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»Clinical approach to well-differentiated thyroid cancers”

pod redakcja Fredericka L. Greene’a i Andrzeja L. Komorowskiego
Delhi: Byword Books Private Limited; 2011, stron 180, ISBN: 978-81-8193-082-8

Do rak czytelnikéw trafia niezwykle
cenna pozycja, tj. kompleksowe opraco-
wanie zagadnien zwigzanych z patoge-
nezg, diagnostyka i leczeniem zréznico-
wanego raka tarczycy.

Dobor autoréw i nazwiska osob pi-
szacych komentarze do poszczegélnych
rozdziatéw gwarantujg czytajacym, ze
monografia ma wysoka wartos¢ nauko-
wa i praktyczna, a wiadomosci w niej
zawarte sg niezbedne dla endokryno-
logéw, onkologéw, histopatologéw
i chirurgéw podejmujacych sie leczenia
nowotworow tarczycy. Osobiste refleksje
i uwagi po przeczytaniu ksiazki, ktére
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badania. Uwazam, ze w tekscie rozdziatu
siddmego, na stronie 53, nalezatoby pod-
kresli¢ wyniki badan wieloosrodkowych,
ktére wyraznie wskazujg na wyzszosc
techniki odstaniania nerwu na catej dtu-
gosci i uzycia neuromonitoringu celem
jego lokalizacji i potwierdzenia ciagto-
sci funkcjonalnej. Pozostawienie tylnej
sciany torebki ptata istotnie zmniejsza
ryzyko pooperacyjnej niedoczynnosci
przytarczyc.

Na kolejnych stronach rozdziatu
siddmego autor, M. Barczynski, przedsta-
wia kolejne etapy tyreoidektomii, m.in.
na zdjeciu 7-6 poprzeczne przeciecie le-
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przedstawie ponizej, nie umniejszaja
jej wartosci i mam nadzieje, ze autorzy
uwzglednia je w kolejnym wydaniu.

W rozdziale czwartym ,Imaging in thyroid cancer” S.J.
Gwyther nie wspomina o sonoelastografii, ktéra to tech-
nika, w opinii wielu endokrynologdw i diagnostéw, bedzie
niezbedna w typowaniu guzkéw do badania biopsyjnego.
Powyzszego badania nie uwzglednity réwniez B. Jarzab
i D. Handkiewicz-Junak w rozdziale sz6stym (patrz tab. 6-2,
str. 45). Ciagte kontrowersje budzi uzycie ultrasonografu
zfunkcja Dopplera w ocenie ruchomosci fatdow gtosowych,
lecz wydaje sie, ze nalezy wspomnie¢ o mozliwosciach jego
zastosowania przed operacja i we wczesnym okresie po-
operacyjnym.

Na stronie 48 autorki rozdziatu przedstawiajg algorytm
diagnostyczny w guzkach tarczycy (ryc. 6-2), w ktérym wy-
sokie miejsce zajmuje badanie scyntygraficzne w rozpo-
znawaniu guzkow toksycznych. Nie nalezy umniejszac roli
badan izotopowych, stad wyraznie brakuje komentarza,
dlaczego wielu endokrynologdéw rezygnuje z tego cennego
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wych miesni podgnykowych, co moim
zdaniem — jest zbedne. W Klinice, kt6-
ra reprezentuje, poprzeczne przeciecie
miesni rezerwujemy jedynie dla chorych zzaawansowanym
rakiem i naciekiem tkanek okolicznych. U wiekszosci opero-
wanych wystarczy odsuniecie miesni przy uzyciu haka. Row-
niez przedstawiona na stronie 65 kolejnos¢ preparowania
ptata ulegta w ostatnim okresie zmianie. Odstoniecie ptata,
podobnie jak wielu chirurgéw ze Stanéw Zjednoczonych
i Europy, rozpoczynamy od dolnego bieguna, gdzie najpro-
sciej jest uwidocznié pien nerwu krtaniowego wstecznego.
Dalsze etapy preparowania polegaja na systematycznym
odstonieciu nerwu wzdtuz tylno-bocznej powierzchni pta-
ta, do momentu uwidocznienia gatazek nerwu lub catego
pnia w miejscu jego wejscia do krtani. Tetnice tarczowa
gorna podwiazujemy w miejscu wejécia do ptata po od-
stonieciu wszystkich struktur towarzyszacych, w ostatnim
etapie zabiegu.

Na podkreslenie zastuguje z kolei bardzo precyzyjne
przedstawienie przez autora rozdziatu przebiegu prawe-
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go i lewego nerwu krtaniowego wstecznego. Na stronie
65 (wiersz 20) osobiscie dodatbym stowo, zalecany”— odno-
si sie to do srédoperacyjnego neuromonitoringu, podobnie
w metodach prezerwacji nerwu krtaniowego, oméwionych
na stronie 73. Na stronie 88, pod prezentowanym zdjeciem
8-8, znajdujemy podpis ,subtotalnie wyciety gruczot tar-
czowy w technice MIVAT”. Wydaje sie to btedem literowym
i w opisie powinny sie raczej znalez¢ stowa ,catkowicie wy-
ciety” (totally resected). Na stronie 90/91, w spisie zalecanego
pismiennictwa, brakuje — wedtug mnie — pozycji z zakresu
techniki robotowej tyreoidektomii.

Nie zgadzam sie ze zdaniem zawartym w rozdziale 12,
str. 123, wiersz 28: ,porazenie nerwu krtaniowego wstecz-
nego jest najczestszym powiktaniem operacji tarczycy”. Po
rozszerzeniu radykalnosci resekcji wola najczesciej bowiem
spotykamy sie z pooperacyjna niedoczynnoscia przytarczyc.
Nie moge sie przy tym zgodzi¢ z podana na dalszym miej-
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scu w tekscie czestoscia pooperacyjnej niedoczynnosci,
okreslong przez autora na 0,7-2% (wiersz 31, strona 126).

Przedstawione przeze mnie uwagi merytoryczne wy-
magajq dyskusji w szerszym gronie ekspertéw, na tego-
rocznych zjazdach i sympozjach z zakresu endokrynologii
oraz na posiedzeniu Klubu Chirurgii Endokrynologicznej
w maju biezacego roku. Uwagi powyzsze nie umniejszaja
wartosci ksigzki.

Reasumujac, oceniana pozycja winna trafi¢ do rak
wszystkich zajmujacych sie leczeniem zréznicowanego raka
tarczycy i jest czotowym opracowaniem zagadnien zwigza-
nych z patogeneza, diagnostyka i leczeniem nowotworéw
gruczotu tarczowego.
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