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»Atlas of Selective Sentinel Lymphadenectomy
for Melanoma, Breast Cancer and Colon Cancer”

red. Stanley P. L. Leong

Boston, Dordrecht, London: Kluwer Academic Publishers, 2002, stron 116
ISBN 1-4020-7013-6

Przedstawiona ksiazka jest praca zbiorowa pigciu autoroéw
wydana w ramach serii ,,Cancer Treatment and Rese-
arch”, pod egida Stevena T. Rosena. Jest to kwintesencja
obecnej wiedzy na temat biopsji weztdéw wartowniczych
w przypadkach czerniakdw skory, raka piersi i raka jelita
grubego.

Autorzy, bedacy specjalistami w dziedzinie chirur-
gii, medycyny nuklearnej lub patologii, dotozyli szczeg6l-
nych staran, aby w sposob przystepny, zwiezly, a jednocze-
$nie wyczerpujacy omowi¢ najistotniejsze elementy tej
nowej techniki leczenia onkologicznego. Ksiazka zawiera
liczne odno$niki do prac uznanych §wiatowych autoryte-
téw. Ma bogata szate graficzna: zdjecia, wykresy i tabele.

Omoéwione zostaly zasady wykonywania biopsji we-
zlow wartowniczych oraz rézne techniki, z omowieniem
ich zalet i wad. Biopsja weztow wartowniczych najszerze;j
omoéwiona zostala w leczeniu chirurgicznym czerniaka
skory oraz w raku piersi. Nie pomini¢to tez pojawiajacego
si¢ zastosowania tej techniki w leczeniu chirurgicznym
raka jelita grubego.

Ksiazka podzielona zostata na 6 rozdzialdéw, opa-
trzonych wstepem autorstwa redaktora naczelnego. Po-
krotce wyjasnia on pochodzenie i cel wdrozenia techniki
biopsji weztéw wartowniczych. PodkreSla bardzo wyraznie
konieczno$¢ wspoltdziatania specjalistow medycyny nu-
klearnej, patologéw i chirurgdw, nazywajac to kluczem
do osiagnigcia sukcesu. Jednoczes$nie prezentuje opini¢
o koniecznodci treningu dla wigkszosci chirurgéw w opa-
nowaniu tej procedury.

Rozdziat pierwszy, autorstwa Jana H. Wonga, oma-
wia w sposOb skondensowany geneze¢ i rozwdj techniki
biopsji weztow wartowniczych w przypadkach czerniaka
i raka piersi w pierwszym okresie jej tworzenia. Przed-
stawiono wyniki i wnioski z prac, zwlaszcza z lat osiem-
dziesiatych, bedacych podwalinami powstania tej metody
— z postawieniem hipotezy o mozliwosci zastosowania jej
w guzach litych o innym umiejscowieniu.

Rozdzial drugi, autorstwa Eugene T. Mority, specja-
listy medycyny nuklearnej, traktuje o znaczeniu limfo-
scyntygrafii w procedurze biopsji weztéw wartowniczych.
Jak zwykle w tej publikacji rozdziat zaczyna si¢ od wpro-
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wadzenia na tle historycznym, zawiera opis aspektow tech-
nicznych i wlasciwosci fizycznych i biologicznych stoso-
wanych radiofarmaceutykow. Zawarto rowniez opis dzia-
fania recznej gamma kamery, stosowanej w trakcie za-
biegu operacyjnego, dla identyfikacji potozenia weztow
wartowniczych, jak i jej wlasciwoSci. Znaczace miejsce
poswigcono w tym rozdziale sposobowi podawania izo-
topdw na etapie limfoscynygrafii, w zaleznosci od lokaliza-
cji czerniaka, ze zbiorcza konkluzja tego zagadnienia.
W rakach piersi technika podawania izotopu jest nie tylko
szczeg6lowo opisana, ale tez podane s3 wnioski z réznego
jej stosowania. W rozdziale tym nie zabraklo miejsca na
rozwazania odnosnie bezpieczefistwa stosowania radio-
farmaceutykéw, z uwaga co do mozliwosci ograniczonego
stosowania tej metody u kobiet cigzarnych. Na koniec
podkreslono istotne znaczenie multidyscyplinarnej ko-
operacji specjalistow w procedurze biopsji wezta wartow-
niczego.

Rozdziat trzeci, napisany przez redaktora naczelne-
go, dotyczy procedury biopsji wezta wartowniczego w czer-
niaku zto§liwym skory. Podobnie jak w calym opracowaniu
i ten rozdzial poprzedzony jest geneza tej procedury,
w oparciu o bogate doniesienia, si¢gajace niemal trzy-
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dziestu lat. Przedstawiono i oméwiono doswiadczenie ok.
dwudziestu badaczy, ze staranng analizg osiagnietych
przez nich wynikdw. W wielce zwiezly ale klarowny sposob
przedstawiono pokrotce calg technike tej procedury, tacz-
nie z opisem instrumentarium chirurgicznego i sposobem
szycia ran po zakoficzeniu biopsji. Omdwienie techniki
zilustrowano licznymi, barwnymi zdjeciami. Nie zapo-
mniano o opisie mozliwych powiktaf. Na koniec autor
podsumowat obecne poglady na procedurg biopsji wezta
wartowniczego w czerniakach, z wypunktowaniem naj-
istotniejszych jej elementow.

Rozdzial czwarty, tego samego autora, po§wigcony
jest biopsji wezléw wartowniczych w przypadkach raka
piersi. Przedstawiono poczatkowe wyniki w piSmiennic-
twie Swiatowym, a po ich analizie opisano ewolucje¢ tej
techniki — do obecnych standardow wtacznie. Podobnie
jak w poprzednim rozdziale autor zawarl staranny opis
wlasnej procedury biopsji, nie pomijajac szczeg6tow tech-
niki operacyjnej, wlasnych wynikow i powiktan. W kofico-
wej czeSci rozdziatu autor prezentuje rekomendacje The
American Society of Breast Surgeons oraz istotne ele-
menty i spostrzezenia roéznych autoréw na temat biopsji
wezlow wartowniczych w pierwotnie operacyjnym raku
piersi.

Rozdzial piaty poswigcony zostal ocenie patologicz-
nej wezléw wartowniczych. Jest to element prezentowane;j
publikacji, w ktorym, ze szczeg6lna starannoscia, autor —
Patrick A. Treseler — opisuje nie tylko wyniki dotychczaso-
wych badan §wiatowych lideréw, ale dokonuje rowniez
opisu technik przygotowania materiatu do oceny mikro-
skopowe;j. Liczne zdjecia i rysunki, zawarte w tym roz-
dziale, maja za zadanie wyjasni¢ czytelnikowi koniecz-
no$¢ odmiennej obrobki materialu z biopsji weztéw war-
towniczych w przypadkach czerniaka i raka piersi.
Wyjasniono pojecia ,,ukrytych przerzutéw” i ,,mikroprze-
rzutdw” w weztach wartowniczych, mechanizmy powsta-
wania tych rozbieznoSci pomigdzy wynikami histopato-
logicznymi standardowej oceny materiatu, a proponowa-
na przez autora oceng histopatologiczng. Dokonano
oceny celowoSci badaf Srddoperacyjnych z biopsji we-
zléw wartowniczych oraz przydatno$¢ i zastosowanie oce-

ny immunohistochemicznej w tych przypadkach. Ponadto
autor pokusil si¢ o wlasng oceng kierunku rozwoju tech-
niki w dziedzinie patologii majacych zastosowanie w me-
todzie biopsji wezléw wartowniczych. Na koniec, jak
w kazdym rozdziale tej publikacji, przedstawiono podsu-
mowanie obecnych dos§wiadczefy, z prezentacja aktualne-
go standardu patologicznego.

Rozdziat szosty, autorstwa Sukamal Saha, jest skro-
towym potraktowaniem aktualnych do§wiadczen w biop-
sji wezlow wartowniczych w raku jelita grubego. Przedsta-
wiono wskazania i ograniczenia do wprowadzenia tej me-
tody w nowotworach o tej lokalizacji oraz wstepne
doswiadczenia.

Reasumujac, ksiazka jest znakomitym kompendium
aktualnej wiedzy na temat istotnych probleméw w techni-
ce biopsji weztéw wartowniczych w chirurgicznym leczeniu
czerniaka skdry i raka piersi. Wyjas$nia geneze jej powsta-
nia, a takze starannie opisuje calg procedure, nie pomija-
jac trudnosci i pulapek w jej wprowadzaniu do stosowania
klinicznego. Warte odnotowanie jest kilkukrotnie powta-
rzane zalecenie o koniecznoSci wspoldzialania specjali-
stow medycyny nuklearnej, patologii i chirurgii, dla
osiagniecia jak najlepszych wynikow. Zawarte opisy stan-
dardéw postgpowania polecatbym zainteresowanym wpro-
wadzaniem tej metody we wiasnych palcéwkach medycz-
nych, jak i lekarzom stosujacym ja juz obecnie. Ksiazka ta
jest naprawde godna polecenia wszystkim onkologom dla
zapoznania si¢ z nowymi technikami leczenia chirurgicz-
nego oraz przewidywanym kierunkiem rozwoju diagnosty-
ki i postepowania terapeutycznego w leczeniu nowotwo-
rOwW.

Lek. med. Jacek Piechocki

Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
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»Dziecko z choroba nowotworowg”

Jerzy R. Kowalczyk, Marzena Samardakiewicz

Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 1998, stron 128
ISBN 83-200-2183-9

Ksiazka ta stanowi bardzo cenna, unikalng w naszym kra-
ju, pozycje przyblizajaca lekarzowi rodzinnemu i lekarzo-
wi pediatrze problemy, ktore w obecnej chwili stajg si¢ co-
raz bardziej aktualne.

Znaczny postep, ktory dokonat si¢ w ostatnim trzy-
dziestoleciu w leczeniu choréb nowotworowych u dzieci,
wplynal na radykalna poprawe wynikdw terapii. Obecnie
ponad 70% dzieci udaje si¢ uratowac i stale wzrasta odse-
tek wyleczeni. Leczenie jest jednak dlugie i nie pozbawio-
ne powiktan. Popularyzacja wiedzy o wynikach leczenia
nowotwordw u dzieci jest niezbedna dla uzyskania ak-
ceptacji i zaufania do prowadzonej terapii rodzicow i pa-
cjentébw. Moze takze zapobiec, zdarzajacym si¢ jeszcze,
przypadkom przerywania chemioterapii na rzecz medycy-
ny niekonwencjonalnej. Istnieje wiele stereotypow, ktore
trzeba przelamywac. Konieczna jest wiedza o wyleczal-
nosci nowotworow dzieciecych, konieczne jest dazenie
do wczesnego rozpoznania, niezbedna jest wiedza o zasa-
dach nowoczesnej, intensywnej chemioterapii skojarzo-
nej czesto z radioterapia, gdyz jedynie ona gwarantuje
sukces. Wczesne rozpoznanie pozostaje w rgkach le-
karza pierwszego kontaktu, ktory ma szanse¢ zauwazy¢
pierwsze objawy choroby, ale nie zawsze te szans¢ wyko-
rzystuje.

Lekarz pediatra wspoipracujacy z onkologami dzie-
ciecymi musi mie¢ znajomo$¢ probleméw zwiazanych ze
wspolczesnym leczeniem, musi rozumie¢ psychologiczne
problemy dziecka i jego rodziny. ZarOwno intensywna
skojarzona chemioterapia, jak i radioterapia powoduja
wiele niepozadanych objawéw ubocznych, ktére wyma-
gaja skomplikowanego postepowania uzupelniajacego
i diugiej niekiedy hospitalizacji.

Jednocze$nie z wielu powodo6w, dla dobra pacjenta
i efektow terapii konieczne jest maksymalne jej skrocenie
i o ile to mozliwe prowadzenie terapii w ramach tzw. po-
bytu dziennego. Rola lekarza pediatry czy lekarza rodzin-
nego jest nie do przecenienia w okresach, kiedy dziecko
jest wypisywane ze szpitala w przerwach miedzy cyklami
chemioterapii, w postepowaniu z dzieckiem wyleczonym
z nowotworu (problem powrotu do szkoty, mozliwosé
uprawiania sportu, szczepienia, leczenie zakazen itd.),
jak i w przypadkach, kiedy konieczna jest tylko opieka
paliatywna w warunkach domowych.

W ksiazee ,,Dziecko z choroba nowotworowa” wiele
waznych informacji znajda dla siebie réwniez psycholodzy
i pedagodzy. Dla chorego dziecka kontakt ze szkota, zain-
teresowanie okazane ze strony kolegéw, dowody pamigci,
zyczenia zdrowia pozwalaja, w trudnym okresie izolacji od
domu i §rodowiska réwiesnikow, zyskac poczucie przy-
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Jerzy R. Kowalczyk
Marzena Samardakiewicz
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naleznosci do grupy przyjaciol i zniwelowaé uczucie osa-
motnienia i izolacji. Takich zachowan oczekuje si¢ od pe-
dagogow i psychologéw szkolnych, ktorzy dotychczas po-
siadaja niedostateczng wiedz¢ dotyczaca wyleczalnosci
nowotwordw i prawidlowego postepowania z chorym
dzieckiem.

Wysoki poziom przekazywanych informacji, ich sze-
roki zakres dotyczacy epidemiologii, etiologii, nowocze-
snej diagnostyki, terapii i aspektoéw psychologicznych cho-
rob, ich naukowe podstawy, a takze bogate wlasne do-
Swiadczenie autoréw, sprawiaja, ze nawet lekarze
zajmujacy si¢ leczeniem dzieci chorych na nowotwory be-
da zainteresowani lektura tej monografii.

Ksiazka ,,Dziecko z choroba nowotworowa” jest
pierwsza w Polsce publikacja przedstawiajaca w sposob
syntetyczny mnogo$¢ problemdw zwiazanych z opieka
nad dzieémi dotkni¢tymi tym schorzeniem, napisana
w przystepnej formie, z pomini¢ciem szczegdtow waz-
nych tylko dla specjalisty. Z tego tez wzgledu sadze,
ze wzbudzi ona zainteresowanie nie tylko lekarzy i psycho-
logéw, ale tez studentdw, a nawet rodzicow chorych dzie-
ci, ktorzy zawsze szukaja odpowiedzi na nurtujace ich
pytania i teraz maja szans¢ znaleZ¢ rzetelng i naukowa
informacje.

Prof. dr hab. n. med. Roma Rokicka-Milewska
Warszawa

Ksiazke do recenzji przekazal wydawca
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»Biologia molekularna w medycynie. Elementy genetyki klinicznej”

red. Jerzy Bal

Warszawa: PWN, 2001, stron 455
ISNB 83-01-13560-3

Czym jest biologia molekularna? Nowym sposobem inter-
pretacji zjawisk zyciowych, czy tylko nowa metodologia,
sposobem badania struktury i funkcji zwiazkoéw chemicz-
nych sktadajacych si¢ na systemy biologiczne?

Ksiazka ,,Biologia molekularna w medycynie. Ele-
menty genetyki klinicznej” z powodzeniem Iaczy oba
podejscia. Ksigzka jest dzietem zbiorowym 14 Autoréw,
uznanych i cenionych ekspertéw (w kolejnosci alfabe-
tycznej: J. Bal, E. Bartnik, E. Bocian, E. Brojer,
W.A. Daniel, A. Fischer, J. Kapusta, P. Koziot, J. Limon,
B. Lisowska-Grospierre, T. Mazurczak, N.J. Pienigzek,
M. Safjan, J.A. Siedlecki). Ksiazka zostata zredagowa-
na przez J. Bala i wydana przez PWN w 2001 roku. Jej
ambitne cele to nie tylko proby okreSlenia obszaru za-
stosowania biologii molekularnej w genetyce klinicznej,
ale takze przygotowanie Czytelnikoéw ,,do kompletnego
odbioru nowych mozliwosci, ktdre staja przed medycyna
i ktére na nowo uksztaltowuja jej obraz” (cyt. z Przed-
mowy J. Bala).

Podobnie, jak w wigkszoSci tego typu opracowan,
pierwsze rozdzialy dotycza kwestii podstawowych: Roz-
dzial 1 — okreS§la mozliwoSci diagnostyki molekularnej,
Rozdz. 2 — omawia podstawy molekularnej genetyki,
Rozdz. 3 - podaje dane dotyczace ludzkiego genomu,
Rozdz. 4 — przypomina zasady dziedziczenia, a Rozdz. 5 -
zagadnienia zwigzane ze zmiennoscig i dziedzicznoScia.
W Rozdz. 6 znajduje si¢ przeglad podstawowych metod
badania kwasow nukleinowych oraz metod stosowanych
we wspolczesnej cytogenetyce. W Rozdz. 7 i 8 Czytelnik
znajdzie szereg podstawowych informacji dotyczacych
chordb dziedzicznych, ktérych powstanie moze wiazaé
si¢ z defektami genomu jadrowego, jak i genomu mito-
chondrialnego. W ksiazce sg takze podstawowe dane do-
tyczace farmakogenetyki (Rozdz. 9), immunogenetyki
(Rozdz. 10), poradnictwa genetycznego i profilaktyki
w chorobach dziedzicznych (Rozdz. 11). Chorobom nowo-
tworowym poswiecony jest Rozdz. 12. Rozdz. 13 jest krot-
kim wprowadzeniem do prognozowania i leczenia cho-
rob genetycznie uwarunkowanych. Mozliwosci zastoso-
wania testdw genetycznych w medycynie sadowej
i w diagnostyce choréb infekcyjnych i inwazyjnych omo-
wione zostaly w Rozdz. 14 i 15. Mozliwosci wykorzystania
biotechnologii w medycynie dotyczy Rozdz. 16.

Cennym redakcyjnym zabiegiem jest wiaczenie do
ksiazki artykutu Prezesa Trybunatu Konstytucyjnego prof.
M. Safjana o dylematach wspodlczesnej genetyki (Rozdz.
18). W Rozdz. 19, nazwanym ,,Uzupetnienia”, Czytelnik
znajdzie zaréwno dane dotyczace najnowszych osiagnie

genetyki i biologii molekularnej, jak i informacje o tym,
jak przygotowuje si¢ material biologiczny do badan gene-
tycznych, a takze niezbedny w ksigzkach tego typu, stow-
niczek podstawowych terminow.

Do kogo jest wiec ta ksigzka adresowana? Kto moze
by¢ jej pilnym Czytelnikiem? Mysle, ze z ksigzki tej moga
skorzystaé nie tylko lekarze, studenci Akademii Medycz-
nej czy wydzialow biologicznych Uniwersytetow, ale takze
rodziny, ktorych cztonkowie sa dotknieci chorobami uwa-
runkowanymi genetycznie.

Powaznym problemem i wyzwaniem naszej cywili-
zacji staje si¢ kwestia nie tylko opieki nad takimi chorymi,
ale przede wszystkim ich leczenie. Czy terapia genowa, tak
prosta w swych zalozeniach, moze by¢ remedium na tego
typu schorzenia? Kiedy, po ujawnieniu dwdch przypadkow
powstania biataczek u dzieci chorych na ci¢zki ztozony
niedobdr odpornosci, zwigzany z chromosomem X i leczo-
nych przy pomocy terapii genowej w klinice prof. Alaina
Fischera w Paryzu (nota bene jednego ze wspotautoréw ni-
niejszej ksigzki), podczas publicznej dyskusji w USA, za-
stanawiano si¢, czy nie zaprzestaé prob terapii genowej,
goraco zaprotestowali cztonkowie rodzin dzieci dotknie-
tych ta chorobg (zob. Science, 18 pazdziernik 2002 r.).
Chorzy nie maja wyboru. Kazda terapia, ktora poprawia
komfort zycia, zastuguje na uwagg.

Czy wigc ta ksiagzka jest potrzebna? Nie ulega watpli-
wosci, ze tak. Zapelnia dotkliwa luke na naszym rynku
wydawniczym. Czy ma odpowiedni naklad? Tego, nieste-
ty, nie wiem. Nie widuje jej w ksiggarniach.



Dla porzadku dodajmy, ze obecna ksigzka jest nowa
i uzupelniona wersja ksiazki wydanej w 1998 roku, zatytu-
fowanej ,,Badania molekularne i cytogenetyczne w me-
dycynie. Elementy genetyki klinicznej”. Na okladce ksiaz-
ki wydanej w 1998 roku jest obraz chromosoméw, a na
oktadce ksiazki wydanej w 2001 roku, w tle, widnieje zapis
sekwencji DNA. Czy oznacza to, ze badania ,,cytogene-
tyczne”, ktore zostaly usuniete z tytulu obecnej ksigzki,
traca na swej waznoSci? Mysle, ze nie. Sadze, ze Autorzy
zgodza si¢ ze mng, iz badania cytogenetyczne dalej odgry-
wac beda wazna role w diagnostyce choréb uwarunko-
wanych genetycznie.

Na koniec, pozwole sobie na ostatnia dygresje:
o0 ,,starzeniu si¢” ksiagzek naukowych i szybkim postegpie
badan naukowych. W krotkim Rozdz. 17 (zaledwie
1,5 stronicy) ,,Nowe technologie w diagnostyce molekular-
nej”, jedynie wzmiankuje si¢ o nowej metodzie badania

profilu ekspresji gendéw na tzw. ,,mikromacierzach” (przy-
znaje, ze wole uzywaé tego terminu niz terminu ,,mikro-
procesory”, uzywanego w ksiazce). Obecnie, badanie pro-
fili ekspresyjnych to wielka i szybko rozwijajaca si¢ dzie-
dzina, ktéra w nastepnym wydaniu ksiazki bedzie miata
zapewne swoje odpowiednie i wazne miejsce.

Czym jest zatem biologia molekularna w medycy-
nie? Czyz dzieki biologii molekularnej medycyna nie sta-
je si¢ molekularng medycyna?

Prof. dr hab. Stanistaw Szala

Zaktad Biologii Molekularnej

Centrum Onkologii — Instytut im. M. Skfodowskiej-Curie
w Gliwicach
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»Rejestracja zachorowan na nowotwory zloSliwe.
Podrecznik dla personelu rejestrow nowotworowych”

Esteban D., Whelan S., Laudico A. 1 wsp.

Warszawa: Centrum Onkologii-Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, 2002; stron 360
ISBN 83-88681-17-6

Zapewnienie odpowiedniej jakoSci rejestracji danych
w populacyjnym rejestrze nowotworéw jest bardzo wazne,
dlatego tez potrzebna i cenna byla inicjatywa Zaktadu
Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onko-
logii-Instytutu w Warszawie, dotyczaca wydania, przetiu-
maczonej na jez. polski, monografii pt.: ,,Rejestracja za-
chorowan na nowotwory ziosliwe. Podrecznik dla persone-
lu rejestrow nowotworowych”. Monografia powstata
w wyniku wspotpracy migdzy IACR (International Associa-
tion of Cancer Registries) i IARC (International Agency
for Research on Cancer), majacej na celu dostarczenie
pracownikom rejestrow odpowiedniej wiedzy odno$nie
metodologii rejestracji danych dotyczacych zachorowan
i zgonéw na nowotwory zlosliwe. Stanowi ona uzupelnie-
nie wydanego wcze$niej opracowania pt.: ,,Cancer Regi-
stration: principles and methods” (Jensen O.M., Parkin
D.M., Maclennan R. et al. IARC Scientific Publications
No. 95, Lyon 1991).

Monografia sklada si¢ z 9 rozdzialéw. Pelni ona,
zgodnie z zamierzeniem autoréw, role swoistego pod-
recznika, sktadajacego si¢ z czgSci opisowej, przyktadow
i Ewiczen.

Rozdzial I zawiera wstepne informacje na temat ce-
lowosci zbierania i rejestracji danych epidemiologicznych
odno$nie nowotwordw ztosliwych oraz mozliwosci wyko-
rzystania tych danych w zwalczaniu raka. Ponadto przed-
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stawiono charakterystyke rdznych typow rejestrow nowo-
tworow ztosliwych: szpitalnych, patologicznych i popula-
cyjnych.

Rozdziat II pt.: ,,Diagnostyka i leczenie chordb no-
wotworowych” obejmuje podstawowe informacje odno-
Snie diagnostyki i leczenia chor6b nowotworowych.
Zawiera informacje dotyczace terminologii medycznej,
stosowanej do opisu objawow, charakterystyki umiejsco-
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wienia, morfologii i zaawansowania nowotworu oraz opi-
su metod diagnostyki i leczenia w onkologii.

Ponadto, przedstawiono ogdlne informacje, dotyczace
budowy i funkcjonowania organizmu ludzkiego, jego fizjo-
logii i patologii. Szczegdlng uwage zwrdcono na charakte-
rystyke guzow niezloS§liwych i ztoSliwych oraz objawy cho-
roby nowotworowe;j.

Przedstawiono tez szczegbtowy opis metod diagnostycz-
nych, nie mikroskopowych i mikroskopowych oraz me-
tod i rodzaju leczenia nowotwordw.

Rozdziat IT uzupelniaja tabele zawierajace zestawie-
nia symboli medycznych i nazw cytostatykow. Ponadto,
kazdy podrozdziat zakonczony jest ¢wiczeniami, majacymi
na celu utrwalenie przekazywanych informacji.

Rozdzial III pt.: ,,Zbieranie danych” rozpoczyna cha-
rakterystyke metodologiczna poszczeg6lnych etapoéw zbie-
rania i opracowywania danych w rejestrze nowotwordw.
Poswiecony jest on opisowi procedur zwigzanych z wy-
szukiwaniem informacji na temat zgloszonych i zareje-
strowanych przypadkéw nowotwordw oraz uzupeltnianiem
informacji gromadzonych w rejestrze. Dotyczy roéznych
zrodet i rodzajow potrzebnych informacji oraz sposobow
ich dokumentowania.

Na wstepie przedstawiono opis zrodet danych oraz meto-
dy aktywnego zbierania i uzupelniania danych osobowych
i medycznych.

Nastepnie scharakteryzowano poszczegoélne zmienne, re-
jestrowane w rejestrze nowotworow, obejmujace dane
osobowe oraz medyczne, dotyczace podstawy rozpoznania
nowotworu, metod i rodzaju jego leczenia, stopnia za-
awansowania choroby, daty pierwszego rozpoznania no-
wotworu, ewentualnej daty zgonu, daty ostatniej infor-
macji odnoS$nie chorych zyjacych.

Rozdziat III koficzy si¢ zestawem ¢wiczen i przyktla-
déw roéznych formularzy, z danymi dotyczacymi diagnosty-
ki i leczenia nowotwordw ztoSliwych.

Rozdzial IV pt.: ,Kodowanie” obejmuje informacje

dotyczace systemOw klasyfikacji topograficznej i morfolo-
gicznej, wykorzystywanych w rejestrach nowotwor6éw do
opisu i kodowania danych. Szczegdétowo omoéwiono dwie
podstawowe klasyfikacje: ,,Migdzynarodowa Statystycz-
ng Klasyfikacje Chordb i Probleméw Zdrowotnych” (10
rewizja) oraz ,,Mi¢dzynarodowa Klasyfikacje Chorob dla
Onkologii” (3 rewizja; ICD-0O-3), wskazujac na roznice
miedzy nimi i podajac dodatkowo takze skrocony wyciag
z tych klasyfikacji.
Opisano réwniez zasady kodowania lokalizacji topogra-
ficznej nowotworu i jego postaci morfologicznej w oparciu
o obie ww. klasyfikacje Iacznie, zwracajac szczegdlng uwa-
ge m.in. na kodowanie nowotwordw blizej nieokreslo-
nych lub o nieokre§lonym ognisku pierwotnym, chtonia-
kow, biataczek, pierwotnych nowotwordw mnogich. Czes¢
opisowa zostata uzupetniona éwiczeniami.

Bardzo wazna czeS$¢ rozdziatu stanowi omdwienie
klasyfikacji stadium zaawansowania nowotworéw, na pod-
stawie oceny wielkoSci nowotworu i stopnia rozprzestrze-
nienia si¢ choroby. Scharakteryzowano klasyfikacje TNM
(TNM Staging System) oraz inne, dostosowane do specy-
ficznych nowotwordéw zlosliwych (wg FIGO, Dukes'a,

Clark'a, Breslow'a, Ann Arbor, itd.). Najwigcej uwagi po-
Swigcono omdwieniu klasyfikacji TNM, przedstawiajac
w postaci tabelarycznej klasyfikacjge TNM dla wybranych
umiejscowien (lokalizacji) nowotworu.

Na zakonczenie rozdzialu oméwiono zasady oceny
stopnia zaawansowania nowotworu, okre§lanego przez
lekarza. Przedstawiono przyktady szczegdélowego opisu
stopni zaawansowania dla réznych lokalizacji nowotworu,
w postaci licznych tabel (zatacznikdéw). Podano takze in-
strukcje dotyczace przygotowania informacji o zaawan-
sowaniu nowotworu i diagnostyce, na podstawie do-
kumentacji medycznej. Zamieszczono rowniez definicje
anatomiczne odno$nie poszczegolnych umiejscowieni no-
wotwordow ztosliwych.

Niestety, ttumacz nie ustrzegt si¢ bledow przy tlu-
maczeniu terminéw medycznych. Sa takze drobne usterki
techniczne (literéwki) i redakeyjne, ktére mozna poprawic
przy nastgpnej edycji podrecznika. Wydaje sig, ze pomoc-
ne byloby skorzystanie z pomocy konsultanta medyczne-
go, zwazywszy na specjalistyczna terminologi¢ i nazew-
nictwo. Przy zestawieniach zamieszczonych na stronach
142-195 powtdrzono omytkowo nazwe nagiéwka z roz-
dzialu poprzedniego.

Nastepny, V rozdzial pt.: ,,Procedury wprowadzania
danych” ma duze znaczenie dla poprawy jakoSci danych
w rejestrze nowotworow. Przedstawiono w nim bowiem
metodologie poszczegdlnych etapéw opracowywania da-
nych zgtaszanych do rejestru. Kolejno scharakteryzowano
zasady kontroli zgtaszalnoSci, sprawdzania kompletnosci
i zgodnosci danych, analizy brakujacych lub niepopraw-
nych danych, kodowania danych, wprowadzania opraco-
wanych danych do bazy komputerowej. Ponadto omo6-
wiono zasady prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
procedury poszukiwania brakujacych informacji i metody
kontroli rejestracji danych.

W rozdziale V duzo uwagi poSwiecono procesowi
sprawdzania wiarygodnosci i kompletno$ci danych, moz-
liwo$ciom uzupelnienia brakujacych lub niepeinych da-
nych, kodowaniu, sprawdzaniu spdjnosci logicznej da-
nych, eliminacji duplikatow zgtoszen, opracowywaniu
pierwszorazowych i ,.kontrolnych” zgloszen, klasyfikacji
mnogich pierwotnych umiejscowiefi nowotworu, aktuali-
zacji danych, rejestracji danych uzyskanych z aktéw zgonu,
opracowywaniu danych przy pomocy oprogramowa-
nia komputerowego, uzupelnianiu informacji odno$nie
statusu zycia zarejestrowanych chorych. Podkreslono zna-
czenie odpowiedniego zabezpieczania i przechowywania
danych.

W rozdziale VI pt.: , Kontrola jakoSci” omoéwiono
procedury kontroli jakosci, bardzo istotne w prowadze-
niu rejestru. Kolejno opisano metody oceny kompletno-
Sci i doktadnoSci danych oraz zasady kontroli jakosSci da-
nych.

W rozdziale VII pt.: ,,Prezentacja danych” scharakte-
ryzowano metody analizy i prezentacji danych, szczeg6lna
uwage zwracajac na prawidlowe przygotowanie tabel oraz
wykresow statystycznych. Omowiono zasady merytorycz-
ne i techniczne przygotowywania wykresow, podajac sze-
reg przyktadow roznych typow wykresow, obrazujacych



uzyskane wyniki i relacje pomigdzy analizowanymi zmien-
nymi.

Rozdziat VIII pt.: , Poufny charakter dokumentacji
medycznej” dotyczy zagadniefl zwigzanych z zapewnie-
niem poufnosci terminologii i danych medycznych oraz
ich zabezpieczeniem. Sg one zgodne z powszechnie obo-
wigzujacymi przepisami odno$nie ochrony dokumentacji
medycznej i danych osobowych. Zwrocono przy tym uwa-
ge na fakt, ze dotycza one prawie wszystkich czynnoSci
wykonywanych w rejestrze nowotworow, takich jak: zbie-
ranie, udostepnianie, przekazywanie, przechowywanie
i wykorzystywanie danych.

Rozdziat IX, ostatni i najbardziej obszerny, stanowi
swoistego rodzaju kurs terminologii medycznej, obejmu-
jacy omowienie zasad stownictwa medycznego, podstaw
anatomii i fizjologii oraz charakterystyke poszczeg6lnych
ukladéw anatomicznych, takich jak m.in.: kostny, mie-
$niowy, nerwowy, krwiono$ny, limfatyczny, oddechowy,
trawienny, moczowy, plciowy. Omowiono takze zagad-
nienia zwigzane z farmakologia, patologia, diagnostyka,
leczeniem nowotwordw.

Istotng pomoc stanowi stownik termindéw medycz-
nych, ktére wystepuja w dokumentacji medycznej i na
kartach zgloszenia nowotworu zioSliwego. Cze$¢ opiso-
wa zostala wzbogacona o rysunki i tabele. Na zakofczenie
dofgczono réwniez ¢wiczenia z zakresu terminologii me-
dycznej.

Podrecznik wchodzi w skiad serii publikacji, doty-
czacych rejestracji nowotwordw ztosliwych, a przeznaczo-
nych przede wszystkim dla pracownikdéw populacyjnych
rejestréow nowotworéw zlosliwych. Dzigki jednoczesne-

mu wydaniu wszystkich opracowan z tej serii stworzono
mozliwo$§¢ upowszechnienia w Polsce uniwersalnych defi-
nicji i jednolitych standardéw opracowywania danych, re-
komendowanych dla rejestrow nowotwordw, co z pew-
noscia powinno przyczynic si¢ do bardzo istotnej poprawy
jakoSci danych i ich porownywalnoSci.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢ przystepne
i wszechstronne ujecie problematyki, dzigki czemu po-
wstalo opracowanie, ktorego bardzo brakowato w rutyno-
wej, codziennej pracy rejestrow nowotworéw. Dzieki przy-
blizeniu terminologii medycznej, stosowanej przy wypet-
nianiu i opracowywaniu kart zgloszenia nowotworu
zloliwego oraz cennym wskazéwkom praktycznym, stano-
wi ono bardzo istotng pomoc dla pracownikow rejestrow,
nie posiadajacych niejednokrotnie odpowiedniej wiedzy
medycznej. Szczegllnie przydatne sa liczne tabele i ze-
stawienia.

Publikacja ma charakter praktycznego poradnika,
niezbednego w pracy kazdego rejestru nowotwordw. Zna-
jomos¢ standardowych metod rejestracji nowotwordw zto-
Sliwych z pewnoscia bedzie pomocna we wdrozeniu tych
metod jako rutynowych dziatan w kazdym rejestrze
i w ostatecznym efekcie powinna przyczynic si¢ do istotnej
poprawy jakosci rejestrowanych danych.

Dr n. med. Maria Zwierko
Centrum Onkologii-Instytut im. M. Skiodowskiej-Curie
w Warszawie

Ksiazke do recenzji przekazal wydawca
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,Historia Wydzialow Lekarskiego i Farmaceutycznego
Uniwersytetu Wroclawskiego oraz Akademii Medycznej we Wroctawiu
w latach 1702-2002”

,Geschichte der Medizinischen und Pharmazeutischen Fakultiaten
der Universitat Breslau sowie der Medizinischen Akademie Wroclaw
in den Jahren 1702-2002”

red. Waldemar Kozuschek

Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego 2002, stron 419, ilustr.
ISSN 0259-6661, ISBN 83-229-2252-3

W ramach jubileuszu 500-lecia Uniwersytetu Wroctaw-
skiego (UWr) ukazalo si¢ pomnikowe dzielo o wroctaw-
skiej medycynie i farmacji uniwersyteckiej, obejmujace
dzieje przedwojenne i powojenne, gdy oba wydzialy zna-
lazly si¢ wpierw w strukturze Uniwersytetu, a nastgpnie
Akademii Medyczne;j.

Dziefo otwieraja teksty wstepne prof. Romualda Gel-
lasa, rektora UWr. i prof. Waldemara Kozuschka, redak-
tora catosci ksiggi, jak tez autora i ttumacza blisko potowy
merytorycznego tekstu, zawartego w pierwszym rozdziale.
Jest on w caloSci po§wiecony dziejom nauczania medycy-
ny i farmacji do 1945 r. Kozuschek omawia po kolei po-
czatki szkolnictwa medycznego (Theatrum anatomicum
i Szkota Medyczno-Chirurgiczna), Wydziat Medyczny
w latach 1811-1945, dzieje Studium Farmaceutycznego
UWr do 1945 r. oraz w krotkim zakonfczeniu kres nie-
mieckiej uczelni. Drugi duzy rozdziat ,,Rozwo6j medycyny
i farmacji Uniwersytetu Wroctawskiego (1945-1949) oraz
Akademii Medycznej we Wroctawiu (1950-2002)” skta-
da si¢ z czterech podrozdzialdw, traktujacych o podstawo-
wych naukach medycznych (Jozef Jagielski), medycynie
klinicznej (Tadeusz Heimrath, Zbigniew Knapik), stoma-
tologii (Barbara Bruziewicz-Miklaszewska) oraz Oddzia-
le Farmaceutycznym UWr (1945-1949) i Wydziale Far-
maceutycznym Akademii Medycznej we Wroctawiu
(1 950-2002), pidra Janusza Pluty i Andrzeja Syroki.
Wreszcie ostatni rozdzial ,,Budowle Akademii Medycznej
we Wroclawiu” (Malgorzata Wojtowicz) przedstawia cha-
rakterystyke architektury zespotu klinik i instytutéw Wy-
dzialu Medycznego UWr. Koicowe postowie napisat Wal-
demar Kozuschek.

Calo$¢ dzieta zamykaja: postowie (Waldemar Kozu-
schek), spis rozlicznych ilustracji i nazwisk. Konficowe stro-
ny podaja sktad zespotu edytorskiego, w tym Komitetu
Redakcyjnego: przewodniczacy — Waldemar Kozuschek,
czlonkowie — Leszek Barg (tekst polski), Tadeusz Heim-
rath, Jozef Jagielski, Zbigniew Knapik, Janusz Pullta, An-
drzej Syroka, Zenon Szewczyk, recenzentéw — Henryk
Gaertner, Wojciech Wrzesifiski, konsultantéw — Irmgard
Miiller (RFN), ttumaczy — Waldemar Kozuschek, Jacek
Rzeszotnik oraz donatoréw — Fundacji Wspdtpracy Pol-

Historia Wydziatow Lekarskiego
i niwersytetu Wroclawskiego

pod redakeja Waldemara Kozuschka

Geschichte der Medizinischen und Pharmazeutischen

in den Jahren 1702-2002
herausgegehen von Waldemar Kozuschek

sko-Niemieckiej (ze srodkéw RFN) i Uniwersytetu Wro-
ctawskiego.

W biegu historii Wroctaw pozostawal kolejno pod
panowaniem polskich piastowskich ksigzat, krdlestwa cze-
skiego, Habsburgow, Hohenzollerndw, pruskich krolow
i niemieckich cesarzy, Republiki Weimarskiej i Rzeszy
Niemieckiej, a po ostatniej wojnie §wiatowej — Polski, sta-
nowil miejsce wspdizycia Polakow, Czechow, Niemcow
i Zydow oraz Zachodu i Wschodu. Akt fundacyjny uczel-
ni, zmieniajacy jezuickie kolegium w Academia et Univer-
sitas Leopoldina wystawit w pazdzierniku 1702 r. Leopold
I Habsburg, dwczesny wladca Slaska, cesarz rzymski naro-
du niemieckiego i krol Czech. W listopadzie tegoz roku
odbyla si¢ inauguracja. Mimo wcze$niejszych prob, wy-
dzial medyczny powstal dopiero w 1811 r., po potacze-
niu przez Fryderyka Wilhelma III katolickiej wroctaw-
skiej Leopoldiny z Viadring — protestanckim uniwersy-
tetem z Frankfurtu nad Odra. Z nowa uczelnia weszly
w zwiazek dziatajace wczeSniej we Wroctawiu szkoly me-
dyczno-chirurgiczne i poloznicze, przeznaczone dla ksztal-
cenia chirurgoéw-cyrulikdw i akuszerek.

Od 1849 r. medycyny nauczano wyltacznie na Wy-
dziale Medycznym uniwersytetu, ztozonym z pigciu ka-



tedr, z czasem ich liczba doszta do osiemnastu. W okresie
przedwojennym uczelnia ucierpiata znacznie wskutek hi-
tleryzmu, antysemityzmu i przygotowywania wojny. Pod jej
koniec (22 stycznia 1945 r.) zostala przeniesiona do Dre-
zna, a nastepnie rozwigzana. Do opuszczonych, zrujnowa-
nych i obrabowanych budynk6éw wroctawskich weszli pro-
fesorowie — wygnaficy gléwnie ze Lwowa. Decyzja wladz
Wydziat Lekarski UWr staf si¢ 1 stycznia 1950 r. Akade-
mia Medyczna, z dwoma wydziatami: lekarskim i farma-
ceutycznym.

Mimo powojennych niesprzyjajacych warunkéw po-
litycznych, swiatowych i krajowych, pamigtano o dawnych
wroclawskich tradycjach uczelni. Wreszcie w kwietniu
1999 1. i czerwcu 2000 r. Senat powzial uchwaly o ciagto-
Sci 300-letniej historii uczelni, o uczczeniu jubileuszu ja-
ko powrotu odnowionej Polski do Europy i o konieczno-
Sci czynnego wsparcia idei intelektualnych, kulturowych
i politycznych jedno$ci Europy. Inicjatywe opracowa-
nia dziejow wroctawskiej medycyny i farmacji powzieli
rektorzy AM - Leszek Paradowski i UWr — Romuald
Gelles. Ich inicjatywa zostala podjeta m.in. przez Walde-
mara Kozuschka, wybitnego chirurga — transplantologa
i historyka medycyny, profesora kliniki chirurgicznej
w Bochum. Doktorat uzyskat u historyka medycyny prof.
Zdzistawa Wiktora, habilitowat si¢ we Wroctawiu i RFN,
otrzymal doktorat honoris causa uczelni wroctawskiej.
Pod przewodnictwem Kozuschka komitet redakcyjny
(w takim samym, jak obecnie, sktadzie), z pomoca tej sa-
mej fundacji, wydal cenng ksiazke ,,Udzial medycyny wro-
clawskiej w rozwoju nauk medycznych w ujeciu historycz-
nym. Wybrane kierunki” (AM Wroctaw 2000, 165 s.,
ISBN 83-7055-268-4). Przedstawiono w niej rys historycz-
ny Wydziatlu Medycznego UWr w latach 1811-1945
(W. Kozuschek), Wydziatu Lekarskiego UWr w latach
1945-1949 i AM w latach 1950-2000, z podrozdziatami:
o podstawowych naukach medycznych (J. Jagielski) i me-
dycynie klinicznej (Z. Knapik i T. Heimrath) oraz Wy-
dziale Farmaceutycznym AM w latach 1950-2000 (J. Plu-
taiA. Syroka).

Obecna ksigga jest Swietnym merytorycznie, doku-
mentacyjnie i edytorsko wzbogaconym rozszerzeniem po-
przedniej ksiggi.

Niefortunnie zmienit si¢ tytul, sugerujacy w obecnej
ksiedze istnienie uniwersyteckiej medycyny i farmacji juz
od zalozenia uczelni (1702 r.), a nie jak by¢ powinno — od
r. 1811. Zwtaszcza, ze wlaSciwy tytut nie wykluczat wiacze-
nia ksiegi do jubileuszu.

Najwazniejsze cechy obecnego dzieta mozna omowié
ogolnie, bez wchodzenia w glab rozdziatéw. Niezmiernie
waznym jest rownolegly tekst polski (strony nieparzyste)
i niemiecki (parzyste) w dwuszpaltowym uktadzie, co przy-
czyni sie do dalszego naukowego zblizenia Polski i Nie-
miec oraz wspdlpracy naszych uczelni z niemieckimi; do-
tyczy to szczegOlnie Wroctawia. Jest to duza zastuga auto-

row, redakcji oraz sponsorow. Bardzo wazne jest tez wy-
korzystanie w ksigdze Scislego aparatu naukowego, dzig-
ki wieloSci przypiséw i zrodel, przedstawieniu struktury
i rozwoju uczelni, wydziatéw, katedr, klinik i zaktadow,
programéw nauczania oraz rozlicznych fotografii wro-
ctawskich uczonych, budynkéw, publikacji i preparatow.
Wsrdd rzeszy nazwisk profesorow, dziekandw, rektordw,
itd., wiele 0s6b zaopatrzono w bardziej lub mniej zwigzie
biogramy, z podkresleniem osiagni¢¢ (nieraz na miarg
Swiatowa).

W pierwszym rozdziale stusznie wypunktowano obec-
no$¢ na uczelni wroctawskiej Polakow, jako studentdw,
asystentdw, a nieraz i profesoré6w. W latach 1811-1939
liczba polskich studentdéw wyniosta 1284, a doktorantow
275, przyktadem profesoréw moze by¢ Jan Mikulicz-Ra-
decki, ktoremu Kozuschek poswiecit wiele uwagi, row-
niez w innych swoich pracach.

Drugi rozdziat, traktujacy juz o powojennych i dzi-
siejszych latach, r6zni si¢ od pierwszego, o charakterze
gléwnie historyczno-medycznym.

Jest to wynikiem szybkiego i szerokiego rozwoju
uczelni, ze wzrastajaca liczba placowek, pracownikoéw na-
ukowo-dydaktycznych i specjalnosci. Dlatego z konieczno-
$ci mato tu biogramdw i czesci zdjgc, wigcej uwagi przypa-
da poszczegdlnym profesorom, katedrom i zaktadom,
a mniej wydziatom i kierunkom. W pierwszym podroz-
dziale jest bibliografia zamiast przypiséw, ktore jednak
znajduja si¢ w dalszych podrozdziatach. Krotki, trzeci
rozdziat o architekturze budynkéw poswigca ponad poto-
we swych rozmiaréw 18 reprodukcjom obiektdw, zajmuja-
cym calg strong¢ (11) lub jej potowe (7). Rozdziat ten po-
siada przypisy.

Poza wysoka merytoryczng oceng na wielkie uznanie
zastuguje edytorska strona, utatwiajaca, a nawet uprzyjem-
niajaca czytanie tresci.

Twarda, lakierowana wielobarwna oktadka z frag-
mentem portyku uniwersyteckiego Leopoldiny. Sniezno-
-bialy papier kredowy, §wietna dyspozycja tresci oraz do-
bor i zroéznicowanie kroju czcionki, wierna reprodukcja
czarno-bialych fotografii, staranna korekta, mimo trudno-
$ci wynikajacych z dwujezycznosci (np. pisownia nazwiska
Purkinie — s. 44, 45, Purkynie — s. 56, 57, pisanego w in-
nych publikacjach, tez jako Purkyne i Purkinye).

Powtdrze z przekonaniem stwierdzenie, ze omawia-
ne pomnikowe dziefo jest waznym wydarzeniem dla histo-
rii Niemiec i Polski, dla nauki obu krajéw, dla historii na-
uki, medycyny i farmacji oraz samej wroctawskiej uczelni.

Prof. Henryk Gaertner
Krakow
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