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jak tyreoglobulina i TPO, jest markerem zróż-
nicowania komórek tkanek tarczycy. Nowo-
twory charakteryzujące się dużym stopniem 
odróżnicowania tkanek są bardziej agresyw-
ne. Ponadto guzy, w których jest mało białka 
NIS będą odporne na leczenie ablacyjne. Jest 
to terapia, której celem jest zniszczenie po-
zostałych po operacji resztek tkanek tarczycy 
i ewentualnych przerzutów za pomocą radio-
jodu. Zatem brak obecności NIS w tkankach 
guza tarczycy jest złym znakiem dla pacjen-
ta, gdyż przemawia za jego agresywnością, a 
ponadto sugeruje niepomyślny efekt terapii 
(Patel i współaut. 2002).

Opisane powyżej substancje różnią się od 
siebie budową chemiczną oraz funkcją, jaką 
pełnią w organizmie. To sprawia, iż różne 
markery mogą zostać wykorzystane na in-
nych etapach procesu rozpoznania i lecze-
nia choroby: jako wsparcie w diagnozie, do 
określenia stopnia rozwoju raka, bądź jako 
pomoc w wykrywaniu nawrotów choroby. 
Najprawdopodobniej żadna z opisanych wy-
żej substancji, ze względu na niezbyt wyso-

ką czułość i specyficzność, nie będzie mogła 
być stosowana w diagnostyce guzów tarczy-
cy w skali porównywalnej do kalcytoniny. 
Ich niesatysfakcjonujące parametry naukow-
cy starają się doskonalić stosując jednocześ-
nie kombinacje dwóch lub więcej markerów. 
Jednoczesne oznaczenie dwóch markerów, 
np. TPO i DPP IV, znacznie zwiększa pre-
cyzję diagnozy (Kholova i współaut. 2003). 
Zatem możliwe są dwie drogi rozwoju badań 
dotyczących markerów złośliwości guzów 
tarczycy. Pierwsza ścieżka polega na poszu-
kiwaniu optymalnej kombinacji już znanych 
markerów, druga — to dalsze próby poszuki-
wania nowych, nieznanych lub niezbadanych 
jeszcze substancji w nadziei, że okażą się one 
wystarczająco czułymi i specyficznymi mar-
kerami raka tarczycy. Oczekuje się, iż takie 
markery mogłyby ograniczyć do minimum 
ilość niepotrzebnie przeprowadzanych ope-
racji usunięcia tarczycy i stanowić kolejny, 
po odkryciu biopsji aspiracyjnej cienkoigło-
wej, kamień milowy w diagnostyce guzów 
tarczycy. 
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Summary

Thyroid tumors are a very common disorder 
and can occur in six percent of human population. 
Despite this fact, there are still no effective and reli-
able techniques that would allow to pose a reliable 
differential diagnosis between malignant and benign 
thyroid tumor. The prevailing diagnostic techniques 
are: ultrasonography, scinthigraphy and fine needle 
aspiration cytology. In many cases they can not dis-
tinguish carcinomas from benign neoplasms. Such 
diagnosis is essential, because the patient with ma-
lignancy undergoes a very rigorous treatment that 
is unnecessary and inadvisable for patient with be-
nign lesions. Therefore, the thyroid tumor markers 
are searched for. generally tumor markers are sub-
stances, which presence or absence is related to ma-

lignancy. They can be used for population screening 
and for detection, diagnosis, staging, prognosis or 
follow up of malignant diseases. The thyroid tumor 
markers currently used have very restricted applica-
tions. The first one — calcitonine is produced only 
by one kind of cancer (medullary carcinoma) and 
the second — thyroglobulin is useful only in detec-
tion of recurrent follicular and papillary thyroid 
carcinoma. Therefore, there is a need to search for 
new tumor marker that could enable to differenti-
ate benign lesions in thyroid from malignancies. 
This review article presents some information about 
thyroid neoplasms and methods of their diagnosis, 
highlighting current and possible usage of tumor 
markers. 
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