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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Kamili Wysockiej-Koniecznej,
pt. ,,Rola ultrasonografii i biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej
w diagnostyce zmian patologicznych tarczycy
z obecno$ciag komorek oksyfilnych”,
ze Studium Doktoranckiego Zakladu Morfometrii Gruczoiéw
Dokrewnych Katedry Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

W ostatnich dekadach obserwuje si¢ znaczne zwigkszenie czgstosci wystepowania choréb
gruczolu tarczycowego, zaréwno w populacji o0sdb dorostych, jak i w populacji wieku
rozwojowego. Spowodowane jest to zarowno ,rzeczywistym” zwigkszeniem czgstosci ich
wystepowania, jak i statym doskonaleniem metod diagnostycznych i zwigkszaniem dostgpnosci do
tych metod.

Zwiekszenie czestosci wystgpowania choréb gruczolu tarczycowego ma swoje podioze
zarbwno w predyspozycjach genetycznych, jak i w oddzialywaniu wielu czynnikéw
érodowiskowych, w tym w obligatoryjnym jodowaniu soli kuchennej, produkowanej w Polsce. W
ostatnich latach obserwuje si¢ bowiem m.in. zwigkszenie czestosci wystgpowania chorob z
autoimmunoagresji, np. choroby Hashimoto, jak i nowotworéw tarczycy. Bardzo niepokojacy jest
przy tym fakt, ze w ostatnich latach kazdego roku rozpoznaje si¢ w Polsce ponad 3 000 nowych
zachorowan na raka tarczycy.

Ponowne wprowadzenie, w 1997 r., jodowania soli kuchennej w Polsce przyczynito si¢ do
znacznego ograniczenia, w bardzo krotkim okresie czasu, czgstosci wystgpowania wola gruczotu
tarczowego, przede wszystkim w populacji wieku rozwojowego. Znacznie zmniejszyla si¢ takze
czestosé wystepowania wola u kobiet cigzamych oraz niedoczynnosci tarczycy u noworodkéw. Do
historii medycyny zaliczy¢ mozna réwniez w Polsce kretynizm na skutek niedoczynnosci tarczycy
u noworodkéw urodzonych na obszarach endemicznego niedoboru jodu.

Dla morfologii i czynnosci tarczycy u osob dorostych nie bez znacznie pozostajg nastgpstwa
czasowych przerw w prowadzeniu profilaktyki jodowej. W Polsce, co prawda profilaktyke jodowa

wprowadzono juz w 1935 r., ale przerwano jg nie tylko w okresie II wojny swiatowej, ale takze w

okresie powojennym.






Ponowne wprowadzenie profilaktyki jodowej przyczynilo sig m.in. do zmiany proporcji
poszczegdlnych nowotworéw gruczotu tarczowego. Najczesciej wystepujacym nowotworem
tarczycy jest obecnie rak brodawkowaty (ok. 70-80% ztosliwych nowotworéw tego gruczotu). Rak
pecherzykowy stanowi natomiast ok. 10-20% zlosliwych nowotworow tarczycy, rak rdzeniasty ok.
5-10%, a rak anaplastyczny <5%. Stosunkowo rzadko wystepuje chioniak tarczycy (ok. 1-5%).
Czesciej (ok. 3-10%) wystepujg natomiast niezwykle trudne diagnostycznie nowotwory zlosliwe
wywodzgce sie z komorek Hiirthla.

Pomimo dynamicznego postepu wiedzy medycznej, coraz bardziej precyzyjnej aparatury i
sprzetu oraz wprowadzania nowych metod diagnostycznych, przede wszystkim upowszechnienia
badan ultrasonograficznych oraz biopsji cienkoiglowej, diagnozowanie nieprawidiowosci w
strukturze gruczohu tarczowego pozostawia nadal wiele watpliwosci. Szczegélne trudnosci sprawia
diagnozowanie nieprawidtowosci zwiazanych z komérkami oksyfilnymi — komorkami Hiirthla.
Komérki te moga bowiem wystepowa¢ nie tylko w przypadku nowotworéw tarczycy wywodzacych
sie z tych komoérek, ale takze w przypadku innych nowotworéw tego gruczolu oraz w przypadku
wola tarczycy, czy tez choroby Hashimoto. Dlatego ostateczne rozpoznanie nierzadko
weryfikowane jest dopiero na podstawie badania histopatologicznego wykonanego po
tyreoidektomii.

Trudnosci diagnostyczne w przypadku rakow tarczycy, przede wszystkim w przypadku
podejrzenia raka tego gruczolu, jak réwniez koniecznosé wytyczenia odpowiedniej strategii
odnosnie indywidualnej metody terapii kazdego chorego i okreslenie rokowania odnosnie dalszego
przezycia chorego i jakosci jego zycia w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci gruczotu
tarczowego z udzialem komorek Hiirthla powoduje, iz podjecie przez doktorantk¢ badan
dotyczacych znaczenia ultrasonografii i biopsji aspiracyjnej cienkoigtowe) w diagnozowaniu zmian
patologicznych tarczycy z obecnoscia komérek oksyfilnych bylo niezwykle istotne nie tylko ze
wzgledéw poznawczych, ale takze, a moze przede wszystkim, ze wzgled6éw klinicznych.

Nadestana do oceny praca posiada klasyczny uktad. Obejmuje 117 stron wydruku
elektronicznego, w tym 46 tabel i 2 ryciny.

Treé¢ pracy poprzedza w sposOb przejrzysty przedstawiony spis tresci oraz rozwinigcie
ujetych w pracy, licznych skrotow Tres¢ poprzedza rowniez spis tabel i rycin. Dane te znacznie
ulatwiaja zapoznanie si¢ ze $wietnie opracowana i w sposob przejrzysty przedstawiong trescig
pracy.

Pewnym mankamentem rozwinigcia ujgtych w wykazie skrotow jest fakt, iz co prawda
wigkszo$é skrétéw posiada swoje rozwinigcie zaréwno w jezyku polskim, jak i angielskim, to
jednak czeéé skrétéw posiada swoje rozwinigeie tylko w jezyku polskim, np. anty-Tg —
przeciwciala przeciwko tyreoglobulinie, czy tez BAC — biopsja aspiracyjna cienkoigtowa. Brak

anglojezycznego tlumaczenia dotyczy takze nazwy kilku polskich towarzystw naukowych, np. PTE



— Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, czy tez PTT — Polskiego Towarzystwa
Tyreologicznego, itd.

W przypadku tytuldéw tabel, moim zdaniem, zr¢czniej byloby réwniez tytut tabeli zamiescic
nad-, a nie pod zawarta w niej trescia.

Praca zawiera istotne spostrzezenia wynikajace z przeprowadzonych badan, zawarte w
streszczeniu w j¢zyku polskim (4 strony) i w bardzo dobrym jezyku angielskim (4 strony).

Pismiennictwo obejmuje 272 pozycje. W zdecydowanej wigkszosci anglojezyczne. W
zdecydowanej wigkszosci z ostatnich lat. Pismiennictwo zostato bardzo dobrze dobrane i doskonale
wspiera prezentowane przez autorke tezy.

W obszemym, podzielonym na podrozdzialy, $wietnie napisanym, wstepie, z ujeciem
zaréwno najnowszych, jak i historycznych danych, autorka przedstawia charakterystyke zmian
mortologicznych gruczolu tarczowego zawierajacych komérki oksyfilne. Podkresla, ze komérki
Hirthla mogg wystgpowa¢ zaréwno u o0s6b z chorobami nowotworowymi, jak i
nienowotworowymi tego gruczohi, np. w chorobie guzkowej, czy tez w zapaleniach tarczycy.
Informuje takze, ze raki z komoérek oksyfilnych stanowig 3—10% nowotwordw tarczycy. Podkresla
réwniez, ze aktualnie Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca aby termin komérki Hiirthla stosowaé
W odniesieniu do zmian nowotworowych, a termin metaplazja oksyfilna do opisu tych zmian w
przypadkach nienowotworowych.

Podaje takze dane dotyczgce czgstosci wystepowania poszczegblnych nowotwordw tarczycy.
Odnosi si¢ réwniez do wplywu prowadzonej w Polsce profilaktyki jodowej na czestosé
wystgpowania réznych choréb tarczycy. Szczegélng uwage zwraca na zmiane proporcji
poszczegolnych rodzajow choréb nowotworowych tego gruczotu. Zamieszeza aktualng klasyfikacje
nowotworéw tarczycy podang przez Swiatowq Organizacje Zdrowia, w 2017 r., ktéra z uwagi na
odmienny profil kliniczny, mikroskopowy i molekularny z guzow z komdrek Hiirthla wyodrebnia
gruczolaki i raki. Podkresla takze, iz w zdecydowanej wickszosci przypadkéw przedoperacyjne
zréznicowanie gruczolakow i rakéw, jak réwniez oksyfilnych guzkow rozrostowych w wolu
guzkowym badaniem ultrasonograficznym i / lub poszerzonym o biopsj¢ aspiracyjna cienkoiglows
nie jest mozliwe. Podnosi przy tym zwigzek choroby Hashimoto z predyspozycja do raka
brodawkowatego tarczycy.

Szczegotowo opisuje takze znaczenie badania, podmiotowego i przedmiotowego oraz badan
ultrasonograficznych i biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej w diagnozowaniu guzkéw tarczycy.
Podaje jednoczesnie wady i zalety kazdego z tych badan. Wymienia kliniczne czynniki
zwigkszajace ryzyko zlosliwosci tych zmian oraz wskazania do ultrasonograficznego obrazowania
gruczotu tarczowego.

Podkredla, ze badanie ultrasonograficzne jest zlotym standardem w ocenie zmian

ogniskowych w tarczycy. Charakteryzuje rowniez zalety i niedoskonatosci poszczegdlnych metod



tego badania. Wymienia takze zasadnicze elementy jakie uwzglednia¢ powinien opis badania
ultrasonograficznego oraz cechy wskazujace na zwickszone ryzyko obserwowanych Zmian
sktaniajace do wykonania biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej.

Reasumujac t¢ cze$é pracy podkresla, ze rekomendowane w réznych krajach powigzania
obrazu ultrasonograficznego z szacowanym ryzykiem zlo$liwosci obserwowanej zmiany i w efekcie
wskazaniami do biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej znacznie si¢ réznig. Szczegétowo opisuje rozne
systemy standaryzacji takich powiagzan, w tym opublikowany przez Europejskie Towarzystwo
Tyreologiczne, w 2017 r., system EU — TIRADS. Podaje takze zalety i wady tych systeméw.
Podkresla, iz co prawda w Polsce aktualnie nie jest wymagane stosowanie systemu TIRADS, ale
wskazania do naklucia zmian odnoszone s3 takze do obrazu ultrasonograficznego gruczotu
tarczowego.

W tabeli zamieszcza jednoczesnie polskie rekomendacje do wykonania biopsji aspiracyjne;
cienkoiglowej, opublikowane, w 2018 r., jako ,Diagnostyka i leczenie raka tarczycy”. Podkresla
jednak, iz znacznym ograniczeniem tego badania sa czesto niediagnostyczne wyniki tego badania.
Zwraca réwniez uwage, ze zgodnie z polskimi rekomendacjami wskazane jest co najmniej 2- krotne
nakhucie duzej zmiany, a w przypadku Zmian torbielowo-litych nalezy nakiu¢ takze czgé¢ litg takiej
zmiany. Podaje rowniez mozliwe powiklania biopsji tarczycy oraz p/wskazania do jej wykonania.

Zamieszcza takze klasyfikacje rozpoznan cytologicznych zaproponowana, w 2007r., na
konferencji National Cancer Institute Thyroid Fine Needle Aspiration State of the Science, ktéra
odbyla sic w Bethesdzie. Przedstawia, nierzadko wlasne, bardzo trafne uwagi i spostrzezenia
dotyczace tej klasyfikacji, m.in. zwigzane z wprowadzona, w 2017 r., przez WHO Kklasyfikacja
guzdw tarczycy oraz spostrzezenia odnoszace si¢ do efektow prowadzonej w Polsce profilaktyki
jodowej.

Podsumowujac wprowadzenie do wiasnych badan niezwykle shusznie podkresla, ze ocena
rozmazow uzyskanych z nowotworéw pochodzacych z komorek Hiirthla w wigkszosei przypadkow
nie pozwala na zréznicowanie zmian zlo§liwych i lagodnych, a wynik biopsji aspiracyjnej
cienkoiglowej umozliwia jedynie zakreSlenie kregu diagnostyczno — réznicowego przy
podejrzeniu nowotworu pecherzykowego Iub podejrzeniu nowotworu z komoérek Hiirthla lub
zakwalifikowanie wyniku jako niejednoznacznego, tj. blizej nieokreslonej zmiany pecherzykowej i
podejrzenia zlodliwosci. Podaje przy tym cechy cytologiczne przemawiajgce za zlo§liwoscia
zmiany. Wymienia réwniez najwazniejsze cechy cytologiczne nienowotworowych zmian z
udziatem komorek oksyfilnych. Podkresla zarazem, ze dane dotyczace ryzyka zlosliwosci zmian z
udzialem komérek oksyfilnych sg nie tylko niewystarczajgce, ale nierzadko sprzeczne.

Wstep jest zatem niezwykle wartociowym wprowadzeniem do podjgtych przez autorke
badan dotyczacych znaczenia ultrasonografii i biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej w diagnozowaniu

zmian patologicznych tarczycy z obecnoscia komorek oksyfilnych. Godnym podkreslenia jest przy



tym nie tylko bardzo umiej¢tne powigzanie przez autorke danych historycznych z najnowszymi
osiggnigciami, ale takze bardzo umiej¢tne uwypuklenie osiagnieé¢ osrodka tédzkiego w badaniach
dotyczacych chordb gruczotu tarczowego, ktéry nalezy do najlepszych, a moze jest najlepszy, w
kraju.

Bardzo nowoczesne, kompleksowe przedstawienie poszczegélnych zagadnieri dobitnie
swiadczy, iz autorka posiada nie tylko doskonalg i ugruntowang wiedze w zakresie tematyki badan,
ale takze potrafi je samodzielnie i umiejgtnie wykonaé. Warto$¢ prowadzonych badaf znacznie
zwigksza przy tym fakt, iz badania wykonano w tak znamienitym osrodku, jakim jest Zaklad
Morfometrii Gruczotéw Dokrewnych Katedry Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Cele badan zostaly precyzyjnie sformulowane i zaktadaja:

1. Analizg wplywu obecnosci komoérek Hiirthla w rozmazie na kategoryzacje wynikéw BAC
tarczycy oraz ryzyko zlosliwosci ognisk zakwalifikowanych do poszczegélnych kategorii
rozpoznan cytologicznych z uwzglednieniem znaczenia wprowadzenia klasyfikacji Bethesda.

2. Por6wnanie przydatnosci oceny ultrasonograficznych cech ryzyka ztosliwosci ognisk tarczycy
oraz wybranych systeméw stratyfikacji ich ryzyka (systeméw TIRADS) w diagnostyce
roznicowej zmian patologicznych gruczolu ze szczegélnym uwzglednieniem ognisk z
obecnoscig w rozmazic komérek Hiirthla i niejednoznacznym wynikiem BAC.

Material do badan zostal $wietnie dobrany. Godnym podkreslenia jest fakt, iz materiat
obejmuje wyniki az 25 220 biopsji aspiracyjnych cienkoiglowych (BAC) wykonanych w latach
2005-2017.

Cennym elementem pracy jest podzial badanej grupy na dwie podgrupy, tj. badanych w latach
2005-2009 (11598 przyp.) i w latach 2010-2017 (13 622 przyp.). Podzial ten wynikal z
wprowadzenia, w 2010 r., nowej klasyfikacji rozpoznan cytologicznych — klasyfikacji Bethesda.
W przypadku chorych badanych w latach 2005-2009 autorka korzystata natomiast z 6. stopniowe;j
klasyfikacji obowigzujacej w osrodku 16dzkim.

Badang grupg stanowilo blisko 90% kobiet i nieco ponad 10% mezczyzn badanych w latach
2010-2017. Chociaz istotnie starsi byli chorzy badani w latach 2010-2017 niz w latach 2005-2009
(x=58,61vs.x=5651).

Warto$§¢  przeprowadzonych badan znacznie podnosi fakt, iz wszystkie badania
ultrasonograficzne i biopsje aspiracyjne cienkoiglowe wykonano w tej same]j jednostce, tj. w
Pracowni USG i Biopsji Tarczycy Zakladu Morfometrii Gruczolow Dokrewnych Katedry
Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Wartos¢ uzyskanych wynik6w znacznie podnosi réwniez fakt, iz wszystkie badania obrazowe
gruczolu tarczowego wykonano na tym samym aparacie ultrasonograficznym. Autorka bardzo
precyzyjnie przedstawila takze zasady oceny zlosliwosci zmian obserwowanych w badaniu
ultrasonograficznym gruczotu tarczowego. Szczegélowo przedstawila takze rézne systemy

standaryzacji opiséw badania ultrasonograficznego tarczycy (TIRADS).



Autorka bardzo stusznie zwraca réwniez uwage na fakt, ze na uzyskane wyniki wplywaé
mogly przerwy w prowadzeniu profilaktyki jodowej w Polsce. Podkresla bowiem, iz zdecydowana
wiekszos¢ badanych (ok. 90%), przez rozny okres czasu mogta by¢ narazona na niedobér jodu.

Szczegblowo opisata rowniez protokoty badan oraz zastosowang w badaniach klasyfikacje
rozpoznan cytologicznych.

Bardzo wartosciowym elementem pracy jest fakt, ze w celu poréwnania przydatnosci oceny
ultrasonograficznych cech ryzyka zlosliwosci ognisk stwierdzanych w tarczycy oraz wybranych
systemow stratyfikacji ich ryzyka autorka ocenila obraz ultrasonograficzny pochodzacy z 1000
ognisk u 866 chorych, poddanych tyreoidektomii. Autorka podkresla, iz z tego elementu badan
wylaczono chorych, u ktorych tyreoidektomig wykonano przed biopsjg aspiracyjng cienkoiglows
gruczotu tarczowego oraz chorych leczonych uprzednio jodem promieniotwérczym lub naswietlano
okolice szyi, a takze chorych, u ktérych brak bylo pelnych danych odnosnie ultrasonograficznych
cech zlosliwosci. W sposob jednoznaczny podkre§la zarazem, iz podstawg ostatecznego
rozpoznania pooperacyjnego stanowit wynik pooperacyjnego badania histopatologicznego.

Na podstawie powyzszych kryteriow nowotwory zloSliwe stwierdzono w 10,6% ognisk
zaliczanych do kategorii III klasyfikacji Bethesda, 11,4% z kategorii IV oraz 77,3% z kategorii V.
Sposrod zmian nowotworowych 79,2% odpowiadato rakowi brodawkowatemu, po 6,4% rakowi
pecherzykowemu i rakowi rdzeniastemu tarczycy, 5,2% rakowi z komérek Hiirthla, po 0,8% rakowi
niskozréznicowanemu i rakowi anaplastycznemu tarczycy oraz nowotworom wtoérnym gruczotu
tarczowego, a 1 przypadek (0,4%) odpowiadal angiosarcoma.

Moim zdaniem powyzsze spostrzezenia bardziej odpowiadaja jednak wynikom anizeli
materialowi i metodyce badan. Dlatego powinny by¢ raczej zamieszczone w opisie wynikéw badaf,
a nie w opisie metodyki badan i grupy badanej.

Uzyskane wyniki analizuje przy uzyciu wlasciwie dobranych i w sposéb precyzyjny
opisanych metod analiz statystycznych.

W badaniach doktorantka uzyskata wiele interesujacych wynikéw, a mianowicie stwierdzita
komorki Hiirthla w 7,5% analizowanych rozmazéw. Zmiany zawierajace te komorki byly rzadziej,
anizeli ogniska niezawierajace tych komorek, kwalifikowane do rozpoznah jednoznacznych
(kategoria II i VI), a czeéciej do wynikéw niejednoznacznych (kategoria III, IV i V). Ryzyko
zlo§liwosci (BAC-RoM) zmian zawierajacych i niezawierajgcych komoérek Hiirthla w
poszczegblnych kategoriach klasyfikacji Bethesda nie réznilo sig istotnie, chociaz w przypadku
kategorii III odsetek BAC-RoM ognisk zawierajagcych komérki Hiirthla byt 2,5-krotnie wigkszy.
Wprowadzenie kategorii 111 klasyfikacji Bethesda przyczynito si¢ takze do zwigkszenia BAC-RoM
kategorii V oraz do zmniejszenia BAC-RoM Kkategorii II, jak réwniez przyczynilo si¢ do
wyréwnania ryzyka zlosliwosci w tej kategorii pomigdzy zmianami zawierajagcymi komoérki Hiirthla

i niezawierajgcymi tych komorek.



Na podstawie obrazowania gruczolu tarczowego za czynniki ryzyka zlosliwosci zmian
doktorantka uznala lita ich struktur¢ oraz hipoechogeniczno$¢ i podejrzany ksztalt zmiany a
ponadto nieprawidtowe granice zmiany oraz obecnos¢ mikrozwapnien. W grupie z jednoznacznym
wynikiem cytologicznym wszystkie powyzsze czynniki ryzyka zosliwosci, z wyjatkiem
makrozwapniefi i brzeznych zwapniefi, czgéciej stwierdzala takze w nowotworach ztosliwych.
Natomiast w grupie z niejednoznacznym wynikiem badania cytologicznego w przypadku kategorii
IIl nowotwory zlosliwe czesciej, anizeli zmiany lagodne, zawieraly zwapnienia, w tym
mikrozwapnienia, jak réwniez zmiany te czesciej cechowaly nieregularne granice, a w kategorii IV
zmiany czgsciej byly hipogeniczne, za$ w kategorii V czesciej mialy nieregularne granice.

W grupie z jednoznacznym wynikiem badania cytologicznego niezaleznymi czynnikami
ryzyka zlosliwosci byla natomiast lita struktura i hipogeniczno$é zmiany oraz obecno$é
mikrozwapnien, jak réwniez nieprawidtowy ksztalt i unaczynienie zmiany. Natomiast w grupie
ognisk z niejednoznacznym wynikiem badania cytologicznego czynnikami ryzyka zlosliwosci byta
silna hipoechogenicznos¢ zmiany oraz obecnos¢ mikrozwapnien i nieprawidlowe granice ogniska.
Nieprawidtowe granice zmiany i obecno$¢ mikrozwapnien stanowily réwniez niezalezne czynniki
ryzyka w kategorii III, a silna hipoechogeniczno$¢ w kategorii V.

Niezwykle interesujace i nowatorskie sg wyniki analiz réznych systeméw standaryzacji
opis6w badania ultrasonograficznego tarczycy (TIRADS). Uzyskane przez doktorantke dane moga
si¢ bowiem przyczyni¢ do nowelizacji polskich rekomendacji diagnozowania i terapii raka tarczycy.

W grupie z jednoznacznym ogniskiem cytologicznym (JC) wykazata bowiem, ze ocena zmian
za pomocg koreanskiego systemu Kwak-TIRADS, opracowanego w 2011 r. przez J. Kwak, wigzata
si¢ z 2-krotnie wigkszym ryzykiem ztosliwosci zmiany, niz ryzyko wynikajace z samego wyniku
BAC. Natomiast w grupie z niejednoznacznym wynikiem badania cytologicznego (NJC)
kwalifikacja zmiany do tych kategorii takze zwigkszata ryzyko zZlosliwoéci w poréwnaniu do ryzyka
wynikajacego z kategorii zmiany w BAC. Istotne réznice wykazala jednak tylko w odniesieniu
kategorii IIl. Chociaz w przypadku kategorii V ryzyko zlosliwosci ogniska wynosilo 100%.

Analizujac skuteczno$¢ diagnostyczng poszezegélnych systeméw standaryzacji opisow
badania ultrasonograficznego tarczycy (TIRADS) na podstawie obliczenia pét pod krzywa (AUC)
wykazata duza trafno$¢ wszystkich poréwnywanych systeméw TIRADS, w grupie ognisk z
jednoznacznym wynikiem badania cytologicznego (JC) oraz w kategorii V grupy z
niejednoznacznym wynikiem tego badania (NJC). W kategorii IV zaden z analizowanych systeméw
nie posiadat jednak istotnej wiarygodnosci diagnostycznej mierzonej AUC.

Obliczajgc progi odcigcia gwarantujace maksymalng dokladnoéé obliczonego pola pod
krzywa ROC najwigksza czulo$¢, przy najmniejszej swoistosci, stwierdzila dla systemu
opracowancgo przez 3 amerykanskie towarzystwa naukowe (3A-TIRADS) oraz dla systemu

opracowanego przez Europejskiec Towarzystwo Tyreologiczne (EU-TIRADS). W grupie z



jednoznacznym wynikiem badania cytologicznego (JC) wszystkie analizowane systemy mialy przy
tym ponad 80% swoistosé. W podgrupach grupy z niejednoznacznym wynikiem tego badania
(NJC) swoistosé wickszosci analizowanych systeméw byla zdecydowanie mniejsza i miescita si¢ w
przedziale 20%—50%.

Reasumujac te cz¢$¢ analiz doktorantka wykazala, ze zastosowanie systemu 3A-TIRADS
oraz systemu EU-TIRADS umozliwia rozpoznanie najwigkszej liczby nowotworéw ziosliwych z
ognisk o wymiarach >1cm. Natomiast zwigkszenie odsetka rozpoznan wymaga naktucia wigkszej
liczby zmian.

Co niezwykle istotnie w ogniskach z niejednoznacznym wynikiem badania cytologicznego, w
ktérych stwierdzata komérki Hiirthla (NCJ:HC) odsetek rakéw brodawkowatych tarczycy wsréd
nowotworéw zlo§liwych byl znamiennie mniejszy niz w grupie, w ktorej nie obserwowala tych
komérek (NCJ:non-HC). Raki brodawkowate tarczycy stanowily przy tym 37,5% zlosliwych
nowotworéw w kategorii III, 21,0% w kategorii IV i 85,7% w kategorii V.

Wykazata ponadto, ze w ogniskach z niejednoznacznym wynikiem badania cytologicznego, w
ktorych stwierdzata komérki Hiirthla (NCJ:HC) istotng skuteczno$¢ diagnostyczng, mierzong polem
pod krzywa (AUC), stwierdzata tylko w przypadku systeméw EU-TIRADS, 3A-TIRADS oraz
systemu opracowanego, w 2015r., przez Amerykanskie Towarzystwo Radiologiczne (ACR-
TIRADS). Istotno$¢ diagnostyczna tych systeméw dotyczyla jednak wylacznie rozpoznan
cytologicznych klasyfikowanych do V kategorii.

W dyskusji autorka bardzo umiejetnie odnosi wyniki wiasnych badan do danych z
pi$miennictwa przedmiotu. Potrafi rowniez krytycznie odnie$¢ si¢ do wynikéw wiasnych badan.
Rozdzial ten potwierdza doskonale przygotowanie autorki do prowadzonych badan. Rozdzial ten
wsparty nowoczesnym, odpowiednio cytowanym, pi$miennictwem w sposob jednoznaczny
$wiadczy takze o duzej samodzielnosci autorki.

Whnioski zostaly w sposéb precyzyjny sformutowany. Posiadajg pelne odzwierciedlenie w
uzyskanych wynikach i odpowiadajg zalozonym w pracy celom.

Reasumujac, nadestana do recenzji prace oceniam bardzo dobrze. Uwazam jednoczesnie, iz
cytowana w sposob kompetentny, nowoczesna literatura §wiadczy o $wietnym przygotowaniu
autorki do samodzielnego przeprowadzenia badai. Wiele elementéw pracy cechuje przy tym
nowatorskie podejscie. Moim zdaniem bardzo wartosciowe i nowatorskie jest poréwnanie wynikow
wlasnych badah, opracowanych na bardzo duzym, doskonale dobranym, materiale z
obowigzujgcymi lub preferowanymi w innych krajach i systemami standaryzacji opiséw badania
ultrasonograficznego tarczycy (TIRADS). Uwazam takze, iz niektore uzyskane przez doktorantke
wyniki s3 na tyle interesujgce i unikalne, ze powinny by¢ uwzglednione przy modyfikacji
aktualnych standardéw diagnozowania i terapii rakéw tarczycy. Nadeslana praca jest przy tym

napisana bardzo dobrym jezykiem polskim i wsparta czytelnymi tabelami i rycinami.



Uwazam rowniez, iz ujgte w pracy zagadnienia s na tyle istotne, ze najbardziej istotne
elementy ,,wstgpu i dyskusji” warto byloby przedstawi¢ w formie pracy pogladowej. Niektore
wyniki z przeprowadzonych badan sg natomiast niezwykle wartosciowe i unikalne. W zwigzku z
powyzszym sugerowalbym ich rozpropagowanie w dobrym czasopiémie o zasiegu
migdzynarodowym.

Z obowigzku recenzenta uwazam, iz czgste uzywanie okreslen ,spadek” (s. 50, itd.) oraz
~wzrost” (s. 49, itd.), czy tez ,wyzszym” — ryzykiem (s. 52) jest nieprawidlowe. Slowa te sg
bowiem okresleniami potocznymi i powinny by¢ zastapione, np. sformulowaniami ,,zmniejszenie”,
»Zwigkszenie”, czy tez ,wigksze”. Powyzsze uwagi nic maja oczywiscie wplywu na oceng
merytoryczng pracy, ktérg uwazam jako $wietnie przygotowang i bardzo dobrze napisana.

W zwigzku z powyzszym uwazam, ze nadestana do recenzji praca lek. Kamili Wysockiej-
Koniecznej, pt. ,,Rola ultrasonografii i biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej w diagnostyce zmian
patologicznych tarczycy z obecnoscig komérek oksyfilnych™, spelnia wszystkie wymogi formalne
stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych. Dlatego tez zwracam sie¢ do Wysokiej
Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie doktorantki do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z uwagi na kompleksowe i nowatorskie ujgcie wielu zagadnién pracy, opracowanej na bardzo
duzym, liczagcym ponad 25 000 biopsji, materiale, z uzyciem nowoczesnych metod oraz uzyskanie
przez autorke wielu unikalnych danych, wnoszg¢ jednoczesnie o wyrdznienie pracy lek. Kamili
Wysockiej-Koniecznej pt. ,,Rola ultrasonografii i biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej w diagnostyce

zmian patologicznych tarczycy z obecnoscig komoérek oksyfilnych”.
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