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Komentarz do prac

W dziale ,Zalecenia” Jastrzebska omawia wytyczne opracowane w 2016 roku przez grupe ekspertéw europej-
skich zajmujgcych sie orbitopatig Gravesa (EUGOGO), uwzgledniajgce zaréwno diagnostyke, jak i leczenie or-
bitopatii tarczycowej. Godne podkreslenia jest wprowadzenie do rekomendaciji leczenia zmian umiarkowanych/
ciezkich, obok standardowej, rowniez wiekszej niz dotychczas dawki metyloprednizolonu. Do stanéw zagrozenia
utrata wzroku dotgczono obok neuropatii nerwu wzrokowego i owrzodzenia rogéwki takze podwichniecie gatki
ocznej, stanowiace wskazanie do natychmiastowej dekompres;ji chirurgicznej oczodotdw.

W swojej pracy pt. ,Szybko ujawniajaca sie cukrzyca typu 1 u oséb starszych” Godziejewska-Zawada i Szyf-
ner sprébowaty okresli¢, czy u pacjentéw po 40. roku zycia ze $wiezo rozpoznang cukrzyca istniejg czynniki
mogace zapowiada¢ wystapienie szybko ujawniajacej sie cukrzycy typu 1. Czynnikami, ktére powinny zwrécié¢
uwage lekarza, sg: bardzo wysoka glikemia na poczatku hospitalizacji przy niewspétmiernie niskim stezeniu
hemoglobiny glikowanej oraz szybka zalezno$¢ od insuliny, uniemozliwiajagca zastosowanie lekéw doustnych
w warunkach szpitalnych.

W pracy Kruszynskiej i wsp. pt. ,Zwiekszona czesto$¢ autoimmunizacyjnego zapalenia tarczycy u polskich
kobiet z zespotem PCO i jej zwiazek z insulinoopornoscig” wykazano, ze u kobiet z zespotem PCO choroba
Hashimoto wystepuje w blisko 35%, a hipotyreoza w 23%. Ponadto kobiety, u ktérych wspotwystepuje PCOS
i autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy (ATZ), majg wyzsze stezenia insuliny i wyzszy wskaznik HOMA. Autorzy
wnioskujg, aby u pacjentek z PCOS wykluczy¢ AZT (choroby Hashimoto) i niedoczynnos$¢ tarczycy.

W artykule Nowak i wsp. na temat przydatnosci OGTT w wykrywaniu zaburzeh gospodarki weglowodanowe;j
u pacjentow przewlekle leczonych glikokortykosteroidami przedstawiono wyniki badan wstepnych dotyczacych
tego zagadnienia. Wskazano na fakt, iz obowigzujace wytyczne oparte jedynie na monitorowaniu stezenia gluko-
zy na czczo sg niepraktyczne i nieprzydatne. Rekomenduje sie wykonanie doustnego testu obcigzenia glukozg
u wszystkich pacjentéw przewlekle leczonych glikokortykoidami, niezaleznie od innych czynnikéw ryzyka wyste-
powania cukrzycy, gdyz jest to najskuteczniejsze badanie przesiewowe.

Bornikowska i wsp. przedstawili interesujgcy przypadek pdzno rozpoznanego zespotu Kallmanna - jednej
z najczestszych przyczyn wrodzonego hipogonadyzmu hipogonadotropowego wspotistniejacego z zaburzenia-
mi wechu. Autorzy pracy podkreslajg, jak trudne jest rozpoznanie tego zespotu — szczegdlnie we wczesnym
okresie zycia — u dziewczynek ze wzgledu na skapoobjawowy przebieg, a w okresie nastoletnim z uwagi na
trudnosci w réznicowaniu z konstytucjonalnie op6znionym wzrastaniem i dojrzewaniem.

W pracy Juszczyszyn i wsp. przedstawiono opis przypadku kobiety z incydentaloma nadnercza. Fenotyp
guza w badaniach obrazowych odpowiadat zmianie tagodnej. Jednak w toku dalszej diagnostyki okazato sie, ze
duza zawarto$¢ lipidow w guzie nie wyklucza obecnosci utkania chromochtonnego. Istniejg bowiem guzy mie-
szane, ,chimeryczne”, ktére poza znaczng iloscia lipidéw, typowa dla gruczolakéw, zawierajg rowniez utkanie
chromochtonne. Stanowia one rzadko wystepujacy, ale istotny problem diagnostyczny, czego przyktadem jest
przedstawiony opis przypadku.

Kozakowski w pracy pt. ,, Trudne do zdiagnozowania zaburzenia odzywiania po operacji bariatrycznej — opis
przypadku” przedstawit historie pacjenta, u ktérego w wyniku operacji przeprowadzonej z powodu otytosci
olbrzymiej doszto wprawdzie do normalizacji masy ciata, remisji cukrzycy, nadci$nienia i zespotu bezdechu
sennego, jednak towarzyszylty temu szybko pojawiajace sie nudnosci i wymioty po kazdym positku, uniemoz-
liwiajace w praktyce normalne odzywianie i funkcjonowanie. Opis wskazuje na liczne trudnos$ci pojawiajace
sie w takich przypadkach, stanowigce problem dla pacjenta i wyzwanie dla lekarza prowadzgcego chorego
po takim zabiegu.

W artykule Baranowskiej-Bik i Stelmachowskiej-Banas pt. ,Akrogigantyzm sprzezony z chromosomem X”
przedstawiono niedawno odkryty zespét genetyczny przebiegajgcy z wczesnie ujawniajacym sie gigantyzmem.
Opisano przebieg kliniczny, nieprawidtowosci w badaniach genetycznych, hormonalnych, obrazowych oraz hi-
stopatologicznych, ktére sktadajg sie na obraz kliniczny tej nowej jednostki chorobowej. Ponadto odniesiono sie
do metod terapeutycznych z oméwieniem najskuteczniejszego postepowania.

W pracy Glinickiego i Jeske pt. ,Diagnostyka laboratoryjna pierwotnego hiperaldosteronizmu” omoéwiono réz-
ne aspekty diagnostyki biochemicznej. Posrdd wielu czynnikdw, ktére moga mieé znaczacy wptyw na wyniki ba-
dan biochemicznych, nalezy bra¢ pod uwage: stosowane leki (niesteroidowe leki przeciwzapalne, diuretyki, ste-
roidy, B-blokery, inhibitory ACE, doustne preparaty antykoncepcyjne), pozycije ciata, pore dnia, a takze sposéb
pobrania krwi, temperature i czas transportu prébek do laboratorium oraz zastosowane metody laboratoryjne.

Nieptodnos¢ jest coraz czestszym problemem par starajgcych sie o potomstwo. W pracy Jankowskiej
i Kochman przedstawiono w spos6b wyczerpujacy najczestsze endokrynne przyczyny nieptodnosci u ko-
biet i mezczyzn.
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Praca Kozakowskiego pt. ,Otytosé a uktad miesniowo-szkieletowy” wskazuje na zaleznosci obserwowane
miedzy nadmierna masa ciata a rozwojem i przebiegiem wielu choréb uktadu migsniowo-kostnego, od choroby
zwyrodnieniowej, poprzez choroby metaboliczne, uktadowe tkanki tacznej, po choroby rzadkie i rzadko rozpo-
znawane. Ogromne rozpowszechnienie zardwno otytosci, jak i choréb uktadu ruchu wymaga od lekarza prakty-
ka poznania ich wzajemnych relacji.

W artykule Krawczynskiej i Stowinskiej-Srzednickiej oméwiono zastosowanie oznaczen stezen hormonu an-
tymullerowskiego (AMH) w diagnostyce choréb endokrynologicznych u kobiet i mezczyzn. U chtopcow i mez-
czyzn oznaczenie poziomu AMH moze mie¢ zastosowanie w ocenie zaburzen wydzielania androgenow jako
swoisty marker obecnosci tkanki jadrowej w diagnostyce hipogonadyzmu hipogonadotropowego oraz jako
marker toksycznego uszkodzenia jader po chemioterapii. U dziewczat i kobiet moze by¢ uzyty do: oceny rezer-
wy jajnikowej, diagnozy hipogonadyzmu hipogonadotropowego, diagnozy i leczenia zespotu policystycznych
jajnikdw po chemioterapii.

W artykule tebek-Szatanskiej i Papierskiej pt. ,Diagnostyka hormonalna pierwotnego hiperaldosteronizmu
— nowe wytyczne, stare problemy” przedstawiono najwazniejsze praktyczne aspekty dotyczace hormonalne;j
diagnostyki pierwotnego hiperaldosteronizmu jako czestej i niedocenianej przyczyny wtdérnego nadcisnienia tet-
niczego. W odniesieniu do opublikowanych w tym roku wytycznych Endocrine Society zaprezentowano gtéwne
problemy i wyzwania, z jakimi, pomimo uaktualnionych rekomendacji, spotykamy sie juz na wstepnych etapach
diagnostyki tej choroby. W pracy poruszono réwniez kwestie nowych kierunkdéw badan, ktére dajg nadzieje na
udoskonalenie algorytmu diagnostycznego.

Ratajczak i Gietka-Czernel w artykule pt. ,Rola selenu w organizmie cztowieka” podjeli probe podsumowania
aktualnego stanu wiedzy w zakresie skutkdw niedoboru selenu w diecie oraz jego wptywu na wiele stanéw cho-
robowych, w tym choroby nowotworowe, tarczycy oraz uktadu krazenia.

Artykut Szczepanskiej i wsp. pt. ,Wspotczesne zasady leczenia radiojodem nadczynnosci tarczycy”
zawiera informacje o najnowszych zaleceniach dotyczacych terapii '*'l nadczynno$ci tarczycy w oparciu
0 najnowsze zalecenie.

Mam nadzieje, ze lektura kolejnego numeru ,Postepédw Nauk Medycznych” po$wieconego postepom w en-
dokrynologii okaze sie dla Panstwa przydatna.

Prof. dr hab. med. Wojciech Zgliczynski
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