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Koƒcowym etapem ka˝dej pracy naukowo-badawczej, wy-
konanej w myÊl zasad dobrej praktyki lekarskiej (GCP –
good clinical practice), jest prawid∏owa i rzetelna publika-
cja wyników. Komentarz do kolejnego numeru dwumie-
si´cznika naszego Êrodowiska onkologów, chcia∏bym dla-
tego rozpoczàç od jednej z ostatnich pozycji, a mianowicie
artyku∏u redakcyjnego o zasadach przygotowania prac
do druku, jednolitych dla wi´kszoÊci liczàcych si´ czaso-
pism biomedycznych na Êwiecie. Przestrzeganie tych zasad
przez autorów prac publikowanych w Nowotworach, wraz
ze wskazówkami (wymaganiami) redakcji usprawnia i sys-
tematyzuje warsztat naukowy ka˝dego z nas. Moim zda-
niem, na szczególnà uwag´ autorów ka˝dej publikacji po-
winno zas∏ugiwaç przygotowanie streszczenia w j´zyku
angielskim, obecnie jedynego êród∏a informacji o wyni-
kach naszej pracy badawczej dla osób nie znajàcych j´zy-
ka polskiego. Goràco polecam Czytelnikom przeczytanie
streszczeƒ angielskich i polskich zamieszczonych w tym ze-
szycie i prosz´ o chwil´ refleksji poÊwi´conà na ich porów-
nanie ze streszczeniami artyku∏ów publikacji w znanych
nam czasopismach z tzw. „listy filadelfijskiej”. Wysoki
ranking Nowotworów, 4 punkty w skali Komitetu Badaƒ
Naukowych, nobilituje przede wszystkim autorów publiku-
jàcych swoje wyniki badaƒ w tym dwumiesi´czniku.

Âwietnà ilustracjà wspó∏czesnych problemów i dyle-
matów klinicznej pracy naukowej jest artyku∏ napisany
na zamówienie Redakcji przez prof. Jacka Jassema pt.
„Post´py w skojarzonym leczeniu nowotworów z udzia∏em
radioterapii i chemoterapii”. Jest on istnà kopalnià wiado-
moÊci merytorycznych, inspiracjà do spostrze˝eƒ i przemy-
Êleƒ badawczych, oraz do porównaƒ z w∏asnymi doÊwiad-
czeniami klinicznymi wielu Czytelników. Artyku∏ ten mo-
˝e staç si´ równie˝ zach´tà dla Czytelnika do bardziej
aktywnego uczestniczenia w prospektywnych badaniach
klinicznych. Na zakoƒczenie Autor s∏usznie omawia nie-
w∏aÊciwoÊci w wykonywaniu badaƒ klinicznych, co nie wy-
klucza poglàdu, ˝e post´p w leczeniu uzupe∏niajàcym i pa-
liatywnym napromienianiem i cytostatykami wi´kszoÊci
nowotworów zawdzi´czamy w zasadzie wynikom badaƒ
prospektywnych. Wypada mi tylko ˝a∏owaç, ˝e tak impo-
nujàcego przeglàdu doÊwiadczeƒ klinicznych nie mo˝na by
sporzàdziç w odniesieniu do chirurgii – radykalnej me-
tody leczenia guzów litych.

Trzy publikacje sk∏adajà si´ na dzia∏ artyku∏ów orygi-
nalnych. Czasy samotnych badaczy-klinicystów sà ju˝ po-
za nami. Kwintesencjà skutecznej pracy zespo∏owej jest
ocena cz´stoÊci mutacji genów K-RAS i p53 u chorych na
raka jelita grubego. Wniosek, ˝e nie znaleziono ró˝nic

w populacji polskich chorych w porównaniu z wynikami
podobnych badaƒ w innych populacjach sugeruje, ˝e etio-
logia raka jelita grubego jest podobna we wszystkich bada-
nych populacjach. Nowe metody wczesnego rozpoznania
miejscowej wznowy lub (mikro-) przerzutów do odleg∏ych
narzàdów sprzyjajà wyleczeniu wi´kszego odsetka pacjen-
tów. U chorych na raka rdzeniastego tarczycy takà meto-
dà mo˝e staç si´ scyntygrafia ca∏ego cia∏a z zastosowa-
niem 99mTc(V)-DMSA, o czym przekonujà nas wyniki
opublikowane przez dr Z. Wygod´ z zespo∏em. U cho-
rych na raka endometrium takie znaczenie we wczesnym
rozpoznaniu mo˝e mieç zastosowanie ultrasonografii do-
pochwowej z wykonaniem pomiarów dopplerowskich.
Dr med. D. Szpurek z zespo∏em wykaza∏, ˝e obni˝enie
wartoÊci jakoÊciowych parametrów przep∏ywu w t´tnicach
macicznych mo˝e stanowiç cennà metod´ w diagnostyce
ró˝nicowej rozrostów i raków endometrium. Cennym uzu-
pe∏nieniem tego doniesienia jest praca przeglàdowa doc.
M. Bidziƒskiego podsumowujaca zastosowanie ultraso-
nografii dopplerowskiej w diagnostyce chorych na nowo-
twory narzàdów p∏ciowych kobiecych.

IloÊç wypijanego alkoholu wysokoprocentowego
w Polsce ma tendencj´ spadkowà. Oprócz ograniczenia
palenia tytoniu mo˝e to byç wa˝ny element po˝àdanych
zachowaƒ spo∏ecznych wp∏ywajàcych na zmniejszenie za-
chorowalnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe górnej cz´Êci prze-
wodu pokarmowego i uk∏adu odechowego oraz – byç mo-
˝e – wàtroby. Obszerny przeglàd dotychczasowych wyni-
ków badaƒ epidemiologicznych w tym zakresie
przedstawili doc. M. Wojtukiewicz i dr E. Sierko w pracy
pt. „Alkohol a nowotwory”.

Ostatnim artyku∏em przeglàdowym, tym razem z za-
kresu nauk podstawowych, jest praca J. Wietrzyk i A.
Opolskiego z zespo∏u prof. Cz. Radzikowskiego omawia-
jàca modele doÊwiadczalne na zwierz´tach laboratoryj-
nych s∏u˝àce badaniu procesów przerzutowania i efek-
tywnoÊci leczenia przeciw przerzutowego. To trudny ale
wa˝ny artyku∏ równie˝ dla klinicystów. Trudny dlatego,
˝e przedstawia szereg osiàgni´ç onkologii doÊwiadczal-
nej w sposób maksymalnie skondensowany i czasami,
z koniecznoÊci, w skrótach w odniesieniu do problemów,
które chcia∏oby si´ w niektórych fragmentach poznaç sze-
rzej. I tak np. tylko w tabeli I podano typ myszy u˝ytych do
doÊwiadczeƒ dotyczàcych przerzutów eksperymentalnych
wywo∏ywanych drogà krwiopochodnà. Skàdinàd wiado-
mo, ˝e sà one (myszy bezgrasicze – nude mice) Êwietnym
zwierz´ciem doÊwiadczalnym do eksperymentów bada-
jàcych skutecznoÊç ró˝nych metod leczenia miejscowego
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wymagajàcych d∏ugiej obserwacji (chirurgia, napromie-
nianie), poniewa˝ wyjàtkowo rzadko powstajà u nich prze-
rzuty sporadyczne po wszczepieniu komórek ludzkich no-
wotworów np. do tkanki podskórnej. I wa˝ny dlatego, ˝e
uczy ostro˝nego i krytycznego korzystania z uzyskanych
wyników doÊwiadczalnych szczególnie wtedy, je˝eli bu-
dzi impresje zwiàzane z naszym osobistym doÊwiadcze-
niem klinicznym. Goràco zach´cam Czytelników do je-
go uwa˝nego przeczytania.

Komentowany zeszyt zamykajà rozprawy o rozwoju
struktur organizacyjnych opieki onkologicznej na Pomo-
rzu Zachodnim autorstwa A. Jaremy i S. Mikee i historii
zastosowania brachyterapii w Oddziale Centrum Onkolo-
gii-Instytucie w Gliwicach.

W dziale Varia Redaktorzy zdecydowali si´ s∏usznie
na umieszczenie doniesienia doc. J. Pawl´gi przedstawia-
jàcego za∏o˝enia programowe przeddyplomowego naucza-
nia onkologii w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagie-
loƒskiego w Krakowie. Chcia∏oby si´ powiedzieç: „..takà
b´dziemy mieli onkologi´, jakie m∏odzie˝y nauczanie..”. Mam
nadziej´, ˝e artyku∏ ten sprowokuje innych Czytelników do
zaprezentowania programów nauczania onkologii, realizo-
wanych na innych uczelniach medycznych w kraju.

Jestem przekonany, ˝e ten zeszyt Nowotworów za-
interesuje Paƒstwa rozmaitoÊcià i wieloÊcià ciekawych

doniesieƒ. Jeszcze raz na podkreÊlenie zas∏uguje zasada
uzyskiwania lepszych wyników leczenia, je˝eli podejmuje
je i realizuje zespó∏ z∏o˝ony ze sprawnie i ˝yczliwie wspó∏-
pracujàcych ze sobà lekarzy ró˝nych specjalnoÊci, o czym
dowodnie Êwiadczà publikowane sprawozdania z trzech
mi´dzynarodowych zjazdów naukowych, w których uczest-
niczyli równie˝ polscy onkolodzy.

Na zakoƒczenie komentarza zwracam wi´c uwag´
Paƒstwa na dwie informacje – pierwsza (zamieszczona
w dziale Komunikaty) dotyczy 60-tego, Jubileuszowego
Zjazdu Towarzystwa Chirurgów Polskich, organizowane-
go w dniach 12-15 wrzeÊnia 2001 r. w Warszawie i przy
wspó∏udziale 12-tu (!) innych polskich towarzystw zabie-
gowych. Druga ukaza∏a si´ w Kronice i dotyczy spotkania
prezesów polskich towarzystw onkologicznych odbytego
w Krakowie 24 lutego 2000, w wyniku którego powsta∏a
Rada Polskich Towarzystw Onkologicznych. To bardzo
dobra wiadomoÊç dla onkologów polskich i Czytelników
Nowotworów, które jest czasopismem Polskiego Towarzy-
stwa Onkologicznego.

Doc. dr hab. med. W∏odzimierz Ruka
Zast´pca Dyrektora
ds. Badaƒ Klinicznych i Informatyki
Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie
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