
Polski rynek podr´czników, a szczególnie dotyczàcy onko-
logii, by∏ i nadal jest bardzo ubogi. W ostatnich latach
ukaza∏o si´ co prawda par´ nowych pozycji, ale sà to wy-
brane przez ró˝nych wydawców mniej lub bardziej udane
t∏umaczenia z literatury medycznej zagranicznej. Sytu-
acja ta stwarza du˝e trudnoÊci w szkoleniu przed- i pody-
plomowym, rzutujàc w konsekwencji na poziom wiedzy le-
karzy specjalizujàcych si´ w chirurgii, gastroenterologii
i dyscyplinach onkologicznych, takich jak chirurgia on-
kologiczna, onkologia kliniczna (chemioterapia), czy ra-
dioterapia, zajmujàcych si´ póêniej leczeniem chorych na
nowotwory. Aby uzupe∏niç choç w cz´Êci t´ luk´ profesor
Marek Krawczyk z warszawskiej Akademii Medycznej
wraz z Zespo∏em Autorów przygotowa∏, adresowanà do
lekarzy zainteresowanych i zajmujàcych si´ leczeniem
chorych na nowotwory (g∏ównie chirurgów), ksià˝k´, sta-
wiajàc sobie za cel przedstawienie najnowszych osiàgni´ç
w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworów przewodu
pokarmowego. Ksià˝k´ wyda∏o Wydawnictwo Lekarskie
PZWL w ramach Biblioteki Chirurga i Anestezjologa.
W cz´Êci wprowadzajàcej omówiono zagadnienia epide-
miologii, patomorfologii i markerów nowotworowych,
a dalej w cz´Êci szczegó∏owej zagadnienia nowotworów
prze∏yku, ˝o∏àdka, trzustki i baƒki trzustkowo-wàtrobowej,
wàtroby, p´cherzyka ˝ó∏ciowego, przewodów ˝ó∏ciowych,
jelita grubego, chemioterapii i radioterapii nowotworów
przewodu pokarmowego. Ksià˝ka liczy 413 stron, wraz
ze skorowidzem i ka˝dy z rozdzia∏ów ilustrowany jest ryci-
nami i tabelami.

Ogólnie poziom merytoryczny ksià˝ki oceniam jako
wysoki i spe∏niajàcy przyj´te przez Autorów za∏o˝enia
szczegó∏owego przedstawienia trudnych i w wielu przy-
padkach, w Êwietle aktualnego stanu wiedzy, kontrower-
syjnych zagadnieƒ leczenia nowotworów przewodu po-
karmowego. Tytu∏ ksià˝ki powinien byç jednak sformu∏o-
wany inaczej, jako: „Nowotwory uk∏adu pokarmowego”,
poniewa˝ poj´cie przewód pokarmowy zaw´˝one jest do
tzw. rury prze∏ykowo-˝o∏àdkowo-jelitowej, podczas gdy
w ksià˝ce omówiono tak˝e zagadnienia nowotworów wà-
troby i trzustki, a wi´c narzàdów mià˝szowych. Dlatego
termin uk∏ad pokarmowy jest w tym przypadku bardziej
stosowny.

Ksià˝k´ przeczyta∏em z zainteresowaniem jako le-
karz-praktyk, starajàc si´ wychwyciç nie elementy do kry-
tyki, tylko znaleêç wytyczne do post´powania diagnostycz-
nego i leczniczego w nowotworach uk∏adu pokarmowego,
a tak˝e traktujàc ksià˝k´ jako êród∏o wiedzy do przygoto-
wania si´ do egzaminu specjalizacyjnego z chirurgii ogól-
nej lub onkologicznej. Pragn´ podkreÊliç, ˝e ksià˝ka spe∏-
nia równie˝ te oczekiwania i tà drogà pragn´ pogratulo-
waç Autorom trudu w∏o˝onego w przygotowanie dzie∏a.
Z obowiàzku recenzenta mam jednak par´ krytycznych
uwag, które w moim przekonaniu sà istotne, ale general-
nie nie umniejszajà wartoÊci ksià˝ki.

W rozdziale „ Patomorfologia nowotworów przewo-
du pokarmowego” brakowa∏o mi omówienia zagadnie-
nia raka prze∏yku, szerzàcego si´ powierzchownie, a jest to
jedna z jego cech charakterystycznych, cz´sto mylona
z poj´ciem raka wczesnego. Nie omówiono równie˝ pro-
blemu tzw. zmian skaczàcych w raku prze∏yku, a jest to te˝
wa˝ny problem kliniczny, rzutujàcy na taktyk´ chirurgicz-
nà (argument onkologiczny za wyci´ciem prze∏yku prawie
ca∏kowitym, a nie cz´Êciowym, w przypadku raka p∏asko-
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nab∏onkowego piersiowego odcinka prze∏yku). W cz´Êci
szczegó∏owej – narzàdowej brakowa∏o mi równie˝ w ka˝-
dym rozdziale podania, opartej na stopniowaniu klinicz-
nym (TNM), taktyki onkologicznej. Jest to zagadnienie
bardzo istotne i strategiczne w leczeniu nowotworów,
w tym uk∏adu pokarmowego, poniewa˝ stanowià one
przede wszystkim problem onkologiczny. Problemem chi-
rurgicznym stajà si´ wówczas, kiedy chory zakwalifiko-
wany jest do leczenia chirurgicznego – g∏ównej metody
w leczeniu nowotworów uk∏adu pokarmowego.W Polsce,
nadal jednak wi´kszoÊci chorych z nowotworami uk∏adu
pokarmowego nie mo˝na wyleczyç (leczenie radykalne),
lub wyd∏u˝yç prze˝ycie (leczenie paliatywne) tylko i wy-
∏àcznie leczeniem chirurgicznym. Chorzy ci wymagajà le-
czenia skojarzonego, a wielu z nich nie kwalifikuje si´ do
leczenia chirurgicznego (wyjàtek: rak ˝o∏àdka i jelita gru-
bego). Ustalenie klinicznego stopnia zaawansowania s∏u˝y
ustaleniu optymalnego programu leczenia i okreÊleniu,
jacy chorzy mogà byç leczeni wy∏àcznie przez chirurgów,
a jacy wymagajà leczenia skojarzonego (chirurgia-che-
mioterapia-radioterapia), jacy wreszcie mogà byç leczeni
wy∏àcznie paliatywnie. W tym kontekÊcie nie mo˝na zgo-
dziç si´ ze stwierdzeniem, cytowanym z literatury przez
Autorów rozdzia∏u „Nowotwory trzustki i baƒki trzyst-
kowo-wàtrobowej” (Autorzy: R. Paluszkiewicz, M. Kraw-
czyk), ˝e nieradykalna duodenopankreatektomia mo˝e
byç rozwa˝ana u m∏odych chorych jako forma leczenia
paliatywnego, wówczas kiedy mo˝na zapewniç niskà
ÊmiertelnoÊç oko∏ooperacyjnà (str. 205). Pragn´ przypo-
mnieç, ˝e resekcji nieradykalnej, z pozostawieniem cz´Êci
nowotworu, nie mo˝na nazywaç paliatywnà, a co najwy˝ej
cytoredukcyjnà. Post´powanie takie ma uzasadnienie je-
dynie wówczas, gdy dotyczy nowotworów chemiowra˝li-
wych (np. rak jajnika), a operacja ma zmniejszyç mas´
nowotworu, aby zapewniç wi´kszà skutecznoÊç chemiote-
rapii. Nie dotyczy to raka trzustki, bo jak si´ czytelnik
dowiaduje w rozdziale „Chemioterapia nowotworów prze-
wodu pokarmowego” (Autor: P. Siedlecki), rak trzustki
nie jest nowotworem chemiowra˝liwym. Dlatego te˝ nie-
radykalnà duodenopankreatektomi´ wykonywanà z powo-
du raka trzustki z nadziejà, ˝e póêniej onkolodzy podajàc
chemio- i/lub radioterapi´ poprawià jeszcze bardziej szan-
se chorego, nale˝y uznaç za post´powanie wysoce kontro-
wersyjne. W rozdziale tym, jak i zresztà w pozosta∏ych, do-
tyczàcych innych narzàdów uk∏adu pokarmowego, dla
uporzàdkowania wiedzy przyda∏oby si´ podanie, w Êwietle
aktualnych wytycznych, algorytmu post´powania diagno-
stycznego i leczniczego. Jest to tym bardziej uzasadnione,
˝e wiele poglàdów dotyczàcych diagnostyki i leczenia no-
wotworów uk∏adu pokarmowego pozostaje nadal kontro-
wersyjnymi, a czytelnik – szczególnie lekarz w trakcie spe-
cjalizacji powinien dowiedzieç si´, co jest standardem,
a co nadal pozostaje w sferze badaƒ klinicznych. Przy-
k∏adem ró˝nicy poglàdów na leczenie nowotworów uk∏a-
du pokarmowego mo˝e byç równie˝ u˝ywanie w ksià˝ce
ró˝nej terminologii przez Autorów rozdzia∏ów dla okreÊle-
nia sposobu post´powania onkologicznego. Niektórzy
Autorzy u˝ywajà okreÊlenia „leczenie adiuwantowe”, inni
„adiuwancyjne”, do tego zaszeregowujà ten sposób po-

st´powania do kategorii leczenia wspomagajàcego, pod-
czas gdy jest to leczenie uzupe∏niajàce (str. 202). Podobne
uwagi mam do rozdzia∏u „Chemioterapia nowotworów
przewodu pokarmowego” (Autor: P. Siedlecki) – metody
niewàtpliwie nadal kontrowersyjnej w leczeniu tej grupy
nowotworów. Autor, sam b´dàc chemioterapeutà, przed-
stawi∏ moim zdaniem zbyt negatywny poglàd na temat
roli i miejsca chemioterapii w leczeniu nowotworów uk∏a-
du pokarmowego. Czytajàc, ma si´ wra˝enie, jakby by∏o to
spojrzenie tylko z punktu widzenia farmakoekonomiki,
podczas gdy w ostatnich latach dzi´ki badaniom klinicz-
nym, w tym równie˝ dzi´ki doÊwiadczeniom polskim, któ-
rych Autor nie cytuje, opierajàc swoje poglàdy g∏ównie
na wybranych przez siebie danych amerykaƒskich, ustalo-
no szereg wytycznych odnoÊnie paliatywnego leczenia cy-
tostatykami w raku jelita grubego, ˝o∏àdka czy trzustki
i uzupe∏niajàcego (adiuwantowego) w raku jelita grubego.

Mimo przytoczonych powy˝ej uwag krytycznych,
z ca∏ym przekonaniem rekomenduj´ ksià˝k´ „Nowotwo-
ry przewodu pokarmowego” pod redakcjà Profesora Mar-
ka Krawczyka jako pozycj´ nie tylko w bibliotece chirurga
i anestezjologa, ale równie˝ chirurga onkologa, onkologa-
-chemioterapeuty, radioterapeuty i gastroenterologa.
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Ksià˝k´ do oceny przekaza∏ wydawca.


