
Kolejny zeszyt czasopisma Nowotwory otwiera artyku∏ na-
pisany na zaproszenie redakcji, którego autorem jest pro-
fesor Stanis∏aw Szala z Centrum Onkologii–Instytutu
w Gliwicach. Tematem pracy sà zagadnienia indukcji
apoptozy w komórkach nowotworowych. Apoptoza jest
jednà z form fizjologicznego umierania komórek i odgry-
wa wa˝nà rol´ w procesach powstawania nowotworów.
Komórki nowotworowe stajà si´ oporne na sygna∏y, które
uruchamiajà proces apoptozy. Defekt mechanizmów in-
dukcji apoptozy jest innymi s∏owy jednà z przyczyn auto-
nomizacji komórek nowotworowych. Indukcja apoptozy
warunkuje przeciwnowotworowe dzia∏anie wielu leków
cytotoksycznych oraz promieniowania. Tak wi´c, wp∏yw na
indukowanie apoptozy mo˝e zwi´kszyç skutecznoÊç le-
czenia przeciwnowotworowego. Autor obszernego artyku-
∏u z wielkà wnikliwoÊcià przedstawia zarówno mechani-
zmy apoptozy, jak te˝ udzia∏ tego procesu w leczeniu
nowotworów. Czyni to w sposób niezwykle czytelny i zro-
zumia∏y, co nie jest rzeczà ∏atwà w odniesieniu do nie-
zwykle skomplikowanego procesu z dziedziny biologii
molekularnej. Prac´ profesora Stanis∏awa Szali polecam
goràco wszystkim onkologom.

Wspólnym mianownikiem kolejnych 5 prac jest ra-
dioterapia nowotworów. Sà to 4 prace oryginalne oraz
streszczenie rozprawy doktorskiej. Cykl prac oryginal-
nych rozpoczyna artyku∏ kolegów z Centrum Onko-
logii–Instytutu w Krakowie oraz Instytutu Fizyki Jàdrowej
w Krakowie. Docent Micha∏ Waligórski i wspó∏autorzy
przedstawiajà oryginalnà metod´ dozymetrii in vivo
w wiàzkach fotonowych. Metoda opisana przez autorów
jest oparta na zastosowaniu detektorów i czytników pro-
dukowanych w Polsce. Jest te˝ metodà niezwykle precyzyj-
nà – tzw. niepewnoÊç w ocenie dawki poch∏oni´tej w po-
lach promieniowania Co-60 i fotonów o energii 9MeV
nie przekracza 2%.

Kolejna praca jest równie˝ autorstwa kolegów z Kra-
kowa, co potwierdza wielki udzia∏ krakowskiej szko∏y ra-
dioterapii w rozwój tej metody leczenia nowotworów. Ka-
tarzyna Pude∏ek i wspó∏autorzy poddajà ocenie wyniki
leczenia chorych na raka krtaniowej cz´Êci gard∏a. Sà to
chorzy, u których wyniki leczenia sà wcià˝ z∏e – nie zosta-
∏o ustalone dotychczas najlepsze post´powanie. Dlatego
z ogromnym uznaniem nale˝y przyjàç fakt zaj´cia si´ tym
tematem. Artyku∏ prezentuje wyniki wy∏àcznego napro-
mieniania, chemioradioterapii sekwencyjnej i napromie-
niania pooperacyjnego. Wa˝nym spostrze˝eniem jest
wskazanie na ma∏à skutecznoÊç sekwencyjnej chemiora-
dioterapii w leczeniu chorych na raka krtaniowej cz´Êci

gard∏a. Próby leczenia skojarzonego by∏y podejmowane
w przesz∏oÊci i z tego rodzaju taktykà leczenia wiàzano du-
˝e nadzieje. Tym bardziej nale˝y ceniç przedstawione
przez kolegów z Krakowa negatywne wyniki sekwencyjnej
chemioradioterapii, które w zestawieniu z szczegó∏owo
przedstawionym piÊmiennictwem Êwiatowym sugerujà ra-
czej koniecznoÊç podj´cia badaƒ klinicznych z kojarze-
niem jednoczasowym chemio- i radioterapii.

Nast´pne dwie prace pochodzà z Centrum Onkolo-
gii–Instytutu w Warszawie. Doktor Lucyna K´pka i wspó∏-
autorzy przedstawiajà w∏asne doÊwiadczenie w poopera-
cyjnej radioterapii chorych na oponiaki mózgu. Zwraca
uwag´ niezwykle staranna metodyka opracowania. Za-
stosowany przez autorów test logrank wykaza∏, ˝e spo-
Êród szeregu analizowanych czynników prognostycznych
wp∏yw istotny w przypadku chorych na oponiaki, podda-
nych radioterapii, ma typ histologiczny oponiaka i wiek
chorych (co ciekawe, zarówno na wyleczalnoÊç miejscowà
oraz na prze˝ycie nie ma wp∏ywu stopieƒ doszcz´tnoÊci le-
czenia chirurgicznego).

Doktor Zbigniew Jodkiewicz wraz z kolegami zwra-
cajà uwag´ czytelników Nowotworów na koniecznoÊç
prowadzenia leczenia oszcz´dzajàcego i napromieniania
chorych na raka piersi wy∏àcznie w oÊrodkach specjali-
stycznych. Opierajà ten wniosek na ocenie wyników po-
operacyjnego napromieniania po chirurgicznym leczeniu
oszcz´dzajàcym 196 chorych leczonych w Zak∏adzie Tele-
radioterapii Centrum Onkologii w Warszawie.

Przyczynà niepowodzeƒ w leczeniu raka ˝o∏àdka jest
u 25-70% chorych nawrót lokoregionalny. Praca doktor-
ska doktor Zuzanny Guzel-Szczepiórkowskiej podejmuje
temat mo˝liwoÊci poprawy wyników leczenia tego nowo-
tworu poprzez stosowanie leczenia skojarzonego (w tym
wypadku stosowanie pooperacyjnej radioterapii). Autor-
ka wskazuje na grup´ chorych, którzy mogà odnieÊç ko-
rzyÊci z uzupe∏niajàcego napromieniania – sà to chorzy po
mikroskopowo niedoszcz´tnym wyci´ciu raka w zakresie
˝o∏àdka i bez przerzutów w w´z∏ach ch∏onnych, u któ-
rych nie jest mo˝liwe wykonanie powtórnej resekcji w ce-
lu pog∏´bienia doszcz´tnoÊci leczenia.

Zespó∏ kolegów z Poznania omawia w obszernym
artykule przeglàdowym genetyczne uwarunkowania nowo-
tworów jelita grubego. Autorzy zwracajà uwag´ na wartoÊç
starannego wywiadu rodzinnego, badaƒ genetycznych i re-
gularnych badaƒ kontrolnych wÊród rodzin ze zlokalizo-
wanymi mutacjami genetycznymi. Z wielkim uznaniem
nale˝y przyjàç podj´cie wa˝nego epidemiologicznie te-
matu, jakim jest rak jelita grubego (zw∏aszcza w Polsce,
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gdzie liczba nowych zachorowaƒ stale roÊnie). Systema-
tyczna kontrola osób z grupy ryzyka, badanie rodzin
z dziedzicznym niepolipowatym rakiem jelita grubego
i wczesne polipektomie w grupie osób z rodzinnà poli-
powatoÊcià – wszystko to mo˝e zaowocowaç poprawà
w zakresie wyst´powania pe∏noobjawowego raka jelita
grubego.

Kolejny artyku∏ przeglàdowy, którego autorem jest
doktor Tadeusz Pieƒkowski z Centrum Onkologii–In-
stytutu w Warszawie, jest w osobistym odbiorze piszàcego
komentarz, ozdobà obecnego zeszytu Nowotworów. Syste-
mowe leczenie poprawi∏o wyniki leczenia chorych na raka
piersi. KorzyÊci dotyczà chorych leczonych z za∏o˝eniem
radykalnym jak te˝, w mniejszym stopniu, z za∏o˝eniem
paliatywnym. Dotyczà chorych przed i po okresie meno-
pauzy. Mimo wielkiego post´pu, jaki dokona∏ si´ dotych-
czas, wcià˝ mamy nadziej´ na dalszà ewolucj´ w lecze-
niu raka piersi. Post´p mo˝na osiàgnàç wprowadzajàc no-
we koncepcje leczenia, nowe leki. Wiele mo˝na osiàgnàç
poprzez w∏aÊciwy dobór chorych tzn. precyzyjne kwalifiko-
wanie chorych do ró˝nych rodzajów leczenia. Autor pra-
cy w niezwykle fachowy sposób omawia kliniczne, jak te˝
molekularne czynniki predykcyjne w raku piersi. Pole-
cam czytelnikom lektur´ tego opracowania.

Praktycznà wartoÊç ma artyku∏ docenta W∏adys∏awa
Lejmana i Andrzeja Wysockiego z Kliniki Chirurgii Ogól-
nej UJ. Rozpowszechnienie chirurgii laparoskopowej do-
tyczy równie˝ onkologii. Autorzy omawiajà ryzyko wszcze-
pów nowotworowych w ranach po wprowadzeniu troaka-
rów. Nie jest to problem cz´sty, ale doÊç istotny, na co
s∏usznie zwraca uwag´ autor komentarza do artyku∏u pro-
fesor Edward Stanowski.

Obecny zeszyt Nowotworów wzbogaca opis ciekawe-
go przypadku pozakostnego umiejscowienia mi´saka
Ewinga (doktor Andrzej Lemieszek i wspó∏autorzy z Po-
znania). Umiejscowione poza uk∏adem kostnym mi´saki
Ewinga sà niezwykle rzadkie i dlatego ka˝de doniesienie
(nawet o charakterze kazuistycznym) poszerza zakres na-
szej wiedzy na temat rozpoznawania i leczenia tego szcze-
gólnego nowotworu. Istotnym uzasadnieniem jest bardzo
powa˝ne rokowanie u chorych z pozakostnym umiejsco-
wieniem mi´saka Ewinga i koniecznoÊç leczenia skoja-
rzonego.

Szczególnà uwag´ zwracajà prace w dzia∏ach Varia
i Listy do Redakcji.

Docent Pawe∏ Murawa z Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu podejmuje temat – wyzwanie,
jakim jest poprawa standardu leczenia raka piersi.
Autor opiera si´ na zaleceniach Europejskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Onkologicznej oraz towarzystw krajo-
wych (brytyjskie, duƒskie i polskie). Uzupe∏nia je w∏asny-
mi przemyÊleniami chirurga z wieloletnim doÊwiadcze-
niem w leczeniu chorych na nowotwory piersi. Jest to
opracowanie niezwykle wa˝ne w dobie ekonomizacji s∏u˝-
by zdrowia, która niestety nie zawsze idzie w parze z utrzy-
maniem odpowiedniej jakoÊci leczenia. Docent Murawa
zwraca uwag´ na ogromnà rol´ oÊrodków specjalistycz-
nych – przede wszystkim w zakresie prowadzenia szko-
lenia.

Jak zwykle ciekawym przerywnikiem jest dzia∏ Varia
litteraria. Tym razem redaktor naczelny Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny prof. Henryk Gaertner przybli˝a nam
sylwetk´ Aleksego z Piemontu, zakonnika i uczonego al-
chemika, ˝yjàcego na prze∏omie XV i XVI wieku, a zara-
zem przedstawia bibliofilskà edycj´ Zbigniewa Beli na
ten temat.

Wreszcie listy do redakcji – ka˝dy z nich wart naszej
uwagi. Profesor Jacek Jassem z Akademii Medycznej
w Gdaƒsku jest od lat or´downikiem opierania codziennej
praktyki na dowodach naukowych. W latach 90-tych gwa∏-
townie wzros∏a liczba wykonywanych procedur wysoko-
dawkowanej chemioterapii ze wspomaganiem technikami
transplantacyjnymi (przeszczepianie komórek szpiku lub
komórek krwi obwodowej u chorych na raka piersi).
W USA (dane rejestru Pó∏nocnoamerykaƒskiego) w 1989
roku przeprowadzono takie leczenie u oko∏o 600 cho-
rych, a w 1995 roku a˝ u 3 800 chorych. Podane liczby
stanowià wed∏ug rejestru zaledwie po∏ow´ rzeczywistej
liczby. W USA obliczono, ˝e przyjmujàc za racjonalne
wskazania obecnie stosowane przez oÊrodki (co nie wyda-
je si´ bezdyskusyjne), nale˝a∏oby rocznie przyznaç na ten
cel oko∏o 150 milionów dolarów, co stanowi ponad 15%
ca∏ego bud˝etu Narodowego Instytutu Raka. Profesor
Jassem w tytule listu stawia pytanie, czy opisane w liÊcie
fakty sà koƒcem z∏udzeƒ prób chemioterapii wysokimi
dawkami w odniesieniu do raka piersi. MyÊl´, ˝e wspo-
mniana metoda powinna byç nadal przedmiotem kontro-
lowanych badaƒ klinicznych. Opisana w liÊcie sytuacja
Êwiadczy natomiast dobitnie o tym, jak bardzo kontrolo-
wane muszà byç te badania.

Profesor Jan Steffen przedstawia w liÊcie do redakcji
niezwykle donios∏e wydarzenie naukowe, w którym udzia∏
ma Polka – doktor Jolanta Lissowska z Centrum Onkolo-
gii–Instytutu w Warszawie. Udzia∏ naszej rodaczki powi-
nien byç êród∏em satysfakcji ca∏ego naszego Êrodowiska.
Badania, w których uczestniczy∏a doktor Lissowska, wyka-
za∏y zwiàzek rozwoju raka ˝o∏àdka u osób zaka˝onych
Helicobacter pylori, u których na pod∏o˝u genetycznym
w Êluzówce ˝o∏àdka jest uwalniana w du˝ych iloÊciach in-
terleukina-1. Odkrycie to mo˝e mieç ogromne znaczenie
praktyczne w profilaktyce tego nowotworu, na co z naci-
skiem wskazuje profesor Jan Steffen.

List profesora Andrzeja Ku∏akowskiego ∏àczy si´ te-
matycznie ze wspomnianym wczeÊniej artyku∏em docenta
Paw∏a Murawy. Dotyczy ekonomicznych zagadnieƒ opie-
ki nad chorymi na nowotwory. Autor listu, opierajàc si´ na
w∏asnym wieloletnim doÊwiadczeniu – zarówno wytrawne-
go klinicysty, jak te˝ osoby kierujàcej wielkim oÊrodkiem
onkologicznym, analizuje kryteria w ustalaniu prioryte-
tów w leczeniu onkologicznym. W niezwykle precyzyjny
sposób zwraca uwag´ na koniecznoÊç w∏aÊciwego roz∏o˝e-
nia Êrodków finansowych – wybór metod najskuteczniej-
szych (czasem kosztownych) i eliminacja metod niesku-
tecznych.

Doktor Maciej G∏ogowski z Centrum Onkologii–In-
stytutu w Warszawie ustosunkowuje si´ do zamieszczo-
nego w poprzednim zeszycie listu do redakcji na temat po-
prawek w klasyfikacji TNM raka p∏uca. Tak szybka repli-
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ka Êwiadczy o kontrowersyjnoÊci listu do redakcji z po-
przedniego zeszytu Nowotworów. Zgadzam si´ z doktorem
G∏ogowskim, ˝e zawarte zosta∏y w nim sformu∏owania
mylàce czytelników (w tym b∏´dy merytoryczne). Najbar-
dziej istotne sà nieprawid∏owo sformu∏owane w poprzed-
nim zeszycie i skorygowane przez doktora G∏ogowskiego
zasady okreÊlania cechy T4 i M1. Wszystkich czytelników
Nowotworów prosz´ o uwa˝ne przeczytanie komentarza
doktora G∏ogowskiego i uwzgl´dnienie uwag przez niego
przedstawionych. Na marginesie, nasuwa si´ pytanie o ce-
lowoÊç komentowania „na bie˝àco” (niekiedy recenzo-
wania) listów do redakcji.

Ogólnie, wi´kszoÊç artyku∏ów obecnego zeszytu No-
wotworów powinna znaleêç si´ w lekturze „obowiàzko-
wej” ka˝dego onkologa.

Dr hab. med. Maciej Krzakowski
Kierownik Kliniki
Nowotworów P∏uca i Klatki Piersiowej
Centrum Onkologii–Instytut
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie
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