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Abstract

Introduction: In the front of the problems related to the
differentiation between benign and malignant thyroid tu-
mors we decided to perform a multicentre study in order
to validate diagnoses of malignant thyroid tumors and as-
sess the inter-observer variability.

Material and methods: Material included 690 cases of ma-
lignant and benign thyroid lesions with primary histopa-
thology established in 1985-1999. These cases were selec-
ted to multicentre study. The studies were sent from cen-
tres which agreed to participate in the project and than co-
ded in the independent centre — Department of Nuclear
Medicine and Endocrine Oncology. 40 pathologists from
25 centres provided their diagnoses which were compared
with the reference ones.

Results: 10 547 diagnoses were evaluated, both on their
accuracy of the distinction between malignant and benign
lesions and on their accuracy of cancer histotype definition.
The reference diagnosis was made by an agreement betwe-
en four expert pathologists (D.L., S.S., ].S. and AK.). The
participants diagnosed 21% of cases differently than experts.
Concerning the diagnosis of cancer histotype, the differen-
ce between participants diagnosis and the reference one was

even higher. The best concordance was achieved in the dia-
gnosis of papillary thyroid cancer, however, on the cost of
cancer overdiagnosis by some participants. Follicular can-
cer was diagnosed accurately only in 75.4% of cases.
Conclusion: The study documents a high inter-observer
variability of thyroid cancer diagnosis and confirms the les-
ser accuracy of diagnosis of follicular cancer.

(Pol ] Endocrinol 2006; 4 (57): 336-342)
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Streszczenie

Wstep: Histopatologia guzéw tarczycy nalezy do jednych
z trudniejszych dzialéw patomorfologii. Wzrostowi liczby
badan towarzyszy szereg probleméw diagnostycznych,
w tym najistotniejszych dotyczacych réznicowania zmian
tagodnych od ztosliwych. Uwaza sig, ze powtarzalnoéc roz-
poznania histopatologicznego w rakach tarczycy jest zde-
cydowanie nizsza od spodziewanej. To stanowilo podsta-
we dla zaplanowania i realizacji wieloosrodkowego bada-
nia w celu sprawdzenia powtarzalnosci, wiarygodnosci
i stopnia niezgodnosci histopatologicznej diagnostyki
rakéw tarczycy.

Material i metoda: Materiat stanowily 690 rozpoznania pier-
wotne nadeslanych przypadkéw, rozpoznania referencyj-
ne ustalone przez 4 ekspertdw oraz rozpoznania uczestni-
kéw prowadzonego w latach 2000-2002 badania wielo-
osrodkowego. Preparaty dostarczone z osrodkéw, ktére
wyrazily che¢ uczestniczenia w grancie zostaly zakodowa-
ne w osrodku niezaleznym — Zakladzie Medycyny Nukle-
arnej i Endokrynologii I.O. w Gliwicach. Preparaty po za-
kodowaniu byly sukcesywnie rozsylane do osrodkéw
uczestniczacych w badaniu i oceniane przez uczestnikéw
badania jak i niezaleznie przez czterech ekspertéw. Na pod-
stawie tych ostatnich rozpoznan byto mozliwe ustalenie puli
rozpoznan referencyjnych bez koniecznosci powtérnej ana-
lizy preparatéw. Rozpoznania te stanowily ,zloty standard”,
do ktérego odnoszono rozpoznania uczestnikéw.
Wyniki: 40 uczestnikéw grantu postawito lgcznie 10 547
rozpoznan diagnozujac przecietnie 264 przypadki. Rozpo-
znan niezgodnych co do zlo§liwosci zmiany bylo 2262, co
stanowi 21,44%. Szesciu z uczestnikéw wykazato ponad

33% rozpoznan niezgodnych z rozpoznaniem referencyj-
nym. Odsetek rozpoznan niezgodnych wzrést znacznie,
gdy w analizie uwzgledniono szczegélowy typ histologicz-
ny raka i w tym przypadku co trzeci uczestnik nie zgadzat
sie z rozpoznaniem referencyjnym. Najwyzsza zgodnos¢
rozpoznan, siegajaca 90%, odnotowano w ocenie rakéw
brodawkowatych Uczestnicy stawiajacy rozpoznanie raka
zgodne w wysokim procencie z rozpoznaniami referencyj-
nymi zdecydowanie rzadziej diagnozowali zgodnie z eks-
pertami zmiany fagodne. Rak pecherzykowy zgodnie oce-
niono w 75,4% jednak az 1/5 uczestnikéw diagnozowala
ponad 40% przypadkéw inaczej niz eksperci.
Whiosek: Poréwnanie zgodnosci rozpoznan raka tarczycy
miedzy poszczegdlnymi patologami pozwala uscisli¢ Zr6-
dia bledéw diagnostycznych oraz wyznaczy¢ kryteria dla
poprawnej diagnostyki, ktére r6znia sie¢ w zaleznosci od
typu raka.

(Endokrynol Pol 2006, 4 (57): 336-342)
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Wstep

Badanie histopatologiczne, mimo wprowadzania no-
wych metod diagnostycznych, w dalszym ciaggu nale-
zy do badan subiektywnych. Brak powtarzalnosci roz-
poznan dotyczy przede wszystkim tych zmian, w kt6-
rych najwazniejsze kryteria réznicujace albo nie sa
w sposdb jednoznaczny ustalone, albo ulegaja czestej
zmianie lub s tak trudne, ze ich efektywne zastosowa-
nie wymaga bardzo duzej wiedzy i dos§wiadczenia ze
strony patologa. W diagnostyce histopatologicznej gu-
zOw tarczycy wystepuja wszystkie wymienione powy-
zej krytyczne dla powtarzalnosci rozpoznan cechy.
Dodatkowym czynnikiem jest stosunkowo niewielka licz-
ba okoto 1700 rakéw tarczycy diagnozowanych rocznie
w kraju. Biorac pod uwagg tylko liczbe osrodkéw prowa-
dzacych grant wieloosrodkowy raka tarczycy (25) oraz licz-
be praktykujacych histopatologéw w kraju, mozna z duza
pewnoscia zalozy¢, ze nabycie doswiadczenia w diagno-
styce rzadszych postaci raka, takich jak na przyklad rak
rdzeniasty, w ramach rutynowej pracy poza osrodkami
referencyjnymi praktycznie nie jest mozliwe. Wczeéniej-
sze doniesienia autoréw niniejszego badania zwracaly
uwage na fakt, ze zmiany kryteriéw diagnostycznych raka
tarczycy, ktére dokonywaly sie w ciggu ostatnich 20 lat,
mialy duzy negatywny wplyw na powtarzalnos¢ rozpo-
znan histopatologicznych zmian tarczycy [1]. Poréwna-
nie rozpoznan stawianych pierwotnie w latach 1985-1999
z rozpoznaniem referencyjnym ustalonym w latach 2001
i 2002 wskazuje raka pecherzykowego tarczycy jako hi-
stologicznego typu raka, w ktérym obecne kryteria dia-
gnostyczne najbardziej odbiegaja od stosowanych wcze-
$niej. Nadrozpoznawalnoé¢ raka pecherzykowego byla
dominujacym bledem diagnostycznym spotykanym we
wezesniejszych latach.

W zwiazku z tym powstaje pytanie: czy znajomosc
wspdlczesnych kryteriéw diagnostycznych raka tarczycy
jest wystarczajagcym warunkiem do osiggniecia wysokiej
zgodnodci rozpoznan? Czy stosowane kryteria diagnostycz-
ne sa na tyle jednoznaczne, by zapewnic¢ wysoka powta-
rzalnos¢ rozpoznan histopatologicznych zmian tarczycy,
ajezeli nie, to w jakiej grupie zmian nalezy sie obecnie spo-
dziewac najwiekszej liczby bledéw diagnostycznych?

W celu znalezienia odpowiedzi na zadane pytania,
szczegbtowej analizie poddano rozpoznania histopatolo-
giczne 690 przypadkow postawione przez uczestnikéw
grantu wieloosrodkowego ,Rak Tarczycy” i poréwnano
je z rozpoznaniami referencyjnymi ustalonymi wsp6lnie
przez 4 patologéw z bardzo duzym doswiadczeniem
w zakresie diagnostyki mikroskopowej guzéw tarczycy.

Material i metody

Material badania stanowily rozpoznania 690 przypad-
kow postawione przez patologéw z 25 osrodkow
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uczestniczacych w grancie wielooSrodkowym. W ba-
daniu uwzgledniono 40 patologéw, ktérzy obejrzeli
przynajmniej 100 przypadkéw. Preparaty zakodowa-
no w oérodku niezaleznym — Zakladzie Medycyny
Nuklearnej Instytutu Onkologii w Gliwicach, a nastep-
nie sukcesywnie przesytano je do tych osrodkow,
w ktérych patolodzy zglosili cheé uczestniczenia w ba-
daniu. Wéréd anonimowo diagnozujacych oséb byli za-
réwno poczatkujacy patolodzy, jak i specjalizujacy sie
w diagnostyce tarczycy doswiadczeni histopatolodzy.
W puli rozpoznan znalazly sie réwniez rozpoznania
ustalone niezaleznie przez kazdego z 4 ekspertéw. Roz-
poznania postawione indywidualnie przez uczestnikow
grantu zestawiono z rozpoznaniem referencyjnym usta-
lonym przez 4 ekspertéw podczas wspdlnych sesji
diagnostycznych. Dla kazdego z uczestnikéw oblicza-
no odsetek rozpoznan zgodnych z rozpoznaniem refe-
rencyjnym w poszczeg6lnych analizowanych katego-
riach: ustalenia zlosliwosci nowotworu, rozpoznania
typu histologicznego zmiany, rozpoznania raka bro-
dawkowatego, rozpoznania raka pecherzykowego, roz-
poznania zmiany lagodnej oraz rozpoznania zmiany
nienowotworowej.

Wyniki

Lacznie 39 uczestnikéw grantu postawilo 10 547 roz-
poznan, diagnozujac od 113 do 658 przypadkéw, czyli
$rednio po 264 przypadki. Rozpoznah niezgodnych co
do zlodliwosci zmiany bylo 2262, co stanowi 21,44%
wszystkich postawionych rozpoznan. Szesciu uczestni-
kéw (15%) nie przekroczylo 15% rozpoznan niezgodnych
w tej kategorii, z drugiej strony 6 wykazalo ponad 1/3
rozpoznan niezgodnych z rozpoznaniem referencyj-
nym. Zgodno$¢ z rozpoznaniem referencyjnym byla
zdecydowanie nizsza, gdy poréwnywano szczegdlowo
typ histologiczny rozpoznawanej zmiany. Srednio bli-
sko co trzeci uczestnik badania nie zgadzal sie z rozpo-
znaniem referencyjnym, a jedynie 2 ekspertom udalo
sie nie przekroczy¢ progu 15% rozpoznan niezgodnych.
Najwyzsza powtarzalno$¢ rozpoznan osiggnieto, oce-
niajgc przypadki ocenione referencyjnie jako rak bro-
dawkowaty. Rozpoznanie zgodne w 90% z referencyj-
nym postawilo az 20 sposréd 32 uczestnikow, ktérzy
obejrzeli przynajmniej 100 przypadkéw raka brodaw-
kowatego, a rozpoznania niezgodne stanowily Iacznie
jedynie 11,5%. Gdy w tej analizie uwzgledni sie dodat-
kowo raka rdzeniastego i anaplastycznego, to zgodnosé
rozpoznan z rozpoznaniem referencyjnym zmalala,
pozostajac jednak na bardzo wysokim $rednim pozio-
mie — 86,1%. Na tym tle zgodnos¢ rozpoznan eksper-
tow z rozpoznaniem referencyjnym ksztaltowala sie
stosunkowo nisko, wynoszac odpowiednio: 89,8%,91%,
94,4% i 96,5 dla godla goryl, tygrys, swinka morska
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Rycina 1. Zgodnos¢ ekspertow i uczestnikow z rozpoznaniem referencyjnym raka brodawkowatego, raka rdzeniastego i anaplastycznego

Figure 1. Expert’s and participant’s correspondence of reference diagnosis of papillary, medullary and anaplastic thyroid carcinoma
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Rycina 2. Zgodnos¢ ekspertow i uczestnikow z rozpoznaniem referencyjnym raka brodawkowatego, raka rdzeniastego i anaplastycznego

w pordwnaniu ze zgodnoscig rozpoznan zmian nieztosliwych

Figure 2. Expert’s and participant’s correspondence of reference diagnosis of papillary, medullary and anaplastic thyroid carcinoma in
comparison to correspondence of diagnosis of non-malignant lesions

iorangutan, a zatem $rednia zgodnos¢ (92,9%) byta niz-
sza niz u 11 pozostatych uczestnikéw (ryc. 1).

Te pozornie nizszg skuteczno$¢ rozpoznania eks-
perckiego interpretuje sie zupelnie inaczej, jezeli na traf-
nos¢ rozpoznania raka nalozy sie trafno$¢ rozpoznania
zmian fagodnych. W tej analizie uwzgledniono rozpo-
znania 26 patologéw, ktérzy diagnozowali przynaj-
mniej 40 przypadkéw zmian ocenionych przez eksper-

tow jako tagodne. Rozpoznania zgodne wahaly sie od
39% do 93,5%, wynoszac Srednio 75,7 %. Wsrdd eksper-
tow zgodnos¢ z rozpoznaniem referencyjnym byla zde-
cydowanie wyzsza i wynosila Srednio 87,8%. Uwage
zwraca fakt, Zze uczestnicy stawiajacy rozpoznanie raka
zgodne w wysokim procencie z rozpoznaniem referen-
cyjnym, zdecydowanie rzadziej diagnozuja zgodnie
z ekspertami zmiany lagodne (ryc. 2).
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Rycina 3. Procentowy rozktad rozpoznar zgodnych w przypadku raka pecherzykowego

Figure 3. Percentage distribution of diagnoses of follicular carcinoma

Dalsza analiza dotyczyta trafnoéci rozpoznania raka
pecherzykowego. Osiemnastu patologéw ocenilo przy-
najmniej 20 przypadkéw zakwalifikowanych przez
ekspertéw jako rak pecherzykowy. Ocenili oni zgod-
nie z rozpoznaniem referencyjnym 24,6% przypadkéw,
przy czym ponad 1/5 z nich diagnozowata ponad 40%
przypadkoéw inaczej niz eksperci. Szczegdlowy rozkiad
procentowy stawianych rozpoznan raka pecherzyko-
wego przedstawiono na rycinie 3.

Dyskusja

Badanie histopatologiczne nalezy do badan subiektyw-
nych, gdzie doswiadczenie osoby oceniajacej ogrom-
nie wplywa na stawiane rozpoznanie. Sposréd innych
warunkéw wplywajacych na rozpoznanie nalezy wy-
mieni¢ znajomos¢ wspoélczesnych kryteriéw diagno-
stycznych, ich jednoznaczno$¢, ale réwniez jako$¢ tech-
niczng preparatéw i czas, jakim patolog dysponuje,
dokonujac oceny. Wszystkie te cechy wplywaja na po-
wtarzalnos¢ rozpoznan histopatologicznych, ktéra
waha sie w bardzo szerokich granicach, w zaleznosci
od typu ocenianej zmiany, analizowanych parametréw,
jak imetodyki prowadzonych badan. Szczegélowa anali-

za zgodnosci rozpoznan, ktérg przeprowadzili autorzy
niniejszego badania w ramach grantu wieloosrodkowe-
g0, wykazata bardzo duze zréznicowanie poziomu dia-
gnostycznego uczestniczacych patologéw. Oczywiscie
nalezy uwzgledni¢, ze w badaniu uczestniczyli takze
patolodzy, ktérzy nie mieli duzego doswiadczenia
w diagnostyce mikroskopowej tarczycy. Jednak nawet
najbardziej doswiadczeni patolodzy nie ustrzegli sie od
popelnienia btedu. Brak zgodnosci z rozpoznaniem re-
ferencyjnym w ponad 30% przypadkéw przy decyzji,
czy jest to zmiana zlosliwa, czy tagodna, sygnalizuje
konieczno$¢ dodatkowego szkolenia w tej dziedzinie.
Pewnym usprawiedliwieniem moze byc¢ zla jakosc cze-
Sci preparatéw oraz silna sugestia, gdyz w zwigzku
z charakterem prowadzonego badania, latwo bylo
ustrzec sie bledu, za kazdym razem rozpoznajgc zmiane
zlosliwg. Szczegdlowa analiza wynikéw uswiadomila
fakt, Zze osobne analizowanie zgodnosci rozpoznan dla
kazdego typu histologicznego zmiany moze prowadzié¢
do blednych wnioskéw. Bardzo wysoka zgodnos¢ z roz-
poznaniem referencyjnym dla raka brodawkowatego
nie musi wcale oznaczaé, ze ten typ histologiczny no-
wotworu jest juz znakomicie rozpoznawany. Okazalo
sie, ze 6 z 9 patologéw, ktérzy mieli wyzszg zgodnosé
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rozpoznan z rozpoznaniem referencyjnym tej postaci
raka niz eksperci, ma ponad 30% rozpoznan niezgod-
nych w kategorii zmian niezlodliwych, a u 4 z nich od-
setek rozpoznan niezgodnych jest wyzszy niz 50%!
Nalezy zatem sadzi¢, ze uczestnicy ci zdecydowanie
czesciej od pozostalych nadrozpoznawali raka brodaw-
kowatego, osiagajac wprawdzie wysoka zgodnos¢ z roz-
poznaniem referencyjnym tej postaci raka, lecz zara-
zem popelniajac blad polegajacy na nieprawidiowym
sklasyfikowaniu zmian tagodnych.

Rak brodawkowaty tarczycy nalezy do nowotworéw
o0 jednoznacznie zdefiniowanej morfologii. Kryteria cy-
tologiczne rozpoznania tej postaci raka sa $cisle okre-
Slone i wéréd patomorfologéw powszechnie znane.
Postac klasyczna raka tarczycy nie sprawia patologom
duzych trudnosci diagnostycznych. Zdarzajace sie
w latach wezesniejszych rozpoznania fatszywie dodatnie
dotyczyly gtéwnie brodawkowatych rozrostow wyste-
pujacych w nadczynnej tarczycy. Zla jakos¢ prepara-
tow histopatologicznych, polegajaca na zbyt stabym
wybarwieniu komoérek eozyna i hematoksyling, bywa
druga pod wzgledem czestosci przyczyna blednie do-
datnich rozpoznan raka brodawkowatego, szczegdlnie
jego postaci pecherzykowej. Zle wybarwione jadro ko-
morkowe to czesto wynik zlego sktadu pltynu utrwala-
jacego material [2]. Jednak bledy w utrwalaniu prepa-
ratow i ich barwieniu, mimo ze w wielu wypadkach
nie pozwalajg obiektywnie zinterpretowaé obrazu mi-
kroskopowego, nie wydaja sie czynnikiem decydujacym
o niskiej powtarzalnosci i nadrozpoznawalnosci nowo-
tworéw tej grupy. Wydaje sie, ze najwazniejszy jest brak
jednoznacznych kryteriow diagnostycznych postaci
pecherzykowej raka brodawkowatego. Charaktery-
styczne cechy jadrowe raka brodawkowatego, to zna-
czy bruzdy i inkluzje w wariancie pecherzykowym, nie
zawsze s3 wyraznie widoczne, a ponadto moga sie
pojawiac tylko w niektdrych rejonach guza. Szczeg6l-
nym przypadkiem jest posta¢ pecherzykowa otorebko-
wana raka brodawkowatego. Wprowadzenie wariantu
pecherzykowego raka brodawkowatego z jego niepre-
cyzyjnymi kryteriami diagnostycznymi spowodowalo
nawet wéréd dosSwiadczonych histopatologéw spadek
powtarzalnosci rozpoznan guzéw o budowie pecherzy-
kowej z cechami jader komérkowych budzacymi po-
dejrzenie raka brodawkowatego. W tym przypadku ele-
mentem krytycznym dla prawidlowych diagnoz wy-
daje sie ustalenie jednoznacznych kryteriéw zlosliwo-
§ci. Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze posta¢
otorebkowana raka brodawkowatego rokuje bardzo do-
brze i tylko sporadycznie pojawiaja sie przerzuty w re-
gionalnych wezlach chionnych [3, 4]. Jednak z drugiej
strony, opisywano przerzuty odlegle otorebkowanych
postaci pecherzykowych raka brodawkowatego, w kt6-

rych tylko niewielka cze$¢ utkania spelniala kryteria
cytologiczne raka brodawkowatego. W tym Swietle
nalezy sadzi¢, Ze nie ma obecnie jednoznacznie zdefinio-
wanych kryteriéw pozwalajacych na sklasyfikowanie
otorebkowanych guzéw pecherzykowych, wykazuja-
cych niepelne jgdrowe cechy raka brodawkowatego lub
cechy typowe (jednak bez inkluzji jadrowych), widoczne
tylko ogniskowo w obrebie guza. Opinia ta coraz cze-
Sciej pojawia sie w piSmiennictwie [5-8]. Nadal jednak
dominuje poglad, ze patolog powinien i moze, stosujac
sie do przyjetych juz dawno kryteriéw, w sposéb jed-
noznaczny rozpoznawac te trudng diagnostycznie po-
stac raka brodawkowatego. Rokowanie w przypadkach
postaci pecherzykowej otorebkowanej raka brodawko-
watego jest bardzo dobre, co dla czesci patologéw jest
wystarczajacym argumentem, by w przypadkach nie
do konca jednoznacznych rozpoznawac¢ guz o budo-
wie pecherzykowej, o trudnej do przewidzenia poten-
cjalnej zlodliwosci. O tym, ze kryteria histologiczne roz-
poznawania wariantu pecherzykowego raka brodaw-
kowatego nie sg wystarczajaco jednoznacznie ustalone
$wiadczy najlepiej podawanie w pi$miennictwie skraj-
nie r6znych danych na temat odsetka wystepowania
tej postaci raka, ktéry waha sie od 13% do ponad 50%
[9-11]. Nie zmienia to jednak faktu, Ze uczestnicy ba-
dania wieloosrodkowego, zdaniem autoréw niniejszej
pracy, zbyt czesto interpretowali artefakty jader komor-
kowych, wynikajace ze zlej jakoSci preparatow, jak
i z uplywu czasu (preparaty barwiono w latach 1985-
-1999), jako cechy charakterystyczne dla raka brodaw-
kowatego.

W przypadku raka pecherzykowego obserwowana
zgodnos¢ z rozpoznaniem referencyjnym byla, jak nale-
zalo sie spodziewa¢, na zdecydowanie nizszym pozio-
mie niz w przypadku raka brodawkowatego. Nadroz-
poznawalnos¢, jak i rozpoznania falszywie ujemne raka
pecherzykowego byly takze, a moze przede wszystkim,
konsekwencja zlej jakosci preparatéw, a w szczegolno-
Sci zbyt matej liczby preparatéw z torebki guza, jak
i zbyt matych, czesto rozfragmentowanych wycinkéw.
Podobnie jak w przypadku oceny zgodnosci z rozpo-
znaniem referencyjnym raka brodawkowatego, naj-
wyzsza zgodnos¢, poza dwojka ekspertéw, osiggnety
osoby o bardzo niskiej zgodnosci w kategorii zmian
tagodnych, a zatem réwniez w tym przypadku tenden-
cja do nadrozpoznawalnosci rakow byla gléwna cecha
patologdw charakteryzujacych sie mniejszym doswiad-
czeniem w diagnostyce choréb tarczycy. Blednie do-
datnie rozpoznanie raka pecherzykowego zamiast
zmiany lagodnej w tarczycy to powazny blad diagno-
styczny, rzutujacy powaznie na dalsze postepowanie
terapeutyczne. Mozna wyréznic 2 grupy bledéw w rozpo-
znawaniu rakéw pecherzykowych. Po pierwsze: bledy
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wynikajace z niewlasciwej interpretacji rozrastajacego
sie guzkowato migzszu tarczycy, w ktérym moga by¢
obecne zmiany czynnosciowe w budowie jader komoér-
kowych oraz bledy wiazace sie z diagnostyka zmian
otorebkowanych. Przyczyny tych drugich btedéw
fatwiej ustali¢. Mimo Ze niemal wszyscy znaja kryteria
diagnostyczne postaci otorebkowanej raka pecherzy-
kowego z minimalnym naciekiem éciany, to jednak nie
kazdy ten sam obraz mikroskopowy interpretuje jed-
nakowo. Dwie podstawowe cechy réznicujace proces
fagodnyi zloliwy, tj. naciek pelnej grubosci $ciany to-
rebki guza i/lub angioinwazja, dla prawidlowej oceny
wymagaja wielu preparatéw dobrej jakosci, obejmuja-
cych jak najwieksza czes¢ obwodu torebki guza [12].
Szczegodlnej starannosci wykrawania i oceny mikrosko-
powej wymagaja przypadki guzéw otoczonych gruba
torebka [13]. W badaniu wieloosrodkowym stwierdzo-
no, ze w przypadku zlej jakosci preparatéw nawet naj-
lepsi patolodzy nie sa w stanie w sposéb jednoznaczny
Klasyfikowa¢ tej grupy nowotwordw.

Whioski

Poréwnanie zgodnosci rozpoznan raka tarczycy mie-
dzy poszczegdlnymi patologami pozwala wyznaczy¢
kryteria poprawnej diagnostyki, ktére r6znia sie w za-
leznosci od typu raka.

Badanie to umozliwito takze uscislenie Zroédet bledow
diagnostycznych i moze si¢ przyczyni¢ do wzrostu traf-
nosci rozpoznan histopatologicznych raka tarczycy
w naszym kraju.
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