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Miedzy nadmiarem
a niedoborem hormonow

Wsrod wyzwan dla endokrynologii konsultant
wojew0dzki w dziedzinie endokrynologii dla obszaru
wojewodztwa mazowieckiego prof. dr hab.

n. med. Wojciech Zgliczynski w jednym z wywiadow
wymienit poprawe jakosci zycia populacji 0s6h
starszych i profilaktyke otytosci (leczenie opornosc
insulinowej): Hormonalne leczenie zastepcze (nie tylko
estrogenami poprawia jakosc zycia, a odpowiednio
stosowane moze je wydtuzac. Wydtuzenie telomerow
odpowiadajacych za starzenie Sie komdrki w duzym
stopniu zaleZy od androgendw, a ich skracanie,
przyspieszajgce ten proces, od kortykosteroidow
(Endokrynologia poprawia jakosc zycia, wywiad z prof.
dr. hab. n. med. Wojciechem Zgliczynskim, ,Puls”
nr8-9/2017,s.10-12).
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O opini¢ na temat biezacej sytuacji w leczeniu
najczesciej wystepujacych w populacji choréb
endokrynologicznych zapytaliémy prof. dr. hab.
n. med. Marka Bolanowskiego, specjaliste cho-
rob wewnetrznych i endokrynologii, kierownika
Katedry i Kliniki Endokrynologii, Diabetologii
i Leczenia Izotopami Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu, przodujacego osrodka w kra-
ju, cieszacego si¢ uznaniem miedzynarodowym
w dziedzinie leczenia chorych z guzami przysadki,
orbitopatig tarczycows, zespotem PCO i guzami
neuroendokrynnymi. Profesor Bolanowski jest
cztonkiem Zarzadu Gléwnego Europejskiego To-
warzystwa Neuroendokrynologii (2010-2016),
wiceprzewodniczacym sekcji endokrynologii Eu-
ropejskiej Unii Lekarzy Specjalistow (2012-2017),
cztonkiem miedzynarodowej grupy doradczej
w akromegalii oraz przewodniczacym Oddziatu
Wroctawskiego i Sekcji Neuroendokrynologii Pol-
skiego Towarzystwa Endokrynologicznego i rady
naukowej ,,Endokrynologii Polskiej”

Wedlug prof. Marka Bolanowskiego starzenie si¢
spoleczenstwa, wydluzenie przecietnego trwa-
nia zycia oraz wspolczesny styl zycia wplywaja na
zwiekszenie ryzyka zachorowania na nowotwory,
réwniez gruczotéw dokrewnych, oraz liczbe zacho-
rowan na choroby endokrynne - czestos¢ zmian
guzkowych stwierdzanych w tarczycy, przysadce
i nadnerczach rosnie bowiem z wiekiem. Popra-
wa dostepnos$ci badan obrazowych spowodowata
zwigkszenie odsetka ujawnianych przypadkowo
zmian ogniskowych w tych gruczofach czy wrecz
nadrozpoznawalno$¢ mikroognisk raka tarczycy,
a takze niedoczynnosci tarczycy zwigzanej z wie-
kiem. Upowszechnienie badan obrazowych skut-
kuje tez coraz czestszym wykrywaniem zmian
w przysadce i w nadnerczach. Ze statystyk swia-
towych wynika, ze mniej wigcej u 1 osoby na 1000
wykrywa sie guz przysadki. Wedtug badan przesie-
wowych nawet 10 proc. populacji moze mie¢ jakas
niedajacg objawow zmiang w przysadce. U ok. 4
proc. os6b w $rednim wieku i u ponad 10 proc.
w wieku podesztym wykrywa si¢ przypadkowo
w badaniu obrazowym brzucha lub klatki piersio-
wej incydentaloma — m.in. guz nadnercza, czyli
nieprawidtowg masg tkankowa o $rednicy wigk-
szej niz 1 cm. Kazda zmiana ogniskowa w rzucie
nadnerczy stwierdzona w taki sposob wymaga po-
twierdzenia za pomoca tomografii komputerowej
lub obrazowania metoda rezonansu magnetycz-
nego. W nadnerczach wystepuja guzy o charakte-
rze niezlo$liwym i zfosliwym, czynne i nieczynne
hormonalnie, jednostronne i obustronne. Okoto 80
proc. zmian to tagodne gruczolaki i rozrosty guz-
kowe kory nadnerczy. Czgstos¢ wystepowania raka
kory nadnercza ocenia si¢ na ok. 5 proc., guza chro-
mochfonnego - na 5 proc., a przerzutéw innych
nowotworéw do nadnerczy na 2 proc. Chory, u kto-
rego wykryto taki guz, powinien zosta¢ przebadany,
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a pozniej czgsto wymaga obserwacji. Jesli okaze sie,
ze zmiana ro$nie albo jest czynna hormonalnie,
moze by¢ potrzebne leczenie farmakologiczne lub
chirurgiczne. Leczenie operacyjne powinno by¢
zastosowane u chorych z incydentaloma nadnercza
o charakterystyce obrazowej mogacej odpowiadac
nowotworom zlosliwym (wskazania onkologiczne)
lub potwierdzonej czynnosci hormonalnej (wska-
zania endokrynologiczne).

Przysadka — centralny gruczot

Incydentaloma wykrywa si¢ tez w przysadce, ktora
jest nazywana centralnym gruczolem wewnatrzwy-
dzielniczym organizmu, gdyz produkuje hormony
regulujgce pracg innych gruczoléw dokrewnych.
Przysadka polozona jest w zaglebieniu dna czaszki
zwanym siodtem tureckim, w poblizu skrzyzo-
wania nerwow wzrokowych. Guz lub torbiel nie
daje najczesciej zadnych charakterystycznych ob-
jawow klinicznych, a jego rozpoznanie wymaga
szybkiego skierowania pacjenta do endokryno-
loga oraz wdrozenia specjalistycznej diagnostyki
i ewentualnie leczenia. Diagnostyka hormonalna
pozwala wykluczy¢ guz przysadki czynny hormo-
nalnie o przebiegu subklinicznym, bez zaburzen jej
czynnosci. Czgstos¢ wystepowania incydentaloma
przysadki ocenia si¢ na 10-20 proc. Przypadkowo
wykryte hormonalnie czynne guzy przysadki wy-
magaja rozwazenia zabiegu neurochirurgicznego
lub farmakoterapii. Przypadkowo wykryte makro-
gruczolaki przysadki bez czynno$ci hormonalnej,
szczegolnie z klinicznymi objawami ucisku guza na
skrzyzowanie nerwow wzrokowych i/lub objawami
niedoczynnosci przysadki czy moczowka prosta,
wymagaja interwencji neurochirurga.

Grozna tkanka tluszczowa

Profesor Bolanowski zwrdcit uwage, ze wspot-
czesnie zwigksza sie czesto$¢ wystepowania cho-
rob cywilizacyjnych spowodowanych siedzacym
trybem Zycia, przyrostem masy ciata i nadwaga,
z czym wiaze si¢ skfonno$¢ do cukrzycy, miazdzy-
cy i innych zaburzen metabolicznych, a to z kolei
przeklada si¢ na wystepowanie choréb sercowo-
-naczyniowych i na zmniejszenie diugosci zycia.
Otylos¢ sprzyja tez wystepowaniu niektorych no-
wotworéw, powoduje zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa czy konczyn dolnych. Wiele chordb jest
spowodowanych konsekwencjami metaboliczny-
mi otylosci. W wyniku nadmiernego gromadzenia
si¢ tkanki ttuszczowej trzewnej dochodzi w niej do
rozwoju stanu zapalnego, zaburzenia wydzielania
adipokin i do insulinoopornosci. Tkanka ttusz-
czowa staje si¢ niewydolna w zakresie magazyno-
wania energii i nastepuje ektopowe gromadzenie
si¢ ttuszczu w watrobie i miesniach szkieletowych
oraz rozwoju w nich insulinoopornosci. Uktado-
wy stan zapalny, zmiany wydzielania adipokin,
insulinooporno$¢ i hiperinsulinemia stanowig




kluczowe ogniwa powstawania powiklan otylosci,
takich jak: stany przedcukrzycowe (nieprawidto-
wa glikemia na czczo i nieprawidlowa tolerancja
glukozy) oraz cukrzyca typu 2, dyslipidemia ate-
rogenna, choroby uktadu krazenia, niealkoholowa
choroba stluszczeniowa watroby, glomerulopatia
— kfgbuszkowe zapalenie nerek, nowotwory (m.in.
jelita grubego, piersi, endometrium) czy zabu-
rzenia hormonalne prowadzace do bezplodnosci
u kobiet i mezcezyzn.

Osteoporoza

Na skutek wydltuzenia zycia nastgpuje ubytek tkan-
ki kostnej, zachodzg procesy osteoporotyczne, ktd-
rych konsekwencja czesto sa ztamania - to kolejne
zagrozenie endokrynne wskazane przez prof. Bola-
nowskiego. Zmniejszona wytrzymalo$¢ kosci wraz
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takze powikfania: nadcisnienie tetnicze, choroby
serca, cukrzyce, zmiany zwyrodnieniowe. Dia-
gnostyka jest wydluzona, na co wplywa rzadkie
wystepowanie akromegalii i niewielka $wiado-
mos¢ spoleczenstwa dotyczaca tej choroby. Oprocz
zmian w wygladzie u chorych obserwuje si¢ 0gol-
ne zmeczenie, ostabienie, wzmozong potliwos¢,
dolegliwosci ze strony ukfadu kostno-stawowego:
znieksztalcenia, zmiany zwyrodnieniowe i bdle
kostno-stawowe. U pacjentéw z duzym guzem
przysadki waznym objawem jest bol glowy i za-
burzenia widzenia spowodowane uciskiem guza
na nerw wzrokowy. Chorzy bez rozpoznania i bez
skutecznego leczenia s3 zagrozeni skréceniem
dtugosci zycia o ok. 10 lat w stosunku do swoich
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rzenia miesigczkowania. Wigze si¢ to z zanie-
czyszczeniem srodowiska, stresem, stosowaniem
roznych lekow, odchudzaniem, intensywnym wy-
sitkiem fizycznym. Jezeli dobiera si¢ para osob
z takimi problemami, czesto pojawiaja si¢ ktopoty
z plodnoscia. Znaleziong uleczalng przyczyne
mozna leczy¢, ale zaréwno wykrycie przyczyny
zaburzen plodnosci, jak i ich terapia s3 trudne.

Tarczyca — realne choroby
i wydumane problemy

W ostatnim czasie czgéciej wykrywa si¢ choroby
autoimmunologiczne, takie jak niedoczynnos¢
tarczycy i zaburzenia z tym zwigzane. Profesor
Bolanowski sadzi, ze przyczyny leza w genach
i w $rodowisku, ale nie jestesmy w stanie ich zi-
dentyfikowa¢, by im zapobiega¢ czy je leczy¢.
Obserwuje sie sezonowy ,wysyp~ cukrzycy typu
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z oslabiong sprawnoscig fizyczng prowadzaca do  Wspotczesnie zwigksza sie czestosc wystepowania chorob
upadkéw sa najistotniejszymi przyczynami zla-oyyyilizacyinych spowodowanych siedzacym trybem 2ycia,

man w starzejacej si¢ populacji, zwlaszcza kobiet. S L )

W obrebie ukladu ruchu procesy starzenia obej-  PIZYT0SIBM Masy ciafa i nadwaga, z czym wiaze sig skfonnosc do
muja przemiane kostna, ktéra w wyniku przewagi  cukrzycy, miazdzycy i innych zaburzen metabolicznych, a to z kolei

aktywnosci procesow resorpci kosci nad aktywno- —nr7elgada sie na wystepowanie chordb sercowo-naczyniowych

1 u dzieci czy przypadkéw orbitopatii tarczycowej
(wytrzeszcz osiowy gatek ocznych w przebiegu
choréb tarczycy). — Przy okazji — choroba Hashi-
moto i ,walka” z nig to wydumana sprawa dla cele-
brytek i pism kolorowych, pole do popisu i fowienia

$cig procesow kosciotworzenia prowadzi do utraty
tkanki kostnej, osteoporozy i ztaman. Innym nie-
korzystnym czynnikiem jest powstawanie zmian
znieksztalcajaco-zwyrodnieniowych uktadu ruchu
zwigzanych z bolem i utrudnieniem samodzielnego
poruszania si¢, a kolejnym zmniejszenie wydol-
noéci fizycznej i sprawnosci mie$niowej. Waznym
i zlozonym problemem jest osteoporoza wtorna,
wynikajaca z ubytku masy kostnej wskutek obec-
nosci niektoérych choréb czy innych czynnikow
majacych wplyw na metabolizm kostny. Sg to m.in.
choroby gruczoléw wydzielania wewnetrznego,
nadczynnos¢ przytarczyc czy nadczynno$c tarczy-
cy, a takze akromegalia, hiperprolaktynemia i ze-
spot Cushinga. Bardzo czgsto diagnoza osteoporozy
stawiana jest dopiero w momencie, gdy dochodzi
do zlamania, a przeciez nadczynnos¢ przytarczyc
czy inng chorobe prowadzaca do ubytku masy kost-
nej moze rozpoznac lekarz kazdej specjalnosci. Pol-
ska jest jednym z krajow, w ktorych nie ma dostepu
do wszystkich lekéw. Gdyby pacjenci byli wcze-
$niej leczeni, bytoby mniej patologicznych ztaman,
mniej powiklan i konsekwencji osteoporozy. Nie
wszystkie bisfosfoniany sg refundowane, wiec ich

i na zmniejszenie dtugosci zycia

wdzigcznych stuchaczy i nasladowcow - zapewnia
profesor. Sama obecnos¢ przeciwcial w surowicy
czy obraz USG przemawiajacy za chorobg Ha-
shimoto, o ile nie ma niedoczynnosci tarczycy
czy innych zaburzen jej funkeji, nie wymagaja
leczenia. Leczy si¢ nie chorob¢ Hashimoto - czyli
autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy - tylko
zaburzenia funkgji tarczycy, ktére wystepuja w jej
przebiegu.

Nowotwory

Waznym zagadnieniem jest wydzielanie hormonéw
w przebiegu choroby nowotworowej. — Najczest-
szym objawem zaburzeti endokrynnych zwigzanych
z nowotworem jest hiperkalcemia, obserwowana na-
wet u 10 proc. pacjentéw — wyjasnit prof. Bolanow-
ski. Zazwyczaj powoduja ja raki wydzielajace biatko
podobne do parathormonu oraz nowotwory ukla-
du krwiotwérczego (m.in. szpiczak mnogi i chto-
niaki). W przebiegu choréb nowotworowych moze
dochodzi¢ do ektopowej produkcji wazopresyny
i adrenokortykotropiny — gtéwnie w nowotworach
pluc (zwlaszcza raku drobnokomoérkowym pluca)
i guzach neuroendokrynnych oskrzela i grasicy,
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takze brakuje. Wigksza dostepno$¢ denosumabu -

nowoczesnego leku, w Polsce dostepnego tylko dlapy iy st jadnym 7 krajéw, w ktérych nie ma dostepu
pewnej grupy pacjentek (z racji wieku itd.) — umoz-

liwitaby lepsze leczenie i zmniejszenie zagrozenia do wszystkich lekow. Gdyby pacjenci byl WCZBéﬂiej leczeni, bytoby
ztamaniami, ktore generuja o wiele wicksze koszty  mniej patologicznych ztaman i innych konsekwencji osteoporozy

rzadziej ukladu pokarmowego. Prawidlowe roz-
poznanie i leczenie zespolow ektopowej produkeji
hormonalnej wymaga diagnostyki biochemicznej
i lokalizacji nowotworu.

niz profilaktyka. Po ztamaniu biodra w ciggu roku
duzy odsetek pacjentéw umiera z powodu réznych
powiktan.

Hormon wzrostu

Niedobdr hormonu wzrostu jest realnym proble-
mem u dzieci — nie tylko zdrowotnym, lecz takze
psychologicznym. W Polsce funkcjonuje program
leczenia dla dzieci z potwierdzong przyczyna nie-
doboru hormonu wzrostu. U dorostych leczenie
jest stosowane w niektdrych bogatych krajach.
W Polsce osoba dorosta podejmujaca taka terapie
musi si¢ liczy¢ z wysokimi kosztami, gdyz nie jest
ona refundowana. Akromegalia to przeciwienstwo
niedoboru hormonu wzrostu, czyli jego nadmiar
- wyjasénit prof. Bolanowski. U 0s6b dorostych
powoduje ona objawy kliniczne polegajace na de-
formacjach szkieletu i zmianie wygladu, a czesto

rowiesnikow. Postawienie diagnozy i wdrozenie
odpowiedniego leczenia znosi to ryzyko. JesteSmy
jedynym krajem w Europie, w ktorym nie ma do-
stepu do wszystkich lekéw aktualnie stosowanych
w akromegalii. Brakuje refundacji pegwisomantu
- antagonisty receptora dla hormonu wzrostu.
Wedtug szacunku ekspertéw bytby on potrzebny
ok. 200-250 pacjentom z akromegalig (w Polsce
choruje na nig ok. 2 tys. oséb). Ten nowoczesny lek
jest znany i stosowany na $wiecie od prawie 20 lat.

Ptodnosé

Jako kolejny czesty problem endokrynologiczny
prof. Bolanowski wymienit ostabienie potencjalu
rozrodczo$ci. Mezczyzni majg gorsze parametry
nasienia niz wczesniej, wiecej kobiet ma zabu-

Dostepnosc leczenia

— Choroby endokrynologiczne sq lepiej dzis leczo-
ne, sq nowe leki — podsumowal prof. Bolanowski.
Dostepne sg leki stosowane w terapii choréb przy-
sadki i guzéw neuroendokrynnych (analogi soma-
tostatyny), brakuje refundacji pegwisomantu dla
pacjentéw z akromegalia. Utrudniony jest dostep
do pewnych lekéw w chorobie Cushinga. Keto-
konazol, ktory kiedys w Polsce kosztowat 20 zi,
teraz trzeba sprowadzac z zagranicy za 2 tys. zt.
Kabergolina, lek stosowany w guzach prolaktyno-
wych, tez w Polsce nie jest refundowana, a podaje
sie ja przez wiele lat. Byloby dobrze, gdybysmy
mieli dostep do nowoczesnych lekéw tak samo
szybko jak w innych krajach. - Nadal niezatatwio-
na jest kwestia refundacji lekow inkretynowych
w leczeniu cukrzycy typu 2. To jedna z wielu luk na
liscie refundacji lekdw — ubolewat ekspert. n



