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Szanowni Panstwo,

Sierpniowy zeszyt ,Endokrynologii Polskiej” w catosci
zawiera artykuly stanowigce plon III Konferencji Na-
ukowej ,Rak Tarczycy”, ktéra odbyta sie w Szczyrku
w dniach 23-25 marca tego roku. Zanim przejde do ich
oméwienia, chcialabym pokrétce przypomnied, ze Kon-
ferencja ta organizowana byla jako wspélne przedsie-
wziecie Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego,
Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskiego Towarzy-
stwa Patologéw, Polskiego Towarzystwa Onkologicz-
nego, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej,
Polskiego Towarzystwa Endokrynologii Dzieciecej,
Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych i Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej. Wzieto
w niej udzial ponad 600 uczestnikéw z calego kraju,
a w toku jej obrad przedstawiono najnowsze badania
dotyczace r6znych aspektéw raka tarczycy — od biolo-
gii molekularnej, poprzez wybrane zagadnienia epide-
miologii, diagnostyki patomorfologicznej i obrazowej,
terapii — zaréwno leczenia operacyjnego, jak i lecze-
nia jodem radioaktywnym do uzupelniajacych metod
terapii oraz dalszego monitorowania chorych. Szcze-
goélowo program Konferencji przypomnimy w specjal-
nym suplemencie do ,Endokrynologii Polskiej”, przy-
gotowywanym réwnolegle do tego zeszytu.

Bardzo dziekujemy wszystkim Autorom, ktérzy ze-
chcieli odpowiedzie¢ na nasze zaproszenie i po Konferencji
przeksztalcili swoje wystapienia w artykuly do druku
w ,Endokrynologii Polskiej”. Gorace podziekowania
nalezg sie Pani Redaktor Naczelnej i Kolegium Redakcyj-
nemu za zaproszenie do wypelnienia sierpniowego
zeszytu ,Endokrynologii Polskiej” artykutami pokonfe-
rencyjnymi i udostepnienie faméw czasopisma. Zgodnie
postanowiliémy, aby wszystkie nadeslane artykuty podda-
no tradycyjnemu procesowi przyjmowania do druku.

Przewodniczacy Komitetu Naukowego Konferen-
cji, prof. Janusz Nauman, powolatl w tym celu Zesp6t
Redakcyjny, w sklad ktérego oprocz niego weszty doc.
Katarzyna t.acka i nizej podpisana. Zesp6t ten, z upo-
waznienia i w imieniu Redakcji ,Endokrynologii Pol-
skiej” rozestal nadestane artykuly do recenzentéw i na
podstawie ich ocen, w porozumieniu z Redaktorem
Naczelnym — pania prof. Beata Kos-Kudla i Kolegium
Redakcyjnym oraz za ich ostateczng akceptacja, dokonat
kwalifikacji prac do druku oraz podziatu artykulow

miedzy regularny zeszyt sierpniowy ,Endokrynologii
Polskiej” i suplement.

Przyjete kryteria, oprécz oceny samej pracy, nade-
stanych recenzji i odpowiedzi autoréw na zawarte
w nich pytania, ktére stanowily kryteria decydujace,
obejmowaly takze ocene Komitetu Naukowego, doko-
nang w czasie kwalifikacji prac na Konferencje, a takze
oceny przewodniczacych poszczegolnych sesji w cza-
sie samej Konferencji. Ostatecznie Redakcja ,Endokry-
nologii Polskiej” zaakceptowala przyjecie do druku
26 prac, ktore ukazuja sie w niniejszym zeszycie,
a 14 dalszych ukaze sie wkroétce w suplemencie zjazdo-
wym. W suplemencie znajda tez Pafistwo caly program
Konferengji i streszczenia tych doniesien, ktére nie sta-
ly sie przedmiotem pelnych artykuléw. Jedynie niektére
wyklady zaproszonych gosci nie maja swojego odnie-
sienia w streszczeniach, ich krétkie oméwienie znajda
Panistwo w suplemencie zjazdowym.

W 23 artykulach oryginalnych, zawartych w niniej-
szym numerze, s3 zaréwno doniesienia omawiajace
kwestie ryzyka raka w réznych chorobach tarczycy,
skutecznosci diagnostyki cytologicznej i histopatolo-
gicznej, jej wspomagania zaréwno nowymi metodami
obrazowymi, a takze metodami molekularnymi, z sze-
rokim omoéwieniem bardziej podstawowych zagadnier
biologii raka tarczycy, jak i artykuly zwigzane bezpo-
§rednio z leczeniem raka i jego monitorowaniem. Po-
powicz i wsp. z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
omoéwili ryzyko raka w matych zmianach ogniskowych
tarczycy, niezaleznie od tego, czy zostaly wykryte przy-
padkowo, czy tez towarzyszyly palpacyjnie wyczuwal-
nym guzkom tarczycy, wskazujac na te cechy w bada-
niu ultrasonograficznym, ktére zwiekszaja ryzyko raka.
Inna praca16dzka, takze z grupy kierowanej przez prof.
Lewiniskiego, autorstwa Stowinskiej-Klenckiej i wsp.,
poswiecona jest oméwieniu czestosci, powtarzalnosci
i typéw przewleklego zapalenia tarczycy, rozpoznawa-
nych cytologicznie, tylko posrednio jest wiec zwigzana
z kwestig raka tarczycy.

Wsréd prac zwigzanych z diagnostyka patologiczna
raka zwraca uwage artykul Langego i wsp., ktory
podsumowuje wyniki analizy trafno$ci rozpoznan raka
tarczycy. Praca ta jest czescig duzego badania wielo-
oérodkowego, zainicjowanego w 1999 roku, w ktérym



wzielo udzial okolo 40 patologéw z calego kraju, jej
wspolautorow. Ta analiza pozwolila kazdemu z uczest-
nikéw oceni¢ wlasng skuteczno$¢ rozpoznawania raka
— pod warunkiem, ze pamieta jeszcze pseudonim, kt6-
rym sie wéwczas postugiwal. Nie to bylo bowiem jej
glownym celem — chodzito o zwigkszenie trafnosci
rozpoznan i analize przyczyn niepowodzen diagno-
stycznych. Przedstawione podsumowanie u§wiadamia
nam, jak trudng sprawg jest postawienie prawidlowej
diagnozy w guzach tarczycy. Jakkolwiek najwiecej nie-
trafionych diagnoz dotyczylo nadrozpoznawania raka
pecherzykowego tarczycy, trudnosci te nie ograniczaja
sie do najbardziej znanego problemu: rak czy gruczo-
lak pecherzykowy, i maja zlozone podloze. Inne prace
analizuja mozliwosci wsparcia diagnozy histopatolo-
gicznej przez dodatkowe badania immunohistoche-
miczne lub molekularne. Bogdanska i wsp. wartosciuja
pod tym wzgledem barwienie na CD15i HBME1 w sto-
sunku do stosowanej juz od dluzszego czasu galekty-
ny 3. Z kolei Kotomecki i wsp. analizuja w tym kontek-
$cie mozliwosé¢ oznaczania niektérych markeréw mo-
lekularnych we krwi, wskazujac przede wszystkim na
wartoé¢ informacyjna oznaczania rozpuszczalnej for-
my liganda Fas. W interpretacji tej pracy pojawia sie
jednak pewna trudnoé¢, gdyz autorzy wyodrebniaja
grupe raka pecherzykowego i gruczolaka pecherzyko-
wego, powolujac sie na badanie cytologiczne, niemniej
odwoluja sie do pézniejszego badania histopatologicz-
nego i w ten sposéb potwierdzaja diagnostyczng war-
toé¢ oznaczen wykonanych przedoperacyijnie.

Wiele danych wskazuje, ze w raku brodawkowa-
tym dochodzi do nadekspresji wielu molekut adhezyj-
nych, a galektyna 3 jest jedng z nich. Wskazuje na nie
immunohistochemiczne badanie Nikiel i wsp., kolejne
opisane zostaly w nastepnych pracach, ktére znajda
Panstwo w suplemencie. Jakkolwiek mozna oczekiwac,
ze badania molekularne przyczynia sie w konicu do
wykrycia sprawnych markeré6w molekularnych, po-
zwalajacych nie tylko na przedoperacyjne rozpozna-
nie nowotworu zlodliwego, ale takze wspomagajacych
decyzje o zakresie potrzebnego leczenia, to droga do
tego celu nie jest wcale tatwa. Wiecej wiemy w tej chwili
o wydarzeniach molekularnych inicjujacych raka tar-
czycy — role mutacji BRAF omawia przegladowa pra-
ca Rusinek i wsp. — niz o markerach o znaczeniu pro-
gnostycznym lub diagnostycznym. Oryginalng per-
spektywe zarysowuje praca Balcerzaka i wsp., poswie-
cona mozliwosci konstrukeji bibliotek peptydowych
ulatwiajgcych rozpoznanie raka tarczycy.

Leczenie operacyjne jest podstawowa forma lecze-
nia raka tarczycy. Czarniecka i wsp. pokazuja na du-
zym materiale, Zze calkowite wyciecie tarczycy przyno-
si korzys¢ takze w mniej zaawansowanym raku tarczy-
cy, ale nie jest potrzebne w jednoogniskowym raku

o $rednicy do 1 cm, o ile nie towarzyszg mu przerzuty
wezlowe czy odlegle. W drugiej pracy analizujg bardziej
formalnie zysk terapeutyczny, wynikajacy z leczenia
radykalnego raka tarczycy, takze o wiekszym zaawan-
sowaniu, poréwnujac korzysci wynikajgce ze zmniej-
szenia ryzyka wznowy lub wrecz §mierci z powodu raka
ze stratami zwigzanymi z ryzykiem powiklan poope-
racyjnych. To ryzyko w calej populacji chorych, opero-
wanych w réznych o$rodkach naszego kraju, musi by¢
nadal oceniane jako wysokie i tym bardziej zaintereso-
wala nas praca Barczynskiego i wsp., ktoérzy dzielg sie
swoimi do§wiadczeniami ze stosowania neuromonito-
ringu nerwu krtaniowego wstecznego w czasie opera-
qji raka tarczycy. Dwie kolejne prace, Mikosinskiego
i wsp. z Lodzi i Gubaly i wsp. z Gliwic, analizujg przy-
datno$¢ immunochemicznego badz molekularnego
wykrywania tyreoglobuliny dla identyfikacji przerzu-
tow do wezléw chlonnych, a Makarewicz i wsp. po-
wracaja do kwestii, jakie stezenie tyreoglobuliny bada-
ne w surowicy przed leczeniem jodem radioaktywnym
prognozuje przerzuty.

Leczenie operacyjne i leczenie jodem radioaktyw-
nym uzupelniajg sie i w tym kontekécie nalezy czytaé
prace z osrodka gliwickiego, w ktérej Handkiewicz
i wsp. oceniaja zasadno$¢ radykalnego leczenia opera-
cyjnego u dzieci, wykazujac ryzyko resztkowej choro-
by nowotworowej w migzszu tarczycy pozostawionym
po operacji mniej radykalnej. Ustosunkowujac sie do
czesto wyrazanej potrzeby oparcia leczenia izotopowe-
go o dowody, Krajewska i wsp. wykazuja, ze zastoso-
wanie jodu radioaktywnego po operacji obniza ryzyko
wznowy u chorych z guzem T3-T4, a Kukulska i wsp.
prospektywnie poréwnuja skutecznosc¢ leczenia jodem
radioaktywnym po podaniu 60 i 100 mCi, potwierdza-
jac pelna skuteczno$¢ tej nizszej dawki u chorych ni-
skiego ryzyka, ale i przywolujac wczesniejsze prace gli-
wickie stawiajace pod znakiem zapytania zasadno$é
stosowania 30 mCi, moze poza chorymi najnizszego
ryzyka. Cennym uzupelnieniem tej tematyki jest praca
Baltdys-Waligorskiej i wsp. analizujaca skutecznosc le-
czenia ablacyjnego w kontekscie scyntygrafii diagno-
stycznej, wykonywanej przed leczeniem dla jego pla-
nowania. Z kolei praca przegladowa Hasse-Lazariwsp.
omawia dotychczasowe wyniki stosowania rekombino-
wanego TSH we wspomaganiu leczenia izotopowego
rozsianego raka tarczycy — jedynie ten zakres leczenia
izotopowego nie jest jeszcze objety rejestracja dla leku,
podczas gdy zardwno zastosowanie thTSH do lecze-
nia ablacyjnego, jak i do dalszego monitorowania jest
juz w pelni uznane, co zresztg znalazlo wyraz w mo-
dyfikacji obowigzujacych rekomendacji (do tej sprawy
powrdce w dalszej czesci naszego wstepu).

Mozliwosci leczenia chorych na zaawansowanego
raka tarczycy dotyczy takze oryginalna praca



Adamczewskiego i wsp., ktorzy nie potwierdzaja sugero-
wanej w piSmiennictwie przydatnosci kwasu retinowego
we wzbudzaniu istotnej terapeutycznie jodochwytno-
Sci u chorych z przerzutami raka tarczycy. Doswiad-
czenie osrodka gliwickiego jest w tej kwestii bardzo
podobne. Autorzy t6dzcy w pracy Muchy i wsp. opi-
suja takze swoje pierwsze doswiadczenia w kierowa-
niu chorych z rakiem tarczycy do scyntygrafii PET.

Na Konferencji nie braklo tematéw zwigzanych
z rakiem rdzeniastym tarczycy. Chcialabym zwrdcié
uwage na uzupelniajace sie wzajemnie prace Wygody
iwsp. i Czetwertynskiej i wsp., podsumowujace blisko
dziesiecioletnie doswiadczenia polskie w diagnostyce
mutacji protoonkogenu RET, a wiec rozpoznawaniu
dziedzicznej postaci raka rdzeniastego tarczycy. Ta dia-
gnostyka jest konieczna we wszystkich przypadkach
raka rdzeniastego, gdyz klinicznie nie r6zni sie on od
postaci sporadycznej, o ile nie pojawia sie inne cechy
zespolu MEN2. Co wiecej, jak wskazuje praca Oczko-
-Wojciechowskiej, Wlocha i wsp., miedzy postacia spo-
radyczng i dziedziczng nie ma wiekszych réznic w ich
profilu molekularnym. Autorzy poznanscy — Kosowicz
i wsp. oraz Czepczynski i wsp. — skupili sie na poszu-
kiwaniu nowych mozliwosci obrazowania rozsiewu
raka rdzeniastego z uzyciem znacznikéw peptydowych.
Ma to szczegdlne znaczenie wobec trudnosci z lokali-
zacja ognisk raka u chorych, u ktérych stwierdzamy
wysokie stezenie kalcytoniny.

Konferencja stanowila nie tylko forum wymiany
pogladéw naukowych zwigzanych z badaniami nad
rakiem tarczycy, ale takze dala mozliwos¢ oméwienia
standardow leczenia raka tarczycy. W toku przygoto-
wan do Konferencji i potem w czasie jej obrad Komitet
Naukowy Konferencji, poszerzony o grono ekspertow
formalnie oddelegowanych przez poszczegdlne towa-
rzystwa naukowe, dokonat oceny aktualnie obowiazu-
jacych rekomendacji diagnostykiileczenia raka tarczycy
i ich aktualizacji. Oméwieniu najwazniejszych punk-
tow tych zmian poswiecona byla specjalna sesja w ostat-
nim dniu Konferencji, a zgloszone w jej czasie propo-
zycje zmian zostaly jeszcze raz przeanalizowane
i uzgodnione w gronie zespolu redagujacego aktualna
wersje Rekomendacji i ostatecznie przez nich przyjete
w konicu czerwca biezacego roku. W tej postaci Reko-

mendacje ukazuja si¢ w druku w niniejszym numerze.
Nalezy podkredli¢, ze Polska nalezy do krajow, ktore
juz dawno uregulowaly swoje wymagania w zakresie
diagnostykiileczenia raka tarczycy — pierwsze rekomen-
dacje zostaly zredagowane w pazdzierniku 1995 roku
na pierwszej konferencji ,Rak tarczycy” w Szczyrku
i ukazaly sie w 1996 roku. Ich szersza wersja z 2000 roku
zostala przyjeta praktycznie we wszystkich standardach
polskich. Jest mi szczegélnie milo poinformowac¢, ze
przyjeta woéweczas praktyka w Swietle opublikowanych
ostatnio rekomendacji obu najwazniejszych Towa-
rzystw Tarczycowych — Europejskiego i Amerykan-
skiego nie wymaga zadnych wiekszych korekt. Nie-
mniej, postep wiedzy wymagal wprowadzenia wielu
zmian, z ktérych najistotniejsza dotyczy szerokiego
zastosowania rekombinowanego TSH, co umozliwia
przeprowadzanie pooperacyjnego, uzupelniajacego
leczenia izotopowego w czasie leczenia tyroksyna i pro-
wadzenie monitorowania chorych bez szkodliwych
nastepstw zwigzanych z przerwa w podawaniu tyrok-
syny.

Na zakoniczenie naszego omdwienia chcialabym
bardzo serdecznie podziekowaé organizatorom Konfe-
rengcji, dr Elzbiecie Gubale, przewodniczacej Komitetu
Organizacyjnego, dr Jolancie Krajewskiej, jej skarbni-
kowi, dr Zbigniewowi Wygodzie, sekretarzowi i cale-
mu Zespolowi Komitetu Organizacyjnego. Osobne,
bardzo gorace podzigkowanie chcialabym skierowac dla
Sponsoréw Konferengji: firm Genzyme i Brahms oraz
Nobifarm, a takze Novartis, Berlin-Chemie, Merck, Lil-
ly, Philips, Siemens, Edo Med, Amersham, Servier, Ro-
che, PTO, ING Bank Slqski, Polatom, oraz Centrum On-
kologii — Instytutowi im. M. Sklodowskiej-Curie, Od-
dziatowi w Gliwicach. Ich wsparcie pozwolilo zapew-
ni¢ konferencji wysoki poziom naukowy i przyczynito
sie do jej uatrakcyjnienia.

Oddajac Panstwu do ragk ten numer ,Endokrynolo-
gii Polskiej”, zachecam do uwaznego zapoznania
sie z jego trescig, ale tez uzupelnienia jej o suplement,
ktoéry ukaze sie niebawem. Dopiero obydwa tomy
razem pozwalaja na szerszy obraz dokonan polskiego
Srodowiska tyreologicznego w zakresie raka tarczycy,
ktérego wyrazem byla III Konferencja Naukowa ,Rak
Tarczycy”.

W imieniu Zespotu Redakcyjnego, w sktad ktdrego weszli
prof. Janusz Nauman
doc. Katarzyna Lgcka
i prof. Barbara Jarzgb
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