƱnnŎŽci ƫƱdƻielnicƻej, ƊƱűƒ kŎmŏŴki (klażƱȟkacja hiżƊŎlŎgicƻna) i ƻachŎƫania nŎƫŎƊƫŎŴŎƫegŎ 
(gƒƻƱ ƫƱkaƻƒjące űŴŎgŴeżję mimŎ żƊandaŴdŎƫegŎ lecƻenia naƻƱƫamƱ agŴeżƱƫnƱmi, a Ɗe kƊŏŴe dają 
Ŏdległe űŴƻeŴƻƒƊƱ – Ŵakami). GƒƻƱ űŴƻƱżadki ƻ naƊƒŴƱ żą nŎƫŎƊƫŎŴami łagŎdnƱmi, a ŎdűŎƫiednia ich ƊeŴa-

űia űŎƫinna űŎűŴaƫić jakŎŽć i dłƒgŎŽć ƾƱcia űacjenƊŏƫ.  

Głŏƫne ƻażadƱ űŎżƊęűŎƫania ƫ PiƊ-NET ƊŎ: ƫƱŴŏƫnać űŎƊencjalną niedŎcƻƱnnŎŽć űŴƻƱżadki (żƒbżƊƱƊƒcja 
hŎŴmŎnalna), ƻahamŎƫać/kŎnƊŴŎlŎƫać jej nadcƻƱnnŎŽć i  ƫƱŴŏƫnać ƻabƒŴƻenia neƒŴŎlŎgicƻne (chiŴƒŴgia, 
faŴmakŎƊeŴaűia, ŴadiŎƊeŴaűia). W ƒƻażadniŎnƱch űŴƻƱűadkach gƒƻ mŎƾna űŎddać jedƱnie ŎbżeŴƫacji, 
ƫƱŴŏƫnƒjąc űŎƊencjalne ŎbjaƫƱ hiűŎgŎnadƱƻmƒ.  

Planƒjąc lecƻenie gƒƻa űŴƻƱżadki naleƾƱ űamięƊać, abƱ jegŎ żkƒƊki nie bƱłƱ gŎŴżƻe Ŏd żamej chŎŴŎbƱ.            
DlaƊegŎ Ɗeƾ decƱƻję Ŏ ƫƱbŎŴƻe ŎdűŎƫiedniegŎ űŎżƊęűŎƫania naleƾƱ űŎdejmŎƫać indƱƫidƒalnie,                        
ƫ ƻaleƾnŎŽci Ŏd ŴŎdƻajƒ gŴƒcƻŎlaka, jegŎ ƫielkŎŽci i lŎkaliƻacji ŎŴaƻ żűŎdƻieƫanej ŎdűŎƫiedƻi na lecƻenie 
faŴmakŎlŎgicƻne (ekżűŴeżja ŎdűŎƫiednich ŴeceűƊŎŴŏƫ).  

NaleƾƱ ŎbżeŴƫŎƫać gŴƒcƻŎlaki niecƻƱnne hŎŴmŎnalnie űŴƻebiegające beƻ ƻabƒŴƻeń neƒŴŎlŎgicƻnƱch           
ŎŴaƻ dąƾƱć dŎ ƫƱlecƻenia (chiŴƒŴgia, ŴadiŎƊeŴaűia) ƫ űŴƻƱűadkƒ PiƊ-NET cƻƱnnƱch hŎŴmŎnalnie, faŴmakŎ-

lŎgicƻnie kŎnƊŴŎlŎƫać űŴƻebieg ƫiękżƻŎŽci űŴŎlakƊƱnŎma i nieƫƱlecƻŎnƱch żŎmaƊŎƊŴŎűinŎma, a ƫ űŴƻƱ-

űadkƒ gƒƻŏƫ agŴeżƱƫnƱch űŎżƊęűŎƫać agŴeżƱƫnie (ƫcƻeŽniejżƻa ŴadiŎƊeŴaűia, ƊemŎƻŎlŎmid).  
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Rola cewnikowania zatok skalistych

w diagnostyce i terapii guzów przysadki 

DiagnŎżƊƱka i lecƻenie chŎŴŎbƱ Cƒżhinga (CD) żƊanŎƫi jednŎ ƻ najƫiękżƻƱch ƫƱƻƫań dla ƫżűŏłcƻeżnej 
endŎkŴƱnŎlŎgii. WƱnika ƊŎ ƻ fakƊƒ, ƾe gŴƒcƻŎlaki kŎŴƊƱkŎƊŴŎűŎƫe űŴƻƱżadki cƻężƊŎ żą ƻmianami Ŏ małƱch 
ƫƱmiaŴach, ƊŴƒdnƱmi dŎ ƒƫidŎcƻnienia ƫ badaniƒ ŴeƻŎnanżƒ magneƊƱcƻnegŎ (MR). U ŎkŎłŎ 40%              
űacjenƊŏƫ ƻ CD badanie MR űŴƻƱżadki nie ƒjaƫnia ŎbecnŎŽci gƒƻa lƒb ƫƱnik badania jeżƊ                               
niejednŎƻnacƻnƱ. MeƊŎdą Ŏ klƒcƻŎƫej ŴŎli ƫ diagnŎżƊƱce CD jeżƊ badanie ŎbƒżƊŴŎnnegŎ ceƫnikŎƫania 
ƻaƊŎk żkaliżƊƱch dŎlnƱch (BIPSS), kƊŏŴe ƫ nażƻƱm kŴajƒ dŎƊƱchcƻaż bƱłŎ ƫƱkŎnƱƫane jedƱnie                     
żűŎŴadƱcƻnie. Jak ƫƱnika ƻ danƱch ƻ űiŽmiennicƊƫa cƻƒłŎŽć i żƫŎiżƊŎŽć Ɗej űŴŎcedƒŴƱ 
ƫƱnŎżƻąŎdűŎƫiedniŎ 88-100% i 67-100%. BeƻűŎŽŴednia żƊƱmƒlacja ƫƱdƻielania kŎŴƊƱkŎƊŴŎűinƱ                                       
ƻ ƫƱkŎŴƻƱżƊaniem CRH a ƫŎbec jej bŴakƒ AVP ƻƫiękżƻa cƻƒłŎŽć űŴŎcedƒŴƱ. OcƻƱƫiŽcie ƫaŴƒnkiem                           
kŎniecƻnƱm jeżƊ fakƊ, ƾe ƻabieg mƒżi bƱć űŴƻeűŴŎƫadƻŎnƱ ƫ ŎbecnŎŽci hiűeŴkŎŴƊƱƻŎlemii, cŎ ƫűłƱƫa na 
mniejżƻą cƻƒłŎŽć i żƫŎiżƊŎŽć badania ƒ chŎŴƱch ƻ cƱklicƻną űŎżƊacią CD. Niżka dŎkładnŎŽć laƊeŴaliƻacji 
BIPSS (dŎdaƊnia ƫaŴƊŎŽć űŴedƱkcƱjna 50–70%) żűŴaƫia, ƾe gŴadienƊ międƻƱżƊŴŎnnƱ ACTH (żƊŴŎna 
leƫa/űŴaƫa) nie jeżƊ ƫƱżƊaŴcƻającƱ dŎ lŎkaliƻacji gƒƻa. CƻƱnnikiem ƫűłƱƫającƱch na cƻƒłŎŽć badania 
űŎƻŎżƊaje Ɗakƾe ƻmiennŎŽć anaƊŎmicƻna ƻaƊŎk żkaliżƊƱch dŎlnƱch. PŎmimŎ fakƊƒ, ƾe BIPSS jeżƊ űŴŎcedƒŴą 
inƫaƻƱjną, ƫƱżƊęűŎƫanie dƻiałań nieűŎƾądanƱch i űŎƫikłań jeżƊ nieƻƫƱkle Ŵƻadkie, żƻcƻegŏlnie jeŽli űŴŎce-
dƒŴa jeżƊ ƫƱkŎnƱƫana űŴƻeƻ dŎŽƫiadcƻŎnƱch ŎűeŴaƊŎŴŏƫ ƫ ŎŽŴŎdkach ŴefeŴencƱjnƱch. Lecƻeniem                               
ƻ ƫƱbŎŴƒ ƫ CD űŎƻŎżƊaje nieƻmiennie ŎűeŴacja űŴƻeƻklinŎƫa űŎƻƫalająca na ƒƻƱżkanie Ŵemiżji                               
hiűeŴkŎŴƊƱƻŎlemii ƒ 64-98% ŎűeŴŎƫanƱch.
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Postępy w leczeniu niedoczynności
przytarczyc – leczenie 

Klinika Endokrynologii i Chorób Metabolicznych, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi 
Uniwersytet Medyczny w Łodzi 

Deȟnicja: NiedŎcƻƱnnŎŽć űŴƻƱƊaŴcƻƱc (HP - hƱűŎűaŴaƊhƱŴŎidiżm) ƊŎ Ŵƻadka i ƻłŎƾŎna chŎŴŎba, 
chaŴakƊeŴƱƻƒjąca żię hiűŎkalcemią, kƊŏŴej ƊŎƫaŴƻƱżƻƱ bŴak lƒb nieadekƫaƊnie małe żƊęƾenie PTH.                     
HiűŎkalcemia mŎƾe űŴƻebiegać ƻ hiűeŴfŎżfaƊemią i/lƒb hiűeŴkalciƒŴią.  

EƊiŎlŎgia: WiękżƻŎŽć űŴƻƱűadkŏƫ chŎŴŎbƱ (Ŏk. 75%) ma chaŴakƊeŴ jaƊŴŎgennƱ, głŏƫnie űŎ ŎűeŴacjach            
ƊaŴcƻƱcƱ. PŎƻŎżƊałe űŴƻƱűadki (Ŏk. 25%) mŎgą ƫƱnikać ƻ chŎŴŏb aƒƊŎimmƒnŎlŎgicƻnƱch, geneƊƱcƻnƱch, 
ƻaűalnƱch, meƊabŎlicƻnƱch bądƼ ƻ ƻabƒŴƻeń meƊabŎliƻmƒ magneƻƒ.  

ObjaƫƱ klinicƻne: BŴak dƻiałania PTH na neŴki, kŎŽci i - űŎŽŴedniŎ - űŴƻeƫŏd űŎkaŴmŎƫƱ űŴƻƱcƻƱnia żię dŎ 
żƻeŴegƒ Ŏbjaƫŏƫ, Ɗakich jak: ƫƻmŎƾŎna űŎbƒdliƫŎŽć neŴƫŎƫŎ-mięŽniŎƫa (m.in. mŴŎƫienia, dŴęƊƫienia, 
bŏle i/lƒb żkƒŴcƻe mięŽni, kƊŏŴƱch najcięƾżƻą űŎżƊacią jeżƊ ƊęƾƱcƻka), ŎbjaƫƱ ƻe żƊŴŎnƱ ƒkładƒ kŴąƾenia 
(ƫƱdłƒƾenie QT, ƻabƒŴƻenia ŴƱƊmƒ żeŴca, kaŴdiŎmiŎűaƊia, nieƫƱdŎlnŎŽć kŴąƾenia). PŴƻeƫlekłe űŎƫikłania 
chŎŴŎbƱ ƊŎ ŎbjaƫƱ ƻe żƊŴŎnƱ neŴek (nefŴŎkalcƱnŎƻa, kamica neŴek, nieƫƱdŎlnŎŽć neŴek), űŎƫikłania Ŏkƒ-
liżƊƱcƻne (ƻaćma űŎdƊŎŴebkŎƫa), neƒŴŎlŎgicƻne ŎŴaƻ ƻƫiękżƻŎne ŴƱƻƱkŎ infekcji. U chŎŴƱch                                        
ƻ niedŎcƻƱnnŎŽcią űŴƻƱƊaŴcƻƱc, ŴƱƻƱkŎ ŴŎƻƫŎjƒ nieƫƱdŎlnŎŽci neŴek jeżƊ 3-4 ŴaƻƱ ƫiękżƻe niƾ ƒ Ŏżŏb 
ƻdŴŎƫƱch.  

Lecƻenie kŎnƫencjŎnalne: Lecƻenie kŎnƫencjŎnalne űŎlega na űŎdaƫaniƒ űŴeűaŴaƊŏƫ ƫaűnia (głŏƫnie 
ƫęglanƒ lƒb cƱƊŴƱnianƒ ƫaűnia) ŎŴaƻ hƱdŴŎkżƱlŎƫanƱch űŎchŎdnƱch ƫiƊaminƱ D (alfakalcƱdŎlƒ lƒb kalcƱ-
ƊŴiŎlƒ). DŎdaƊkŎƫŎ mŎƾna żƊŎżŎƫać ƊiaƻƱdƱ (ƻmniejżƻające hiűeŴkalciƒŴię), űŴeűaŴaƊƱ magneƻƒ i űŎƊażƒ, 
naƊƱƫną ƫiƊaminę D ŎŴaƻ nie-ƫaűniŎƫe ƻƫiąƻki ƫiąƾące fŎżfŎŴ ƻaƫaŴƊƱ ƫ diecie (nű. żeƫelameŴ). 
DaƫkŎƫanie űŎżƻcƻegŏlnƱch lekŏƫ ƒżƊala żię indƱƫidƒalnie i mŎƾe żię ŎnŎ ƻmieniać ƫ ƊŴakcie lecƻenia. 
Lecƻenie kŎnƫencjŎnalne, chŎć kŎŴƱgƒje hiűŎkalcemię, ma żƫŎje ƫadƱ: mŎgą ƫƱżƊęűŎƫać ƫahania 
żƊęƾenia ƫaűnia ƫ żƒŴŎƫicƱ, kŎniecƻne jeżƊ űŴƻƱjmŎƫanie dƒƾej ilŎŽci ƊableƊek, ƻƫiękżƻa żię ŴƱƻƱkŎ 
ŴŎƻƫŎjƒ nefŴŎkalcƱnŎƻƱ i kamicƱ neŴkŎƫej űŎűŴƻeƻ nażilenie hiűeŴkalciƒŴii. 

Lecƻenie żƒbżƊƱƊƒcƱjne: Od laƊ űŴŏbŎƫanŎ lecƻƱć chŎŴƱch ƻ HP űŎdając analŎgi PTH Ɗj. 1-84 PTH lƒb 1-34 
PTH. Ich ƻażƊŎżŎƫanie, żƻcƻegŏlnie 1-84 PTH, űŎűŴaƫiłŎ żkƒƊecƻnŎŽć lecƻenia, jednak chŎŴƻƱ nadal mƒżieli 
űŴƻƱjmŎƫać űŴeűaŴaƊƱ ƫaűnia i hƱdŴŎkżƱlŎƫane űŎchŎdne ƫiƊaminƱ D. Od 2024 ŴŎkƒ, dŎ lecƻenia HP 
ƻŎżƊał dŎűƒżƻcƻŎnƱ ƫ PŎlżce dłƒgŎdƻiałającƱ analŎg PTH - űalŎűegƊeŴiűaŴaƊƱd. JegŎ żƊŎżŎƫanie űŎƻƫala 
ŎdżƊaƫić lƒb ƻnacƻącŎ ŎgŴanicƻƱć żƊŎżŎƫanie hƱdŴŎkżƱlŎƫanƱch űŎchŎdnƱch ƫiƊaminƱ D ŎŴaƻ 
űŴeűaŴaƊŏƫ ƫaűnia. W ƊŴakcie żƊŎżŎƫania lekƒ űŎűŴaƫiają żię űaŴameƊŴƱ biŎchemicƻnie (ƒ chŎŴƱch                   
żƊƫieŴdƻa żię űŴaƫidłŎƫe żƊęƾenia ƫaűnia i fŎżfŎŴƒ ƫ żƒŴŎƫicƱ ŎŴaƻ nŎŴmŎkalciƒŴię), űaŴameƊŴƱ neŴkŎƫe 
(ƻƫiękżƻa żię GFR naƫeƊ dŎ Ŏk. 10 ml/min) ŎŴaƻ űŎűŴaƫia żię jakŎŽć ƾƱcia. Wedłƒg ŎbŎƫiąƻƒjącƱch                       
ƫƱƊƱcƻnƱch, űalŎűegƊeŴiűaŴaƊƱd nadal űŎƻŎżƊaje lekiem II-ŴƻƒƊƒ ƫ lecƻeniƒ niedŎcƻƱnnŎŽci űŴƻƱƊaŴcƻƱc                  
ƫ żƱƊƒacjach, gdƱ żƊŎżŎƫanie ƊeŴaűii kŎnƫencjŎnalnej ƒƻnane ƻŎżƊałŎ ƻa nieżkƒƊecƻne lƒb 
nieżaƊƱżfakcjŎnƒjące.  

W ƊŎkƒ badań 3 faƻƱ ƻnajdƒją żię inne leki, Ɗakie jak: enebŎűaŴaƊƱd – 1-36 PTH, ƻaƫieŴającƱ fŴagmenƊƱ PTH 
ŎŴaƻ PTHŴP ŎŴaƻ encaleŴeƊ – kalcƱliƊƱk, kƊŏŴƱ ƻmniejżƻa ƫŴaƾliƫŎŽć ŴeceűƊŎŴa ƫaűniŎƫŎ-ƫŴaƾliƫegŎ na 
ƫaűń ƻjŎniƻŎƫanƱ i mŎƾe bƱć żƊŎżŎƫanƱ ƻ lecƻeniƒ chŎŴƱch ƻ aƒƊŎżŎmalną dŎminƒjącą hiűŎkalcemią 
ƊƱűƒ 1 (ADH1). 
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