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linika Endokrynologii, pézniejsza Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii, powstata w roku 1991 z cze¢éci zespotu Kliniki Nadci$nienia
Tetniczego i Chordb Naczyn.

Po raz pierwszy pracownicy nowo powstalej Kliniki Endokrynologii Instytutu
Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej spotkali sie z Kierownikiem Kliniki
- prof. dr. hab. n. med. Januszem Naumanem - w sali seminaryjnej mieszgacej si¢
na siodmym pietrze bloku D szpitala przy ul. Banacha la w dniu 1 kwietnia 1991 r.
- byla to formalna data utworzenia Kliniki.

Wigkszo$¢ zebranych stanowili byli pracownicy Kliniki Nadci$nienia Tetnicze-
go i Choréb Naczyn: dr hab. E. Bar-Andziak, dr B. Skérka, dr W. Grzesiuk, lek.
K. Chojnowski, lek. D. Lazecki, lek. M. Osikowska-Loksztejn, lek. A. Szypowski, lek.
S. Borkowski. Czlonkami zespotu lekarskiego w tym dniu zostali takze dr W. Do-
robek i lek. N. Radwanowska. Poczatki Kliniki byly do$¢ skromne, zespdt pracowal
na dwdch trzecich powierzchni siodmego pigtra, sgsiadujac z Klinika Neurologii; byt
to obszar przeznaczony dla chorych, na pokoje lekarskie oraz sekretariat, bez zadne-
go dodatkowego wyposazenia. W pierwszym miesigcu dziatalnosci w jednym z po-
koi czeéci administracyjnej zostal zainstalowany aparat do oznaczania hormonéw
tarczycy i TSH, mala wiréwka oraz lodowka. W sekretariacie i gabinecie Kierowni-
ka Kliniki pojawily si¢ dwa przekazane z CMKP komputery, a takze kserokopiarka.
Po oddaniu do eksploatacji w 1994 r. bloku E szpitala Klinika otrzymala pomiesz-
czenia na drugim pietrze z przeznaczeniem na Laboratorium. Po podpisaniu umowy
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z Polskg Akademia Nauk rozpoczeto wspdlng dziatalno$¢ naukowsg z nowo powsta-
tym i kierowanym przez prof. J. Naumana Zaktadem Endokrynologii PAN, ktdry
znalazl sie w pomieszczeniach Pracowni Naukowych Kliniki Endokrynologii AM.
W nastepnych latach zaadaptowano na potrzeby studentow (sala seminaryjna) cze§é
korytarza odcinka B.

W ciagu nastepnych lat zespdt lekarski stopniowo powiekszal sie. W pierwszych
latach istnienia Kliniki dwoch lekarzy uzyskalo stopnie doktorskie na podstawie
prac wykonanych w poprzednim miejscu zatrudnienia (dr K. Chojnowskiidr D. La-
zecki).

W pédzniejszych terminach stopnie naukowe doktora nauk medycznych uzyska-
li lekarze: Agnieszka Madej, Marzena Wojda, Janusz Pachucki, Urszula Ambroziak,
Marta Kloza (obecnie Jonas), Marcin Debski. W toku sa prace doktorskie Macieja Je-
drzejowskiego i Marii Osikowskiej-Loksztejn.

Pracownicy Kliniki przedstawiaja swoje rozprawy naukowe na zjazdach i kongre-
sach miedzynarodowych, gléwnie towarzystw endokrynologicznych lub tarczyco-
wych; publikuja je w pismach krajowych oraz zagranicznych.

Zespol przystosowal si¢ szybko do zmiany profilu Kliniki. W roku 1991, tj.
w chwili jej utworzenia, w Klinice Endokrynologii zatrudnione byly tylko dwie oso-
by posiadajace specjalizacje z endokrynologii, w tym Kierownik Kliniki. W 2005 r.
10 lekarzy posiadalo te specjalizacje, a kolejne cztery byly w trakcie szkolenia w tym
zakresie.

W Klinice specjalizuja si¢ nie tylko jej pracownicy, specjalizacje z endokrynolo-
gii uzyskalo osiem o0séb zatrudnionych w innych placéwkach leczniczych. Pod kie-
runkiem pracownikow Kliniki ksztalcenie specjalizacyjne z endokrynologii odbywa
obecnie kolejne osiem 0s6b.

Podczas ksztalcenia podyplomowego staze z zakresu endokrynologii w ramach
specjalizacji z choréb wewnetrznych i endokrynologii odbywa $rednio 50 lekarzy
w ciagu roku. Specjalizacje w zakresie choréb wewnetrznych I i/lub II stopnia uzy-
skatlo tacznie 20 0s6b, w ramach rezydentury prowadzone jest szkolenie kolejnych 20
lekarzy w zakresie choréb wewnetrznych.

Po zmianach organizacyjnych w Akademii Medycznej obecna nazwa Kliniki
brzmi Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie. W latach 1991-2002 Kierownikiem Kliniki byl prof. dr hab.
n. med. Janusz Nauman (ryc. 1).

H Profesor Janusz Nauman - pierwszy Kierownik Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Endokrynologii Akademii Medycznej w Warszawie — urodzil sie
w 1932 r. w Warszawie, w rodzinie lekarskiej (ojciec ftyzjatra, dziadek neurolog).
Dyplom lekarza otrzymal w styczniu 1956 r. na Akademii Medycznej w Warszawie.
Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w roku 1964, a w 1978 r. stopien dokto-
ra habilitowanego. W 1978 r. otrzymat tytul profesora nadzwyczajnego, a w roku
1987 zwyczajnego. W latach 1957-1973 pracowal w II Klinice Choréb Wewnetrz-
nych Studium Doskonalenia Lekarzy Akademii Medycznej w Warszawie oraz Kli-
nice Gastroenterologii i Przemiany Materii Centrum Ksztalcenia Podyplomowego.
Od 1973 r. kieruje Zaktadem Biochemii w CMKP. W roku 1991 stworzyl od pod-
staw Katedre i Klinike Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii Akademii Medycz-

221



Dzieje I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie

nej w Warszawie, ktdrej zostal Kierownikiem. Prowa-
dzit ja do 1 pazdziernika 2002 r. W latach 1993-2005
byt réwniez Kierownikiem Zakladu Endokrynologii
Instytutu Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Kli-
nicznej PAN.

Przez cale zycie zawodowe aktywnie pracowal
w towarzystwach naukowych zaréwno krajowych, jak
i miedzynarodowych, bedac wybieranym do wtadz
tych organizacji. Przez wiele lat byl redaktorem na-
czelnym ,,Endokrynologii Polskiej”, a aktualnie zasia-
da w kilku radach naukowych czasopism. Piastowal

. . Ryc. 1
szereg stanowisk w Centrum Medycznym Ksztalcenia e
. . . . Prof. Janusz Nauman
Podyplomowego, a takze Polskiej Akademii Nauk. Kierownik Kliniki
Zainteresowania naukowe prof. Naumana kon- w latach 1991-2002

centrowaly sie gtdwnie wokot szeroko pojetej patolo-

gii chordb tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem

etiopatogenezy choroby Gravesa-Basedowa. Profesor Nauman wspotpracowal z naj-
wybitniejszymi naukowcami na calym $wiecie (Sidneyem Ingbarem, Jacobsem Rob-
binsonem, Levisem Bravermanem, Janem Wolffem, Aldo Pincherg i innymi). Byt
zapraszany na wyklady do renomowanych uniwersytetéw (Uniwersytet Columbia
w Nowym Yorku, Uniwersytet w Newcastle upon Tyne, Narodowe Instytuty Zdro-
wia w Bethesda, Uniwersytet w Cardiff i inne). Wynikiem tej wspotpracy byly wy-
jazdy naukowe wspolpracownikéw oraz liczne publikacje w czasopismach zagra-
nicznych. Profesor jest autorem oraz wspdtautorem 125 prac oryginalnych, z ktérych
52 zostaly opublikowane za granicg. Ponadto napisal 20 rozdziatéw i artykuléw po-
gladowych. W czasie swojej dziatalnosci byt promotorem 20 prac doktorskich, opie-
kunem dziewieciu przewodoéw habilitacyjnych. Pie¢ 0séb sposrod jego wspotpra-
cownikow zostato profesorami.

Po rozpoczeciu pracy w Katedrze i Klinice Chorob Wewnetrznych i Endokryno-
logii kontynuowal swoja pasj¢ badawcza. To z jego inicjatywy Klinika zajmowata si¢
i zajmuje nadal skutkami niedoboru jodu w Polsce, biorgc udziat w miedzynarodo-
wych badaniach nad tym zagadnieniem. Klinika pod kierownictwem prof. Janusza
Naumana bylta koordynatorem badan nad skutkami wybuchu jadrowego w Czarno-
bylu, realizowanych w latach 1999-2001 przez kilka klinik endokrynologii w Polsce.

Po przejéciu na emeryture prof. Janusz Nauman nadal stuzy swoja rada, pozosta-
jac cztonkiem zespotu Kliniki.

Po odejsciu profesora na emeryture nastepnym Kierownikiem zostala prof. ndzw.
dr hab. n. med. Ewa Bar-Andziak (ryc. 2).

B Profesor Ewa Bar-Andziak urodzita sie w Warszawie w 1940 r. w rodzinie le-
karskiej. W roku 1963 uzyskata dyplom lekarza medycyny na Akademii Medycz-
nej w Warszawie. W latach 1963-1965 odbywata staz podyplomowy w warszawskim
szpitalu grochowskim. Przez kolejne dwa lata pracowala w pogotowiu ratunkowym
w Warszawie jako lekarz zespotu wyjazdowego.

Od roku 1967 byla zatrudniona na etatach asystenta, starszego asystenta, a na-
stepnie adiunkta w II Klinice Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w War-
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Ryc. 2.

Prof. Ewa Bar-Andziak
Kierownik Kliniki

szawie, ktora w pozniejszych latach zostata przemia-
nowana na Klinike Nadci$nienia Tetniczego i Choréb
Naczyn. W 1991 r. przeszta do nowo powstajacej Ka-
tedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Endokryno-
logii jako adiunkt - Zastepca Kierownika Kliniki.
W 2002 r. w wyniku konkursu zostata Kierownikiem
Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Endokry-
nologii Akademii Medyczne;.

W roku 1976 uzyskata tytut doktora nauk medycz-
nych na postawie rozprawy Ocena zachowania si¢ ak-
tywnosci reninowej osocza oznaczanej metodg radio-
immunologiczng u chorych z nadcisnieniem tetniczym
i jednostronng migzszowg chorobg nerki lub zweze-

od 2002 .-nadal niem tetnicy nerkowej.

Tytul doktora habilitowanego nauk medycznych
uzyskata w 1990 r. na podstawie pracy Dopamina

w granicznym i utrwalonym pierwotnym nadcisnieniu tetniczym. Praca ta byla pod-
stawg do indywidualnej Nagrody Rektora AM II stopnia otrzymanej w 1991 r.
Zainteresowania naukowe prof. Bar-Andziak poczatkowo koncentrowaly sie na:

1.

2.

3.

Patofizjologii, rozpoznawaniu oraz leczeniu nadciénienia tetniczego, hormo-
nalnych aspektéw nadcisnienia pierwotnego i wtdrnego.

Zagadnieniach farmakologicznego leczenia choroby niedokrwiennej serca oraz
nadci$nienia tetniczego.

Zaburzeniach czynnoéci kory nadnerczy (choroby i zespotu Cushinga, guza
chromochlonnego, pierwotnego hiperaldosteronizmuy).

Ukoronowaniem tych badan byla otrzymana w 1980 r. zespotowa Nagroda Pan-
stwowa II stopnia za badania nad nadci$nieniem tetniczym, a w roku 1988 zespolo-
wa nagroda II stopnia Ministra Zdrowia réwniez za badania nad nadci$nieniem tet-
niczym.

Gléwne zainteresowania prof. Bar-Andziak po rozpoczeciu pracy w Katedrze
i Klinice Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii:

1.

2.
3.

Nowotwory gruczolu tarczowego (zwlaszcza usprawnienia przedoperacyjnego
rozpoznawania raka tarczycy).

Epidemiologia choréb tarczycy i zaburzen wynikajacych z niedoboru jodu.
Monitorowanie skutecznosci, a takze ewentualnych nastepstw wprowadzenia
obowigzkowej suplementacji jodu.

. Ocena czynnoéci tarczycy oraz jej zaburzen u kobiet w cigzy i w okresie okoto-

porodowym, zwlaszcza choréb autoimmunologicznych gruczotu.

. Optymalizacja leczenia jodem radioaktywnym w chorobie Gravesa-Basedo-

wa.

. Poszukiwanie czynnikéw genetycznych predysponujacych do rozwoju i wa-

runkujacych fenotyp choréb autoimmunologicznych tarczycy.
Odmiennosci niektorych aspektéw funkcjonowania uktadu krazenia oraz pro-
cesu starzenia sie w zalezno$ci od plci.
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Profesor Ewa Bar-Andziak jest promotorem dwoch doktoratéw, dwa nastepne
sa w toku. Byta opiekunem zakonczonych 20 specjalizacji z choréb wewnetrznych
i trzech z endokrynologii. Recenzowala 10 prac doktorskich. Jest specjalistag choréb
wewnetrznych i endokrynologii.

Jej doswiadczenie zawodowe przejawia si¢ m.in. poprzez znajomos¢ nowoczes-
nych i tradycyjnych zasad diagnozowania, jak tez terapii schorzen narzadow we-
wnetrznych i gruczotéw dokrewnych. Profesor Bar-Andziak odbywala liczne staze
w oérodkach zagranicznych, m.in. w MRC Blood Pressure Unit Glasgow, na Wy-
dziale Medycznym Uniwersytetu w Helsinkach, w Instytucie Kardiologii w Mosk-
wie. Posiada ponad 20-letnie do$wiadczenie w pracy ordynatora oddziatu. W la-
tach 1991-1997 pelnita funkcje¢ Sekretarza Komitetu Patofizjologii Klinicznej PAN.
Od wrzesnia 2001 r. jest konsultantem wojew6dzkim w zakresie endokrynologii.
Opublikowala tacznie 70 prac naukowych, zespolowych i indywidualnych. W swo-
im dorobku ma okoto 100 doniesien zjazdowych.

Czynnie uczestniczy w zyciu towarzystw naukowych, m.in. Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, gdzie petnita funkcje Sekretarza Zarzadu Gléwnego PTK
i Sekretarza Sekcji Nadci$nienia Tetniczego PTK; w Polskim Towarzystwie Endo-
krynologicznym byla Sekretarzem, Skarbnikiem Zarzadu Gléwnego, cztonkiem Ko-
misji Rewizyjnej Zarzadu Gléwnego PTE. Obecnie jest cztonkiem Zarzadu Glow-
nego PTE, jak tez Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego i International
Society of Endocrinology.

B Obecny sklad osobowy Katedry i Kliniki

- Kierownik - prof. ndzw. dr hab. n. med. Ewa Bar-Andziak;

- Adiunkci - dr Zbigniew Bartoszewicz, dr Krzysztof Chojnowski, dr Marek
Czarkowski, dr Wiestaw Grzesiuk, dr Anna Makowska, dr Janusz Pachucki,
dr Bogustaw Skorka;

- Asystenci - dr Urszula Ambroziak, dr Marcin Debski, lek. Michal Popow;

- Pracownik naukowo-techniczny - dr n. biol. Agnieszka Kondracka;

- Lekarze zatrudnieni na etatach szpitalnych - lek. Justyna Dabrowska, lek. Ma-
ciej Jedrzejowski, lek. Malgorzata Krasnodgbska, lek. Piotr Miskiewicz, lek.
Maria Osikowska-Loksztejn, lek. Marek Roslon, lek. Agnieszka Zakrzewska.

Przej$ciowo zatrudnieni byli jako pracownicy naukowo-dydaktyczni niewymie-

nieni wczeéniej — dr n. med. Jacek Kiljanski, lek. Ewa Borek, lek. Milena Ston.

Sposrdd naszych wspolpracownikéw przedwezednie i w petni sit odeszly na za-

wsze dwie osoby — adiunkt dr Waldemar Dorobek i byta stypendystka dr Marzena
Wojda.

Glowne osiagniecia kliniczne i naukowe

Z chwilg powstania Kliniki gtéwne zainteresowania naukowe dotyczyly choréb
tarczycy, a zwlaszcza choroby Gravesa-Basedowa i orbitopatii towarzyszacej autoim-
munologicznym chorobom tarczycy. Poczatkowo zajmowano si¢ aspektami klinicz-
nymi oraz patofizjologicznymi tej choroby, w dalszych latach czynnikami genetycz-
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nymi, predysponujacymi do jej ujawnienia. Migdzy innymi prowadzono badania
nad wptywem polimorfizmu genu CTL4 na zapadalno$¢ i obraz kliniczny choro-
by Gravesa-Basedowa. Wykazano, ze genotyp CTL4 moze stanowi¢ jeden z czynni-
kéw warunkujacych wytwarzanie przeciwcial przeciw receptorowi TSH, rozwdj au-
toimmunologicznej choroby tarczycy i orbitopatii. Wykazano tez, ze oprocz HLA
i CTL4 polimorfizm w zakresie jednego nukleotydu w PTNPn22 w genie fosfatazy
tyrozynowej biatka PTPN22/L YP moze warunkowac ujawnienie si¢ choroby Grave-
sa-Basedowa, a okreslony allel sprzyja wczesnemu wystapieniu choroby. Nie wyka-
zano zwigzku miedzy dystrybucja alleli genu PTNPn22 a rozwojem orbitopatii.

Badania nad powigzaniem okreslonych alleli TNF i HLA DRBI z fenotypem cho-
roby Gravesa-Basedowa wykazaly zwigkszenie ryzyka zachorowania na nadczyn-
nos¢ tarczycy i rozwoju orbitopatii u chorych z okreslonymi haplotypami wymie-
nionych promotoréw.

Wspolnie z Zakladem Medycyny Nuklearnej podjeto leczenie réznych postaci nad-
czynnosci tarczycy jodem radioaktywnym. Oceniano skuteczno$¢ leczenia **'I cho-
roby Gravesa-Basedowa, przeanalizowano warto$¢ prognostyczna objetosci tarczy-
cy, humoralnej aktywnosci immunologicznej i aktywnosci dejodynazy typu I przed
leczeniem w przewidywaniu wynikéw leczenia. Analizowano takze przyczyny nie-
zadawalajacej skutecznosci leczenia doustnymi lekami tyreostatycznymi u czeséci pa-
cjentow z ciezka postacia tyreotoksykozy.

Prowadzone badania nad farmakodynamika metimazolu oraz efektywnoscig roz-
nych schematéw farmakologicznego leczenia nadczynnosci tarczycy znalazly swéj
wyraz w obronionej pracy doktorskiej.

W centrum zainteresowania Kliniki pozostawala orbitopatia tarczycowa. Postu-
gujac sie czulymi metodami obrazowymi, wykazano, ze w wiekszoéci przypadkéw
choroby Gravesa-Basedowa wystepuje nieuchwytna klinicznie skagpoobjawowa orbi-
topatia. Prowadzono badania nad etiopatogenezg, a takze leczeniem tego schorzenia.
Wrykazano, ze czgstos¢ tego powiklania zmniejsza si¢ w ostatnich latach, rzadziej
obserwuje si¢ cigzkie postaci choroby. Nadal jednak zdarzajg si¢ przypadki nieroz-
poznane we wlasciwym czasie lub niewlasciwie leczone. Wsréd czynnikéw progno-
stycznych analizowano przydatno$¢ oznaczen przeciwcial przeciwko receptorowi
TSH i aktywnosci dejodynazy na podstawie proporcji T3:T4.

Prowadzono réwniez badania nad wplywem podawania litu na wczesne wyniki
leczenia "'I chorych z nadczynnoscia tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-Base-
dowa. Wykazano, ze weglan litu powoduje skuteczniejsze opanowanie nadczynno-
$ci tarczycy oraz stymuluje wytwarzanie przeciwcial przeciwko receptorowi TSH
w wigkszym stopniu niz sam *'I, nie nasila natomiast wytwarzania przeciwcial prze-
ciwko tyreoglobulinie i TPO. Wyniki sugeruja, ze weglan litu zwigksza tyreostatycz-
ne dziatanie "*'I wskutek stymulacji humoralnej reakcji immunologiczne;.

Dotychczasowe dane wskazuja, ze wysokie stezenia przeciwcial TBII, jak tez wy-
soka aktywno$¢ 5-Dejodynazy sa niekorzystnymi wskaznikami podatnosci na le-
czenie.

Badania ukladu krazenia u chorych z nadczynnoscia tarczycy w przebiegu choro-
by Gravesa-Basedowa pokazaly, ze wielko$¢ przeptywu krwi przez duze tetnice zale-
zy od stopnia nadczynnoéci tarczycy i ze obnizeniu ulegaja zaréwno elementy oporu
wzdluznego, jak i obwodowego, skladajace si¢ na calkowity opor tetniczy.
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Badania kliniczne losowo wybranych pacjentéw Oddziatu Internistycznego wy-
kazaly - u co najmniej kilku procent tej populacji — nierozpoznane wczeéniej za-
burzenia czynnosci tarczycy (najczesciej subkliniczng niedoczynnos¢). Wykazano
réwniez, ze w grupie os6b w podesztym wieku stezenie wolnej trijodotyroniny ulega
obnizeniu wraz z wiekiem i zmniejszeniem masy ciala, oraz ze niskie stezenie tego
hormonu jest niepomyslnym czynnikiem rokowniczym.

Badania podstawowe prowadzone byly wspodlnie z Zakladem Endokrynologii
PAN i Zakladem Biochemii CMKP. Prowadzono oceng ekspresji mRNA dla dejody-
naz, a takze ich aktywnoéci w tkankach tarczycy, nowotworach ztoéliwych (rak ner-
ki, rak sutka) jako przyczynek do poznania czynnikéw regulujacych wzrost komo-
rek nowotworowych oraz ich metabolizm. Miedzy innymi stwierdzono, ze ekspresja
gendw dla receptoréw trijodotyroniny jest nieprawidlowa i zalezna od stopnia zréz-
nicowania w ludzkim raku jasnokomérkowym nerki.

Prowadzono badania nad regulacja ekspresji enzymu aktywujacego hormon tar-
czycy (zamiane T4 na T3) dejodynazy typu 2 (Dio2) w centralnym ukladzie nerwo-
wym. Planowane s3 kolejne etapy badan, pozwalajace na wyjasnienie zmiennosci
regulacji dejodynaz (Diol i Dio2) w poszczegélnych osrodkach centralnego uktadu
nerwowego (w tym gltéwnie w podwzgorzu) w trakcie ontogenezy, jak réwniez bada-
nia nad polimorfizmem promotora genu hDio2, mogace wyjasni¢ osobnicze zrézni-
cowanie ekspresji tego genu w tarczycy.

Trwajg badania nad ekspresja genu dla pendryny w tkance tarczycowej i nerko-
wej z uzyciem metody Northern Blot. Ustalono takze metodyke badan ekspresji genu
NIS w tkankach tarczycowych i raku sutka oraz liniach komdrkowych raka sutka.
W trakcie badan okazalo sie, ze niewielki poziom ekspresji genéw NIS w tkance ra-
kéw sutka w poréwnaniu z liniami komérkowymi, a takze tkankami tarczycowymi,
utrudnia detekcje poziomu ekspresji tego genu. Dotychczas otrzymano klon BAC
z promotorem oraz calg czescig S’ ludzkiego genu NIS.

Problematyke, ktora od chwili powstania zajmuje si¢ Klinika, stanowig zagadnie-
nia zwigzane z niedoborem jodu i endemia wola. W ramach ogélnopolskiego pro-
gramu prowadzono dwie fazy badania dzieci szkolnych na terenie Warszawy, jak
i dawnego wojewddztwa warszawskiego, dotyczgce oszacowanego spozycia jodu
oraz czestoéci wystepowania i charakteru wola w czasie przed i po wprowadzeniu
obligatoryjnego jodowania soli spozywczej (1997 r.). W stosunku do wystepujace-
go dawniej niedoboru jodu i endemii wola (pierwsza faza badan) stwierdzono ocze-
kiwany wzrost stezen jodu w moczu, a takze zmniejszenie czesto$ci wystepowania
wola wérdd dzieci i mlodziezy na badanych terenach. Nasze obserwacje pokrywatly
sie z danymi uzyskanymi przez badaczy podczas prowadzonych badai w innych re-
gionach kraju.

Waznym przedsiewzieciem wieloosrodkowym w latach 1997-2001 byta koordy-
nacja przez prof. Naumana, z udzialem pracownikéw Kliniki, zamawianego projek-
tu PBZ nr 038-08 ,Wplyw awarii w Czarnobylu na rozwdj choréb tarczycy w Pol-
sce”. Projekt ten byl realizowany przez kilka akademickich o$rodkéw naukowych.
Badano stan morfologiczny i czynno$ciowy tarczycy u okolto 4000 dzieci narazonych
na napromieniowanie w III trymestrze cigzy lub po urodzeniu oraz w populacji oko-
o 12 000 os6b dorostych; badano tez zalezno$¢ miedzy oszacowana dawka zdepo-
nowanych w tarczycy radiojodkéw a obrazem cytologicznym, histopatologicznym
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w okolo 900 tarczycach leczonych chirurgicznie z powodu wola guzkowego lub no-
wotwordw tarczycy. Wyniki byly prezentowane w 2001 r. na migdzynarodowej kon-
ferencji, ktora odbyta sie w budynku Rektoratu AM w Warszawie. Badania u dzieci
wykazaly wysoki procent wystepowania w surowicy przeciwcial przeciw tyreoglo-
bulinie. Podobne zjawisko obserwowano w populacji oséb dorostych. Stwierdzono
takze zmniejszenie czesto$ci wystepowania wola miazszowego oraz wzrost wystepo-
wania wola guzkowego. Czesto§¢ wystepowania raka brodawkowatego w materiale
rakow tarczycy ogdtem wynosita 66%, a stosunek rakéw brodawkowatych do peche-
rzykowych wynosit 2,2. Liczby te nie wskazywaly znaczacego wplywu promienio-
wania na wystepowanie rakéw w Polsce w latach 1997-2001.

Od wielu lat w Klinice prowadzone s3 badania nad wlasciwosciami czasteczki pro-
laktyny, zwlaszcza nad makroprolaktynemia. Makroprolaktynemia charakteryzuje
sie wystepowaniem w surowicy pacjentéw wysokoczasteczkowej makroprolaktyny,
ktoéra jest znacznie wolniej usuwana z krazenia niz monomeryczna PRL i - nagroma-
dzajac sie - moze prowadzi¢ do hiperprolaktynemii. Zmiennos¢ sktadu oraz kom-
ponentéw wysokoczasteczkowych form PRL wplywa na ich aktywnos¢ biologiczna,
a takze reaktywnos$¢ w poréwnaniu z czasteczkami monomerycznymi. Wiekszo$¢
dostepnych na rynku testéw diagnostycznych jest przeznaczona do oznaczania PRL
monomerycznej i w réznym stopniu rozpoznaje makroprolaktyne. Ponadto w suro-
wicach pacjentéw z makroprolaktynemia wolne autoprzeciwciala skierowane prze-
ciw PRL moga w niektorych testach interferowaé w prawidtowym oznaczeniu ste-
zenia PRL. W Pracowni Naukowej Kliniki Endokrynologii pod kierunkiem dr. n.
przyr. Zbigniewa Bartoszewicza zaadaptowano trzy metody rozdzialu makropro-
laktyny od prolaktyny dimerycznej i monomerycznej, pozwalajace na szacunkowe
okreslenie procentowego udziatu makroprolaktyny w calej puli krazacej prolaktyny.
Ze wzgledu na prostote oraz niski koszt przydatna w wykrywaniu, jak tez réznico-
waniu makroprolaktynemii wydaje si¢ szczegolnie metoda precypitacji wysokocza-
steczkowych biatek surowicy 25% glikolem polietylenowym (PEG).

Poréwnano przydatno$¢ réznych testow przeznaczonych do oznaczania prolak-
tyny monomerycznej dla oszacowania udzialu makroprolaktyny na dwéch automa-
tycznych analizatorach, z ktérych jeden wdrozono do rutynowych badan pacjentéw
z podejrzeniem makroprolaktynemii.

Oszacowanie iloéci makroprolaktyny jest szczegdlnie wazne dla tych pacjentéow
z hiperprolaktynemia, u ktérych obserwuje si¢ skape objawy kliniczne wynikajace
ze zmniejszonej aktywno$ci biologicznej makroprolaktyny badz jej zmniejszonej ru-
chliwosci wynikajacej z wysokiego ciezaru czasteczkowego.

Metoda wytrgcania bialek za pomocg PEG umozliwia rozréznienie makropro-
laktynemii wystepujacej z nadmiarem prolaktyny monomerycznej (hiperprolakty-
nemia rzeczywista) od makroprolaktynemii, w ktorej prolaktyna monomeryczna
nie przekracza normy. Rozpoczeto badania nad izolacja i okresleniem aktywno$ci
biologicznej rekombinowanej prolaktyny ludzkiej.

W ostatnich latach podjeto takze badania nad klinicznymi aspektami zespo-
16w przebiegajacych z hiperandrogenizacja. Testy hormonalne, a zwlaszcza badania
czynnosciowe, doprowadzily do wykrycia poronnych form uwarunkowanych ge-
netycznie zespoléw hiperandrogenizacji nadnerczowej (bloki enzymatyczne). Pro-
wadzona jest ambulatoryjna obserwacja tych chorych, majaca na celu ocene efektu

227



Dzieje I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie

leczenia, ustalenie najnizszych skutecznych dawek glikokortykoidow, a takze spo-
dziewanych negatywnych objawdw zwigzanych z terapia.

W grupie kobiet z zespotem PCO prowadzona jest ocena skutecznoéci stosowa-
nych metod leczenia (niefarmakologiczne, metformina, doustne antykoncepcyjne,
antyandrogeny), zwlaszcza w odniesieniu do insulinoopornosci.

W ramach tematu realizowanego od kilku lat - ,Badania nad etiopatogenezg i op-
tymalizacja rozpoznania i leczenia choréb gruczotéw dokrewnych, ze szczegélnym
uwzglednieniem nowotwordw i choréb autoimmunologicznych” — prowadzone sg
badania nad guzami nadnerczy. Jednym z celéw jest ustalenie standardu postepo-
wania w przypadku guzéw niewykazujacych klinicznych cech aktywno$ci wydziel-
niczej. Dotyczy to zwlaszcza subklinicznych postaci zespotu Cushinga, w ktorych
nie istnieja ustalone standardy postepowania w zakresie wymaganego minimum
diagnostyki, wskazan do operacji lub sposobu dalszego monitorowania przebiegu.
Wykazano, ze w przypadku malych guzéw nieaktywnych wydzielniczo, niepodda-
nych leczeniu operacyjnemu, tylko w niewielkim odsetku dochodzi do istotnego po-
wiekszenia sie masy guza oraz ujawnienia czynnosci wydzielniczej.

Ze wzgledu na rosnaca potrzebe oceny czynnosci kory nadnerczy wprowadzono
metode¢ oznaczen kortyzolu w §linie w warunkach podstawowych i podczas testéw
dynamicznych. Wstepna ocena wykazuje zadawalajaca korelacje z oznaczeniami
kortyzolu w surowicy; obecnie sg prowadzone dalsze etapy tej oceny. Wykorzysta-
nie $liny jako materialu diagnostycznego umozliwi przeniesienie czeéci diagnosty-
ki do ambulatorium, ponadto moze by¢ wykorzystane w badaniach przesiewowych,
a takze w pediatrycznej grupie pacjentow.

Gromadzone i analizowane sg dane dotyczace kilkuset guzéw tarczycy diagno-
zowanych w ostatnich latach w Klinice (ocena hormonalna, USG i przeplywy meto-
da Dopplera, biopsja cienkoiglowa, badanie histopatologiczne pooperacyjne) w celu
znalezienia cech, ktdre sugerujg obecno$¢ guza zlosliwego i ktére moglyby stuzy¢
bardziej precyzyjnej kwalifikacji chorych do badania cytologicznego.

Prowadzone sg dalsze badania nad diagnostyka ileczeniem guzéw przysadki; do-
tyczy to zaréwno badan hormonalnych, jak i wykorzystania analogéw somatostaty-
ny w rozpoznawaniu, przygotowaniu do operacji oraz leczeniu gruczolakéw wydzie-
lajacych hGH, ACTH, TSH.

Trwa koncowy etap badan nad ekspresjg mRNA dla SS i poszczegolnych typow
receptoréw dla somatostatyny w guzach przysadki wydzielajacych hormon wzrostu,
jak tez i w guzach niewydzielajacych; analiza zalezno$ci prezentacji klinicznej, a tak-
ze odpowiedzi na leczenie analogami SS od ekspresji poszczegolnych typéw SSR.

Istotnym elementem badan w niedoczynnoéci przysadki i nadnerczy jest ustale-
nie optymalnej (z punktu widzenia jakosci zycia chorych jak i ich metabolizmu) me-
tody dlugotrwalego substytucyjnego leczenia niedoczynnosci kory nadnerczy.

We wspdtpracy z Instytutem Onkologii podjeto badania ekspresji mRNA dejo-
dynazy tarczycowej oraz jej aktywnosci enzymatycznej w tkankach raka sutka; wy-
kazano zwigkszenie ekspresji badanych elementéw w tkance nowotworowej w po-
réwnaniu z tkanka nienowotworows i jej zrdznicowanie w zaleznosci od stopnia
zaawansowania i ztosliwoéci guza, co moze sugerowa¢ role miejscowego metaboli-
zmu tyroksyny w patogenezie wczesnych etapéw rozwoju raka sutka.
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Wobec danych wskazujacych na wzajemne oddzialywanie oraz tworzenie hete-
rodimer6w receptoréw dla hormonéw tarczycy (TR) i witaminy D (VDR), a takze
na przypisywane witaminie D dziatanie hamujace tumorigeneze, prowadzono bada-
nia nad ekspresjg i wlasciwosciami VDR w tkance nowotworowej (wraz z Zakladem
Endokrynologii Do$wiadczalnej PAN). Wykazano, ze w tkance raka jasnokomor-
kowego nerki ekspresja receptoréw dla witaminy D jest podobna jak w tkance zdro-
wej nerki, natomiast wigzanie VDR z DNA w regulatorowych sekwencjach docelo-
wych gendw jest obnizone, zalezy od stopnia zréznicowania guza. Wykazano takze
obnizenie ekspresji genu, jak tez aktywnoéci dejodynazy typu I w tkance raka nerki;
istnieja zatem przestanki, Ze zmieniony miejscowy metabolizm hormonéw tarczycy
moze mie¢ udzial w powstawaniu raka nerki.

Prowadzono réwniez badania dotyczace nadcisnienia tetniczego i metod pomiaru
ci$nienia. Przeprowadzono analizy, a takze krytyczna ocene dokadno$ci pomiaréw
ci$nienia tetniczego krwi w roznych warunkach oraz za pomoca réznego typu apa-
ratéw metodg oscylometryczna.

Przeprowadzone badania ankietowe ambulatoryjnych pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym, chorobami tarczycy, jak tez cukrzyca wykazaty, Ze w duzym stopniu sy-
stematyczna wspotpraca z prowadzacym lekarzem zalezy od edukacji pacjenta, a to-
lerancja objawow ubocznych, zwigzanych z leczeniem nadciénienia, jest w pewnym
stopniu uwarunkowana charakterem wspolistniejacych schorzen. Pilotowe bada-
nia nad spozyciem zwiazkéw jodu przez chorych z nadci$nieniem tetniczym, ktd-
rzy z zalozenia powinni ogranicza¢ spozycie soli (gléwne pokarmowe zrédto jodu),
wykazaly, ze dowdz jodu w tej grupie chorych jest zadowalajacy. Wyniki wskazuja,
iz - mimo deklaracji — pacjenci nie ograniczaja spozycia soli, §wiadomie badz nie-
$wiadomie korzystaja z dodatkowych suplementacji. Nasze obserwacje podkreslaja
koniecznoé¢ dalszego monitorowania wynikéw programu obowiazkowego wzboga-
cania soli w zwiazki jodu, jako metody zapobiegania niedoborowi jodu.

Klinika zajmowala si¢ tez zagadnieniami zwigzanymi z otyto$cig. Uczestniczy-
ta w ogdlnopolskich programach zwalczania otylosci. Brata aktywny udzial w orga-
nizowaniu Miedzyuczelnianego Centrum Leczenia Otytosci w Zespole Uzdrowisk
Ktodzkich, ktdre rozpoczeto swoja dzialalnos$é w 1977 r.

W roku 2001 zespolowi Kliniki powierzono zaszczytne zadanie zorganizowania
XXVII Spotkania Europejskiego Towarzystwa Tyreologicznego (XXVII Meeting of
the European Thyroid Association). W kilkuletnich pracach przygotowawczych, jak
tez w samym zjezdzie, brat udzial caly zespot pracownikéw Kliniki, studenci Kota
Naukowego oraz zesp6t Zakladu Endokrynologii Doswiadczalnej PAN. Obrady od-
bywaly si¢ w salach Uniwersytetu Warszawskiego. Wzieto w nich udzial okoto 800
uczestnikow z calego $wiata. Organizacja zyskala bardzo wysoka ocen¢ ETA.

Zespo! Kliniki realizowatl i zakonczyt pie¢ programéw badawczych, finansowa-
nych przez KBN.

B Osiagniecia naukowe
1. Wykazanie roli hormonéw tarczycy oraz ich przemiany tkankowej w patoge-
nezie nowotwordw zlosliwych, odmiennej w réznego typu guzach. Zwigkszona
ekspresja dejodynazy w hormonozaleznym nowotworze, jakim jest rak sutka,
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moze wskazywaé na wzajemne oddzialywanie receptoréw steroidowych i dla
hormonéw tarczycy w przebiegu karcinogenezy.

2. Badania nad genami peroksydazy tarczycowej hThOX1 i hThOX2 - ich struk-
turg, ekspresja w komorkach, czynnikami regulujacymi; wykazanie, ze wyste-
powanie promotora genu nie jest ograniczone do komorek tarczycy.

3. Wykazanie zmieniajacej si¢ roli jodotyronin w przebiegu starzenia si¢ oraz
podczas cigzkich schorzen ogdlnoustrojowych; zmiana metabolizmu w kie-
runku oszczedzania energii i zahamowania proceséw katabolizmu.

4. Wykazanie, ze wiekszos$¢ przypadkowo wykrytych guzéw gruczotéw dokrew-
nych (tarczyca, nadnercza) nie wykazuje istotnej aktywnoséci wydzielniczej
i moze nie wymagac leczenia; niezbedne jest jednak przeprowadzenie podsta-
wowych badan, aby nie opdznié rozpoznania, jak tez wlasciwego leczenia no-
wotworéw ztosliwych.

5. Wykazanie obecnosci okre§lonych typéw receptoréw dla somatostatyny
w tkance guzéw przysadki za pomoca barwiert immunohistochemicznych oraz
korelacje¢ z ekspresja mRNA tych receptoréw; wykazano powiazanie ekspresji
mRNA ze strukturg i czynnoécia wydzielnicza guzéw, a takze wplyw leczenia
analogiem SS na badane zjawiska.

6. Wiasny wklad w ocene efektywnosci i prawidlowosci programu zwalczania
niedoboru jodu w Polsce na przykladzie subpopulacji chorych z nadci$nieniem
tetniczym. Wyniki wskazujg na potrzebe regularnego monitorowania procesu
profilaktyki, jak réwniez jego nastepstw.

7. Wykazanie bledéw metodycznych, jakimi obarczone sa pomiary cisnienia tet-
niczego dokonywane metodami oscylometrycznymi w warunkach redystrybu-
¢ji krwi, np. podczas testow pochyleniowych.

8. Wykazanie zaleznosci czynnosci elektrycznej serca od nasilenia zaburzen
czynnosdci tarczycy w przebiegu tyreotoksykozy.

B Prace na stopien naukowy doktora nauk medycznych

1. Dr n. med. Urszula Ambroziak — Poréwnanie dwéch metod leczenia nadczyn-
nosci tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa - promotor — prof.
J. Nauman;

2. Dr n. med. Marcin Debski (styp. dokt. AM) — Dejodynaza typu pierwszego (DI)
w tkance rakow piersi i w tkance niezmienionej nowotworowo — promotor —
dr hab. E. Bar-Andziak;

3. Dr n. med. Marta Kloza (styp. dokt. AM) — Mozliwosci wezesnego prognozowa-
nia wynikéw leczenia nadczynnosci tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-Ba-
sedowa — promotor — prof. J. Nauman;

4. Dr n. med. Agnieszka Madej-Pilarczyk — Ekspresja receptoréw witaminy D
(VDR) w raku jasnokomoérkowym nerki — promotor — prof. J. Nauman;

5. Drn. med. Janusz Pachucki - Funkcjonalna ocena promotora genu kanatu katio-
nowego aktywowanego przez hiperpolaryzacje — promotor — prof. J. Nauman;

6. Dr n. med. Marzena Wojda (styp. dokt. AM) - Rola weglanu litu w leczeniu
choroby Gravesa-Basedowa w skojarzeniu z jodem radioaktywnym — promotor
- dr hab. E. Bar-Andziak.
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B Wspolpraca naukowa z innymi o$rodkami

Kilkuletnig miedzynarodowa wspolprace z dr. C. de Micco z Université de Mar-
seille-Timone w zakresie diagnostyki guzéw pecherzykowych tarczycy rozpocze-
to w roku 1996. Nieformalna wspdlpraca polegajaca na wymianie doswiadczen
lub wspolnych pracach obejmowata kilka o$rodkéw zagranicznych (USA - Natio-
nal Cancer Institute, Bethesda; Harvard University Institute of Medicine, Boston;
Niemcy, Belgia — Université Libre Bruxelle).

Stata wspoétpraca w realizacji programéw badawczych obejmuje Zaklad Endo-
krynologii Do$wiadczalnej PAN, Zaktad Biochemii PAN, Zaktad Biochemii CMKP,
Klinike Neurochirurgii CSKW AM oraz wiele Klinik i Zaktadéw naszej Uczelni.

Organizacja Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych
i Endokrynologii

Obecnie Klinika posiada 64 t6zka; w tym Pododdzial Endokrynologiczny z dwo-
ma tézkami do leczenia *'I, Pododdzial Choréb Wewnetrznych i Sale ,E” — wzmo-
zonego nadzoru pielegniarskiego, stuzaca do leczenia zaostrzen cigzkich posta-
ci endokrynopatii (przelomy tarczycowe, nadnerczowe), a takze przeprowadzania
diagnostycznych testéw czynnosciowych wymagajacych $cistego nadzoru i/lub mo-
nitorowania parametréw zyciowych.

W ramach Oddzialu dysponujemy Pracownig EKG i Testow Wysitkowych, moz-
liwoscia prowadzenia telemetrycznego monitorowania czynno$ci serca w obre-
bie catego Oddzialu, a takze badania USG narzadéw powierzchownych oraz jamy
brzusznej. Istotnym usprawnieniem diagnostyki i monitorowania leczenia jest for-
ma krétkotrwatych pobytoéw ,,dziennych” w Klinice.

Integralng czescia Katedry sa pracownie naukowe Kliniki - laboratoria, w kto-
rych wykonywane sg oznaczenia stezent hormonow oraz badania naukowe, czescio-
wo we wspolpracy z zespolem Zakladu Endokrynologii Doswiadczalnej PAN miesz-
czacym si¢ w pomieszczeniach Katedry. Laboratorium jest przygotowane zaréwno
do prowadzenia oznaczen hormonalnych i innych stuzacych diagnostyce, jak tez
do prowadzenia badan podstawowych, niezbednych dla dalszego rozwoju nauk kli-
nicznych.

Zaplecze Kliniki stanowi Poradnia Endokrynologiczna, pod opieka ktdrej jest kil-
ka tysiecy pacjentéw. Do zakresu zaburzen objetych zakresem dzialania Poradni na-
lezy kompleksowe leczenie otylosci u mlodych dorostych.

Pracownicy Kliniki (ryc. 3) uczestnicza zaréwno w procesie dydaktycznym stu-
dentow, jak tez szkoleniu podyplomowym. Prowadzimy nauczanie w zakresie pod-
staw endokrynologii dla studentéw IV i V roku English Division oraz podstaw diag-
nostyki choréb wewnetrznych na IIT roku. Opracowany zostal skrypt dla studentéow
medycyny, obejmujacy podstawowe zagadnienia klinicznej endokrynologii.

Przy Klinice istnieje SKN, kilku dawnych absolwentéw Kota zostato zatrudnio-
nych jako asystenci.
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Dziatalnos§¢ pracownikow Kliniki w organizacjach
poza Uczelnig

H Prof. dr hab. n. med. Janusz Nauman (poprzedni Kierownik Kliniki)

Kierownik Zakladu Endokrynologii Do$wiadczalnej PAN;

Prezes Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego — dwie kadencje;
Redaktor naczelny ,,Endokrynologii Polskiej” - jedna kadencja;

Konsultant wojewddzki w zakresie endokrynologii, nastepnie konsultant kra-
jowy:

Czlonek zespotu Komitetu Badan Naukowych;

Czlonek Centralnej Komisji ds. Tytuléw i Stopni Naukowych;

Cztonek Rad Naukowych CMKP, CZD, CMDK PAN;

Wspolorganizator i czlonek Polskiej Komisji ds. Zwalczania Niedoboru Jodu
i Jego Nastepstw (ICCIDD);

Koordynator I, IT i ITI fazy badan ,,Czernobyl”.

N Dr hab. n. med. Ewa Bar-Andziak

Sekretarz, Skarbnik Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego;
Konsultant wojewddzki ds. endokrynologii;
Cztonek Komitetu Naukowego redakeji ,,Endokrynologii Polskiej”.

B Pozostali pracownicy

Dr Marek Czarkowski — Przewodniczacy Komisji Bioetycznej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie;

Dr Krzysztof Chojnowski — Czlonek Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie ubieglej kadencj;

Dr Wieslaw Grzesiuk — Czlonek Zarzadu Warszawskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego - kilka kadencji;

Dr Anna Makowska — Cztonek Zarzadu Warszawskiego Oddzialu Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego.

Na stronie obok - Ryc. 3. Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii. Zespét w 2006 r.
Siedzq od lewej: Janusz Pachucki, Bogustaw Skérka, Ewa Bar-Andziak (Kierownik Katedry i Kliniki), Grazyna
Krélikowska - pielegniarka oddziatowa, Wiestaw Grzesiuk, Urszula Ambroziak. Stojg od lewej (I rzqd):
Maciej Jedrzejowski, Tomasz Bednarczuk, Marcin Debski, Anna Makowska, Agnieszka Kondracka, Maria
Osikowska-Loksztejn, Anna Bielec, Justyna Dgbrowska, Joanna Rzymkowska. Stojq od lewej (I1 rzqd): Marek
Czarkowski, Krzysztof Chojnowski, Zbigniew Bartoszewicz, Piotr Miskiewicz, Michat Popow.
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Dzieje I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie

Zakres diagnostyKki i leczenia

1. Kompleksowe rozpoznawanie i leczenie raka tarczycy. Pooperacyjny follow up
u chorych ze zréznicowanym rakiem tarczycy - scyntygrafie, oznaczenia ty-
reoglobuliny, monitorowanie kardiologiczne.

2. Leczenie jodem 131 nienowotworowych schorzen tarczycy (choroba Gravesa-
-Basedowa, wole guzkowe toksyczne, guzki autonomiczne).

3. Leczenie zachowawcze cigzkich postaci choroby Gravesa-Basedowa (nawroty,
opornos¢ na leki tyreostatyczne lub ich toksyczne dzialanie oraz wspotistnieja-
ce choroby watroby badz ukltadu krazenia, przelom hipermetaboliczny).

4. Diagnostyka ileczenie kompleksowe oftalmopatii w przebiegu autoimmunolo-

gicznych chorob tarczycy.

. Zespol tarczycowo-sercowy — diagnostyka oraz leczenie.

6. Diagnostyka i leczenie przedoperacyjne guzéw przysadki hormonalnie czyn-
nych, opieka pooperacyjna (guzy wydzielajace GH, makrogruczolaki wydzie-
lajace PRL).

7. Choroby podwzgérza.

8. Diagnostyka réznicowa zespolu i choroby Cushinga, farmakologiczne przygo-
towanie przedoperacyjne. Leczenie farmakologiczne raka kory nadnerczy.

9. Diagnostyka innych guzéw nadnerczy hormonalnie czynnych: aldosteronoma,
phaeochromocytoma; leczenie.

10. Diagnostyka oraz leczenie hormonalnie czynnych guzéw trzustki.

11. Diagnostyka i leczenie zespoléw MEN i innych wielogruczolowych endokry-
nopatii.

12. Diagnostyka i leczenie zaburzen syntezy hormondéw kory nadnerczy (zespoty
wrodzonego przerostu z niedoborami kortyzolu, z wirylizacja, inne formy nie-
doczynnosci kory trudne diagnostycznie).

13. Przelom nadnerczowy - leczenie.

14. Diagnostyka oraz leczenie zespotéw hiperandrogenizacji, oligo- i amenor-
rhea.

15. Diagnostyka trudnych przypadkéw niedoczynnosci przysadki.

16. Diagnostyka oraz leczenie choréb przytarczyc — badania lokalizacyjne w pier-
wotnej nadczynnoéci, opanowywanie przefoméw hiperkalcemicznych, lecze-
nie ciezkich postaci niedoczynnosci przytarczyc.

17. Zespot zaburzen wielogruczotowych MEN - diagnostyka i leczenie.

18. Zaburzenia wielogruczolowe o podtozu autoimmunologicznym.

19. Diagnostyka oraz leczenie trudnych przypadkéw osteoporozy.

20. Oporno$¢ receptoréw na hormony tarczycy (obwodowa i osrodkowa), korty-
zol i inne.

21. Ciezkie przypadki osteoporozy.

wul
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