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biochemiczne znaczniki obrotu kostnego

Wstep. Rak tarczycy jest najczesciej wystepujagcym
endokrynnym nowotworem ztosliwym. Wydaje sie prawdopodobne, ze
jatrogenna nadczynnos¢ tarczycy wywotana dawka supresyjng L-
tyroksyny stosowana przez wiele lat u tych chorych moze
wptywa¢ na metabolizm ko$ci prowadzgc do osteoporozy.

Cel. Celem pracy byta ocena wptywu granicznej nadczynnos$ci
tarczycy wywotanej leczeniem raka tarczycy supresyjnymi
dawkami L-tyroksyny na poziom C-koficowego usieciowanego
telopeptydu *ancucha alfa kolagenu typu I (CTx, PBCrosslLaps).

Materiat 1 metody. Badanie przeprowadzono w grupie 100
pacjentéw z potwierdzonym histopatologicznie rakiem
brodawkowatym i pecherzykowym tarczycy, u ktérych wtgczono
leczenie L-tyroksyng w dawkach supresyjnych dla wydzielania
TSH. Podzielono ich z uwagi na pte¢, a kobiety dodatkowo z
uwagi na czynnos¢ jajnikéw. Obserwowano grupe 15 mezczyzn, 38
kobiet przed menopauzg i 47 po menopauzie. Pierwsze oznaczenie
poziomu CTX wykonano przed podaniem I131, kolejne na koniec
obserwacji po 4 latach.

Wyniki. W grupie mezczyzn delta (A) CTx wyniosta +0,06
ng/ml (121,4%), (p>0,05). W grupie kobiet przed menopauzag A
CTx +0,13 ng/ml (172,2%) (p=0,0006). Wsrod kobiet po
menopauzie zmiana w zakresie A CTx +0,17 ng/ml (200,0%)
(p=0,0001).

Wnioski. 1. We wszystkich analizowanych grupach stwierdzono
wzrost aktywnosci CTx.

2. Wptyw leczenia supresyjnymi dawkami L-tyroksyny na
metabolizm koSci wymaga obserwacji w wiekszej grupie
pacjentow.
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Objectives. Thyroid cancer is the most common endocrine
cancer. It is probable that iatrogenic hyperthyroidism caused
by suppressive doses of L-thyroxin used by patients for many
years may result in deterioration of bone metabolism and
osteoporosis.

Aim. The aim of the study was to assess the influence of
the borderline hyperthyroidism (TSH=0.0) related to
suppressive doses of L-thyroxin on serum C-terminal
telopeptide of type I collagen (CTX, BCrossLaps).

Materials and methods. The study group comprised 100
patients with histologically confirmed papillary and
follicular thyroid cancer, who were postoperatively treated
with suppressive doses of L-thyroxin. They were divided
according to sex and women according to their functional
ovarian status — overall 15 men, 38 premenopausal women and 47
postmenopausal women were evaluated. First CTX assessment was
performed before I131 therapy, the second — after four years.

Results. Change in serum (ACTx) after 4 years in men was
+0.06 ng/ml (121.4%), (p>0.05); in premenopausal women — +0.13



ng/ml (172.2%) (p=0.0006); in postmenopausal women — +0.17
ng/ml (200.0%) (p=0.0001).

Conclusions. 1. In all groups increase in CTx was observed.

2. The influence of suppressive doses of L-thyroxin on bone
metabolism requires observation in larger groups of patients.



