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Drogie Kolezanki i Koledzy,
Drodzy Czytelnicy,

Jestem zaszczycona zaproszeniem Pani Redaktor
Naczelnej ,Endokrynologii Polskiej”, prof. Beaty Kos-
-Kudla do napisania tego listu, a przede wszystkim
chciatabym podzigkowaé Pani Profesor za udostepnie-
nie fam czasopisma dla artykuléw dotyczacych badan
nad rakiem tarczycy.

Jak wiekszos¢ Panstwa zapewne wie, w listopadzie
2015 roku odbyta sie w Wisle V Konferencja ,,Rak tar-
czycy iinne nowotwory zlosliwe ukladu wydzielania
wewnetrznego”. Trzy dni obrad po$wiecono rakowi
tarczycy, w ktérych cale polskie §rodowisko tyreolo-
giczne zmobilizowato sie do naukowej analizy swych
do$wiadczen. Niewatpliwym osiggnieciem Konferen-
¢ji byta dyskusja i aktualizacja polskich rekomendacji
w sprawie diagnostyki i leczenia raka tarczycy. Aktu-
alizowane rekomendacje sa prezentowane na koncu
tego zeszytu, w dziale Szkolenie podyplomowe. Zanim
do nich przejde, chciatabym skupi¢ uwage Panstwa
na pozostalych artykultach. Szczegélnie chcialabym
podkresli¢ niezwykle wazny dla naszego spojrzenia
na raka tarczycy artykul pogladowy ,Wysoko zrézni-
cowany rak tarczycy — czy nie leczysz swoich pa-
cjentéw zbyt intensywnie?” Jego autorem jest wybitny
chirurg, dr Iain Nixon z NHS Lothian, z Uniwersytetu
w Edynburgu. Dr Nixon miat §wietny wyktad podczas
Konferencji w Wiséle i zgodzit sie napisa¢ artykut do
naszego czasopisma. Polecam go Pafistwa uwadze,
gdyz ten do§wiadczony chirurg doskonale precyzuje
zalozenia, ktére lezaly u podstaw zaktualizowanych
rekomendacji American Thyroid Association, przygo-
towywanych w ciggu 2015 roku, a wydrukowanych
w ,,Thyroid” w styczniu 2016 roku. Byly one takze
podstawg aktualizacji polskich rekomendacji. Z Jego
artykutu jednoznacznie wynika, ze powinni$my
wszyscy przyjac zalozenie, ze nasz obecny poglad na
raka tarczycy zostal ostatnio istotnie zrewidowany
w wyniku prowadzonych uwaznych i wiarygodnych
badan nad przebiegiem choroby i jej leczeniem.

Biezacy numer ,Endokrynologii Polskiej” zawiera
niezwykle ciekawe artykuly oryginalne prezentowane
zaré6wno na Konferencji, jak i nadestane niezaleznie
do Redakcji.

Pierwszy artykul (Krajewska i wsp.) pochodzi
z osrodka gliwickiego i przedstawia polskie doswiad-
czenia nad szeroko akceptowang ciagla stratyfikacjg
ryzyka w raku tarczycy.

Kolejne trzy artykuty dotykaja innego waznego
problemu — skupiaja sie na aspektach diagnostycz-
nych raka tarczycy. Wprowadzona przez NCI przed
kilku laty (2008) klasyfikacja rozpoznan cytologicz-
nych, nazywana klasyfikacja Bethesda, na dobre
juz zago$cila w Polsce. Wspomniane trzy artykuly
prezentujg wazne wnioski dla praktykéw, wynikajace
7 jej stosowania. Myéle, Zze nalezy je ocenié jako wynik
Swietnej wspotpracy endokrynologéw z patologami,
szczegblnie w ramach Polskiej Grupy Nowotworéw
Endokrynnych. W pracy Stowiniskiej-Klenckiej i wsp.
zajeto sie analizg niejednoznacznych rozpoznan
cytologicznych, nalezacych do klas Bethesda III-V,
a w dwu pracach z osrodka gliwickiego (Stanek-Wi-
dera i wsp.) rozpatrywano osobno ryzyko raka przy
rozpoznaniu zmiany pecherzykowej o nieokreslonym
znaczeniu (FLUS), czyli Bethesda III i osobno, w ko-
lejnej pracy, ryzyko raka przy podejrzeniu nowotworu
pecherzykowego (Bethesda IV).

Co ciekawe, w osrodku t6dzkim wyodrebniono
niejednoznaczne rozpoznania, wlaczajac nie tylko
zmiang pecherzykowsg o nieokres§lonym znaczeniu,
podejrzenie nowotworu pecherzykowego, ale tez po-
dejrzenie zlosliwosci. Chciatabym podkresli¢ pewne
r6znice miedzy osrodkami wynikajace z charakteru
dziatalnosci tych osrodkéw: osrodek t6dzki mozemy
przyja¢ za typowo endokrynologiczny — Autorzy
pisza o kierowaniu do nich chorych z ambulatoryj-
nych osrodkéw endokrynologicznych. Z kolei osrodek
gliwicki ma charakter oérodka onkologicznego i za-
pewne, wéréd kierowanych pacjentéw, rozpoznania
cytologiczne objete sg wyzszym ryzykiem zlosliwosci.
Niemniej, czesto$§¢ zmian rozpoznawanych jako Be-
thesda III (FLUS) byta podobna: w L.odzi wyniosta ona
3,7-5,1%, aw Gliwicach 2,3%. Swiadczy to wyraznie,
ze polscy patolodzy oszczednie gospodaruja rozpo-
znaniem zmiany pecherzykowej o nieokreslonym
znaczeniu (AUS/FLUS) i mozemy polegaé na reko-


https://core.ac.uk/display/268442131?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

mendowanej przez NCI dalszej obserwacji chorego.
Ryzyko zlodliwosci jest stosunkowo niewielkie i, co
wazne, w obu pracach podobne: 2,4-2,8% w osrodku
gliwickim i 2,9-5,9% w osrodku 16dzkim. Autorzy
obydwu prac zdecydowali sig oprze¢ swojg ocene nie
tylko na operowanych chorych, ale takze na chorych
obserwowanych klinicznie, chociaz niestety nie pre-
cyzuja okresu obserwacji.

Od kilku lat w srodowisku tyreologicznym zywo
dyskutuje sie znaczenie badania molekularnego
w biopsji cienkoiglowej, szczegbélne znaczenie bada-
nia obecnos$ci mutacji BRAF. Jak pamietamy, mutacja
genu BRAF zaliczana jest do mutacji inicjujacych
raka brodawkowatego tarczycy i nie jest spotykana
w guzkach tagodnych. Nasuwa sig wigc tatwy wniosek,
ze wykrycie mutacji BRAF w materiale uzyskanym
z biopsji cienkoiglowej tarczycy bedzie réwnoznacz-
ne z rozpoznaniem raka brodawkowatego. Wniosek
ten postanowili zweryfikowaé praktycznie badacze
z dwoch osrodkéw — badacze litewscy z Wilna
i, w niezaleznej pracy, badacze polscy z Kielc. Wnioski
z obydwu badan sg bardzo ciekawe i uzupelniajg sig
wzajemnie. Beisa i wsp. badali obecno$¢ mutacji BRAF
we wszystkich bioptowanych guzkach tarczycy. Z ko-
lei Autorzy z Kielc (Kowalska i wsp.) postawili sobie
ambitne zadanie sprawdzenia, czy badanie molekular-
ne w kierunku BRAF uzupelnia badanie cytologiczne
i zwieksza jego czultosc i swoistosé. Postanowili analize
ograniczy¢ tylko do tych pacjentéw, u ktérych stwier-
dzono niejednoznaczny wynik biopsji cienkoigtowe;j,
to znaczy w klasie Bethesda III-IV. Autorzy dyskutuja,
czy badanie molekularne jest pomocne w planowaniu
leczenia — odsytam Panstwa do ciekawej dyskus;i,
ktora wyraZznie wskazuje, ze wniosek nie jest prosty.

Kolejny artykut (Gabalec i wsp.) pochodzi z Czech
i stanowi ciekawe uzupelnienie dyskusji toczonej na
naszej Konferencji. Autorzy retrospektywnie zastana-
wiaja sig nad ryzykiem raka w autoimmunologicznym
zapaleniu tarczycy Hashimoto (HT) i odnosza to ryzy-
ko do stezenia TSH i obecnos$ci przeciwcial przeciw-
tarczycowych stwierdzanych w czasie wykonywania
biopsji cienkoiglowej guzka tarczycy. Autorzy we

wnioskach nie potwierdzajg zwigzku miedzy HT i ra-
kiem tarczycy. Nie obserwuja tez zwigzku rozpoznania
raka z obecnos$cia przeciwcial przeciwtarczycowych.
Ten wazny wniosek doktada sie do innych prac kwe-
stionujacych zwigzek miedzy autoimmunologiczng
chorobg tarczycy a rakiem tarczycy, szeroko zakorze-
niony historycznie w endokrynologii.

Wreszcie, ostatnia praca oryginalna pozornie nie
ma zwigzku z rakiem tarczycy, gdyz odnosi sig do
ryzyka guza chromochtonnego wéréd nosicieli mu-
tacji RET.

Na tym zakoncze przeglad prac oryginalnych,
zachecajac Panstwa do szczegélowego zapoznania
sie z nimi. Wspomneg jeszcze o ciekawym przypadku
klinicznym, opisanym wspdélnie przez Autor6w war-
szawskich i poznafiskich (Kunikowska i wsp.). Praca
ta dotyczy mozliwo$ci obrazowania raka rdzeniastego
tarczycy za pomoca peptydéw znakowanych galem
pozytonowym.

Przegladajac w ten sposéb zeszyt ,,Endokrynologii
Polskiej”, dotarlismy do dziatu Szkolenie podyplomowe
i do zaktualizowanych Polskich Rekomendacji. Zapra-
szam Panstwa serdecznie do zapoznania sie z nimi.
Jestem §wiadoma ryzyka, jakie nioslo przygotowanie
rekomendacji w tak szybkim tempie — ukazuja sie
one drukiem juz po 2 miesigcach od Konferenc;ji.
W tym miejscu chcialabym serdecznie podziekowaé
wszystkim Czlonkom Komitetu Naukowego Kon-
ferencji, ktérzy zechcieli po Konferencji pracowaé
intensywnie nad przygotowaniem rekomendacji do
druku. Sktadam tez serdeczne podzigkowania Pani
Profesor Beacie Kos-Kudta, Panu Docentowi Dariuszo-
wi Kajdaniukowi, Pani Redaktor Oldze Hollek-Roszak
i calemu Zespotowi Redakcyjnemu za umozliwienie
nam szybkiego druku. Dzigki nim polskie srodowisko
tyreologiczne moze odnies¢ sig do §wiezo wydanych
rekomendacji ATA. Zapraszam tez wszystkich Pan-
stwa do dyskusji nad rekomendacjami. Przyjmiemy
pokornie wszystkie uwagi krytyczne. Bardzo prosze
o kierowanie ich na méj adres e-mail: barbara.jarzab@
io.gliwice.pl tak, aby$my sie mogli do nich odniesé¢
w czasie przygotowania aktualizacji Rekomendacji
na 2016 rok.

Zycze Patistwu ciekawej lektury
Barbara Jarzgb
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Dear Colleagues,
Dear Readers,

I feel honored to be invited by Prof. Beata Kos-
Kudla, The Editor in Chief of the “Endokrynologia
Polska” to write this letter. Most of all I would like to
thank Prof. Kos-Kudta for allowing us to publish the
papers concerning thyroid cancer.

As probably many of you know the V Conference
“Thyroid Cancer and other Endocrine Malignan-
cies” was organized in Wista, in November 2015.
Three-day sessions were devoted to thyroid cancer.
All thyroidologists were self-motivated to analyze
their experiences. The undoubted achievement was
a fruitful discussion and subsequent actualization
of the Polish guidelines concerning the diagnostics
and treatment of thyroid carcinoma. These updated
Recommendations are published in the Postgraduate
education section. Before I go to their more detailed
presentation I would like to draw your attention to
other papers, especially to an extremely important
review entitled “Well-differentiated thyroid cancer
— are you overtreating your patients?”, written by
well-acknowledged surgeon, Dr. Ian Nixon from NHS
Lothian University, Edinburgh UK. Dr. Nixon pre-
sented an excellent lecture during the conference and
agreed to write a paper to our journal. I recommend
it because this experienced surgeon precisely defines
the assumptions leading to prepare the updated guide-
lines of American Thyroid Association, written in
2015 and already published in January 2016, as well
as the Polish recommendations. Dr. Nixons’s paper
unequivocally demonstrates that all of us should
assume that our current opinion referred to thyroid
cancer has been significantly revised on the basis of
careful and believable studies evaluating the course
of the disease and its treatment.

The current issue of the Polish Journal of Endocri-
nology also involves very interesting original reports,
presented during the conference of independently sent
to Editorial Office.

The first one comes form Gliwice Institute of
Oncology (Krajewska et al.) and presents Polish ex-
periences related to a widely discussed ongoing risk
stratification.

The next 3 papers touch another important prob-
lem, as they focus on diagnostic aspects of thyroid
carcinoma. The classification of cytological findings,
named Bethesda classification, implemented by NCI
in 2008, is currently widely approved in Poland.
These 3 reports demonstrate the data related to its use,
important for practitioners. In my opinion they result
from an excellent cooperation between endocrinolo-
gists and pathologists, especially under the Polish
Group for Endocrine Tumors. Stowiniska-Klencka
et al. evaluate indeterminate cytological findings
classified as Bethesda III-V, whereas 2 papers from
Gliwice (Stanek-Widera et al.) analyze the risk of
cancer in a case of follicular lesion of undetermined
significance (FLUS, Bethesda III) and suspicion for
follicular neoplasm, separately.

Interestingly, in Lodz Center equivocal findings
including not only follicular lesion of undetermined
significance but also lesions suspicious for follicular
neoplasm and for malignancy were selected. In total
648 such diagnoses, with a significant predominance
of FLUS were collected during 5 years. I would like to
emphasize some differences between these two cent-
ers related to their role: Lodz University is a typical
endocrinological center — the authors mention that
patients are referred by outpatient endocrinological
clinics. On the other hand, Gliwice is an oncological
hospital and therefore cytological findings among
referred subjects are expected to show a higher risk
of malignancy. Nevertheless, the frequency of FLUS
(Bethesda III) are similar at both centers: it was
3.7-5.1% in Lodz and 2.3% in Gliwice. It clearly speaks
for that Polish pathologists are careful using the diag-
nosis of follicular lesion of undetermined significance
(AUS/FLUS) and we may lean on further follow-up,
recommended by NCI. The risk of malignancy is rela-
tively low and, what’s more important, comparable in
both analyses: 2.4-2.8% and 2.9-5.9% in Gliwice and
Lodz, respectively. Author of both reports do not base
their assessment only on operated patients but also on
patients subjected for follow-up, however, they do not
precise its duration.



The significance of molecular diagnostics in a fine
needle aspiration biopsy (FNAB), especially the eval-
uation of BRAF mutation, has been recently widely
discussed by thyrologists. As we may remember, BRAF
mutation is a mutation that initiates papillary thyroid
cancer and is not observed in benign nodules. We
may easily conclude that the detection of BRAF mu-
tation in FNAB aspirate is unequivocal with thyroid
cancer diagnosis. Lithuanian investigators from
Vilnius and independently Polish investigators from
Kielce decided to practically verify this hypothesis.
The conclusions coming from both studies are inter-
esting and complementary. Beisa et al. assessed the
presence BRAF mutation in all thyroid nodules sub-
jected for FNAB. On the other hand, the authors from
Kielce (Kowalska et al.) aimed an ambitious challenge
to check whether molecular evaluation towards BRAF
mutation complements cytological examination and
increases its specificity and sensitivity. They decided
to confine this analysis to these patients only in whom
FNAB finding was equivocal (Bethesda III and IV).
The authors consider, whether molecular evaluation
may be helpful in treatment planning, please read
an interesting discussion that clearly demonstrates
that it is not easy to draw a conclusion.

The other article (Gabalec et al.) comes from Czech
and constitutes a valuable complementation to the
discussion carried out during our conference. The
authors retrospectively considered the risk of malig-
nancy in autoimmune Hashimoto thyroiditis (HT) and
referred it to TSH level and the presence antithyroid
antibodies detected at thyroid FNAB. The authors did
not confirm a relationship between HT and thyroid
cancer. They did not observe any relation between
cancer risk and antithyroid antibodies either. This im-
portant conclusion constitutes an addition to the data

questioning the coincidence between autoimmune
thyroid disorder and thyroid cancer, widely present
in endocrinologists’ knowingness.

I think we may close the presentation of original
papers — I would like to encourage our Readers to
a careful reading of those articles. Please let me men-
tion also an interesting clinical case described by
Authors from Warsaw and Poznan (Kunikowska et
al.). This paper refers to the imaging possibilities in
medullary thyroid cancer with peptides traced with
positron gallium.

Reading through this issue of Journal of Polish
Endocrinology we encounter “Postgraduate Educa-
tion” section, where we find Revised Guidelines of
Polish National Societies Prepared on the initiative
of the Polish Group for Endocrine Tumors. I am well
aware of the risk related to the time pressure we felt
during preparation of this wide manuscript — it is be-
ing published already 2 months after the Conference.
Here, I would like to express my sincere gratitude to
the Members of the Program Organizing Committee,
who put their hearts in intensive preparation of the
guidelines immediately after the Conference. Moreo-
ver, I would like to thank Professor Beata Kos-Kudla,
Associate Professor Dariusz Kajdaniuk, Editor Olga
Hollek-Roszak and whole Editorial Team without
whom the completion of this challenging task would
be impossible. Thanks to them Polish thyroidologists
have now the opportunity to refer to the recently pub-
lished ATA guidelines. I would like to invite all of you
to discuss this document with us. We are open to criti-
cism, which, we hope, will stimulate an interesting
discussion being a possible introductory elaboration
to the revision of our Guidelines in year 2016. Please
send your e-mails to the following address:
barbara.jarzab@io.gliwice.pl.

I wish you interesting reading
Barbara Jarzgb



