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Komentarz do prac

Przekazywany Panstwu numer ,Postepow Nauk Medycznych” dedykowany wyktadowcom prowadzacym ksztat-
cenie podyplomowe w endokrynologii w ramach kurséw organizowanych przez Klinike Endokrynologii CMKP,
oprécz prac oryginalnych zawiera rozbudowany dziat prac pogladowych. Endokrynologia stanowi jedng z najbar-
dziej dynamicznie rozwijajacych sie, a zarazem wyjgtkowo interdyscyplinarng dziedzine medycyny. Zaburzenia
czynnosci gruczotéw wewnetrznego wydzielania, przebiegajace z ich nadczynnoséciag lub niedoczynnoscia, prowa-
dzg czesto do charakterystycznych zmian wygladu, ale réwniez do powiktan wielonarzgdowych. Dlatego tez za te-
mat przewodni biezagcego numeru obrano zaburzenia endokrynne a choroby uktadu sercowego. Mam nadzieje, ze
interdyscyplinarna tematyka tego zeszytu zainteresuje wielu lekarzy, takze tych, ktérzy nie sg endokrynologami.

W dziale prac oryginalnych znalazto sie doniesienie socjologa mgr. Wojciecha Stefana Zgliczynskiego ze
Szkoty Zdrowia Publicznego CMKP, ktére powinno zainteresowaé tych, ktérym dedykowano ten numer — na-
uczajgcych endokrynologii. Autor na podstawie przeprowadzonych podczas kurséw dla endokrynologéw ankiet
stara sie stworzy¢ opis sylwetki lekarza specjalizujgcego sie w tej dziedzinie. Uzyskane informacje na temat
sytuacji zawodowej i rodzinnej, a takze wyznawanych w tej grupie pogladéw i warto$ci, powinny przyczynic sie
z jednej strony do odpowiedniego ksztattowania polityki gospodarowania zasobami ludzkimi oraz planowania
ksztatcenia, a z drugiej strony poznania wtasnego srodowiska.

Oddawany do rgk Panstwa numer rozpoczyna charakterystyka etiologiczna jednego z najwiekszych na $wie-
cie zbioréw przypadkéw incydentaloma nadnerczy i analiza czestos$ci wystepowania w tej grupie nadci$nienia
tetniczego. W materiale obejmujgcym 2430 pacjentéw z przypadkowo wykrytymi guzami nadnerczy w 90% roz-
poznano zmiany tagodne, w 7% — raka kory nadnerczy, w 0,5% inne ztosliwe nowotwory pierwotne nadnerczy, a
w 2,5% — przerzuty nowotworéw z innych narzadéw. Nadci$nienie tetnicze wystepowato u okoto 40%, ale tylko
u okoto 1/3 z nich mozna byto wigza¢ to nadci$nienie ze zmianami w nadnerczach.

W pracy badajacej powigzania miedzy otytoscig brzuszng i gynoidalng oraz markerami zaburzen metabolicz-
nych a stezeniami androgendw w surowicy kobiet z PCO wykazano tylko korelacje miedzy otytos$cig brzuszng a
stezeniem triglicerydow i stezeniami insuliny oraz ci$nieniem tetniczym krwi, natomiast nie stwierdzono zalezno-
$ci od stezenia androgenéw.

W publikacji oceniajgcej kliniczng przydatnosé zaburzen libido w rozpoznawaniu péznego hipogonadyzmu
u mezczyzn wykazano, iz zaburzenia wzwodu sg bardziej specyficznym objawem péznego hipogonadyzmu u
mezczyzn niz obnizenie libido i korelujg ujemnie ze stezeniem catkowitego testosteronu.

Badanie stezen witaminy D w grupie 100 kobiet z osteoporozg pomenopauzalng i chorobami gérnego odcinka
przewodu pokarmowego zakwalifikowanych do leczenia doustnego ibandronianem wykazaty, ze stosowane ruty-
nowo w Polsce dawki witaminy D, pochodzace z preparatéw ztozonych, sg w wiekszosci przypadkéw niewystar-
czajace do prawidtowej suplementacji. Niedobor witaminy D moze sprawié, iz nawet stosowanie nowoczesnych,
bardzo dobrych lekéw antyresorpcyjnych nie bedzie skutecznym leczeniem zapobiegajgcym ztamaniom kosci.

W pracy oceniajacej skuteczno$é dozylnej kortykoterapii stosowanej w formie cotygodniowych wlewoéw, ce-
lem prewencji zaostrzenia orbitopatii u oséb z chorobg Graves-Basedowa leczonych radiojodem z powodu
nadczynnos$ci tarczycy wykazano, ze terapia ta jest rownie skuteczna jak dotychczas powszechnie stosowana
terapia doustna. Korzyscia tej dozylnej metody leczenia jest jednak mniejsza ogdlna dawka steroidéw i mniejsza
ilos¢ dziatan niepozadanych.

Ciekawy opis przypadku dotyczy pacjentki z wielogruczotowym zespotem autoimmunologicznym typu 2
(APS 2), na ktory sktadata sie cukrzyca, bielactwo i choroba Graves-Basedowa. U pacjentki w przebiegu choro-
by Graves-Basedowa wystapita ciezka orbitopatia, wymagajgca masywnej systemowej dozylnej kortykoterapii.
Leczenie to spowodowato znamienne zwiekszenie zapotrzebowania na insuline. Wydaje sie, ze do$wiadczenia
autoréw zdobyte na przyktadzie tego trudnego przypadku moga by¢ przydatne takze dla innych lekarzy.

Dziat prac pogladowych otwierajg dwie pozycje dotyczace typowych choréb endokrynnych — akromegalii i
zespotu Cushinga, ktére prowadzac do licznych powikfan z zakresu uktadu sercowo-naczyniowego w sposéb
istotny zwiekszaja $miertelno$¢. Dlatego tez kazdy pacjent z rozpoznang akromegalig i zespotem Cushinga
powinien by¢ objety skriningiem w kierunku obecnosci powikfan ze strony uktadu krazenia, a w przypadku ich
obecnosci poddany odpowiedniemu leczeniu. Wyleczenie badZz odpowiednia kontrola przebiegu akromegalii i
zespotu Cushinga prowadzg do poprawy stanu zdrowia, przyczyniajac sie do wydtuzenia zycia chorych.

Dwie kolejne prace dotyczg zagadnien tyreologiczno-kardiologicznych. Jedno z najczestszych schorzenh en-
dokrynnych, jakim jest niedoczynno$¢ tarczycy, prowadzi do niewydolno$ci serca, wzrostu oporu obwodowego
i nadci$nienia tetniczego, a takze zaburzen metabolizmu cholesterolu. W pracy podkreslono, ze konsekwencije
hipotyreozy w postaci zwigkszonego ryzyka choroby niedokrwiennej i umieralno$ci z przyczyn sercowo-naczy-
niowych moga by¢ w duzym stopniu odwracalne w wyniku leczenia substytucyjnego L-tyroksyna.
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Duzym problemem dla kardiologdw staja sie niepozadane efekty dziatania amiodaronu w zakresie indukowa-
nia zaburzen czynnosci tarczycy. Publikacja na ten temat dostarcza wielu praktycznych danych co do rozpozna-
wania i leczenia tych zaburzen.

Waznym dla kardiologow jest réwniez problem wptywu hiperaldosteronizmu na uktad sercowo-naczyniowy.
Autorzy tej pracy zwracajg uwage, ze u chorych z hiperaldosteronizmem pierwotnym, w poréwnaniu z populacjg
z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym, znacznie czes$ciej wystepuje choroba wiencowa, zawat serca, arytmie,
napadowe migotanie przedsionkdéw i udar mézgu.

Odpowiednie leczenie hiperaldosteronizmu powinno nie tylko znormalizowa¢ ci$nienie tetnicze, ale i zahamo-
wacé niekorzystny wptyw aldosteronu na uktad sercowo-naczyniowy.

W praktyce ginekologicznej jednym z najczestszych schorzen z zakresu endokrynologii jest zespét policy-
stycznych jajnikéw (PCO). W artykule tym, dedykowanym gtéwnie ginekologom, autorki zwracajg uwage na fakt,
ze zespot PCO czesto przebiega z insulinoopornoscia i hiperinsulinizmem, nadwaga lub otytoscig, dyslipidemia,
cukrzyca. Z reguly towarzyszy mu zespo6t metaboliczny, ktory stanowi czynnik ryzyka rozwoju choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Leczenie chorych z zespotem PCO uzaleznione jest od dominujacych objawoéw, jednak na
kazdym etapie leczenia powinna by¢ stosowana profilaktyka i przeciwdziatanie powiktaniom metabolicznym.

Na koniec prac pogladowych przedstawiono bardzo wazny interdyscyplinarny problem, jakim jest powszech-
ny niedobdr wititaminy D. Istnieje coraz wiecej dowodoéw potwierdzajgcych kluczowa role niedoboréw witami-
ny D jako czynnika ryzyka rozwoju choréb kardiometabolicznych (w tym nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu
2 i zespotu metabolicznego). Ponadto, niedobory witaminy D wigza sie z ze wzrostem czestosci incydentow
sercowo-naczyniowych i zwiekszong $miertelnoscia.

Mam nadzieje, ze prezentowane w tym numerze ,Postepéw Nauk Medycznych” prace zainteresujg nie tylko
endokrynologéw, ale réwniez lekarzy innych specjalnoéci, ktorzy w swojej praktyce klinicznej spotykajg sie z
interdyscyplinarnym wymiarem endokrynologii.

Prof. dr hab. med. Wojciech Zgliczynski
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