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Editorial

Kolejny zeszyt czasopisma Nowotwory otwiera artykut na-
pisany na zaproszenie redakcji, ktorego autorem jest pro-
fesor Stanistaw Szala z Centrum Onkologii-Instytutu
w Gliwicach. Tematem pracy sa zagadnienia indukcji
apoptozy w komodrkach nowotworowych. Apoptoza jest
jedna z form fizjologicznego umierania komoérek i odgry-
wa wazng role w procesach powstawania nowotworow.
Komoérki nowotworowe staja si¢ oporne na sygnaly, ktore
uruchamiaja proces apoptozy. Defekt mechanizméw in-
dukcji apoptozy jest innymi stowy jedna z przyczyn auto-
nomizacji komoérek nowotworowych. Indukcja apoptozy
warunkuje przeciwnowotworowe dzialanie wielu lekow
cytotoksycznych oraz promieniowania. Tak wiec, wplyw na
indukowanie apoptozy moze zwigkszy¢ skutecznosc le-
czenia przeciwnowotworowego. Autor obszernego artyku-
tu z wielka wnikliwoScia przedstawia zaréwno mechani-
zmy apoptozy, jak tez udzial tego procesu w leczeniu
nowotwordw. Czyni to w sposob niezwykle czytelny i zro-
zumialy, co nie jest rzecza fatwa w odniesieniu do nie-
zwykle skomplikowanego procesu z dziedziny biologii
molekularnej. Pracg profesora Stanistawa Szali polecam
goraco wszystkim onkologom.

Wspo6lnym mianownikiem kolejnych 5 prac jest ra-
dioterapia nowotwordw. Sa to 4 prace oryginalne oraz
streszczenie rozprawy doktorskiej. Cykl prac oryginal-
nych rozpoczyna artykut kolegéw z Centrum Onko-
logii-Instytutu w Krakowie oraz Instytutu Fizyki Jadrowe;j
w Krakowie. Docent Michat Waligorski i wspdtautorzy
przedstawiaja oryginalng metode dozymetrii in vivo
w wiazkach fotonowych. Metoda opisana przez autoréw
jest oparta na zastosowaniu detektordw i czytnikOw pro-
dukowanych w Polsce. Jest tez metoda niezwykle precyzyj-
ng — tzw. niepewno$¢ w ocenie dawki pochtonietej w po-
lach promieniowania Co-60 i fotonéw o energii 9MeV
nie przekracza 2%.

Kolejna praca jest rowniez autorstwa kolegéw z Kra-
kowa, co potwierdza wielki udzial krakowskiej szkoly ra-
dioterapii w rozwdj tej metody leczenia nowotworéw. Ka-
tarzyna Pudetek i wspoOtautorzy poddajg ocenie wyniki
leczenia chorych na raka krtaniowej czeSci gardta. Sg to
chorzy, u ktérych wyniki leczenia sa wciaz zle — nie zosta-
to ustalone dotychczas najlepsze postepowanie. Dlatego
z ogromnym uznaniem nalezy przyjac fakt zajecia si¢ tym
tematem. Artykul prezentuje wyniki wylacznego napro-
mieniania, chemioradioterapii sekwencyjnej i napromie-
niania pooperacyjnego. Waznym spostrzezeniem jest
wskazanie na malg skutecznos$¢ sekwencyjnej chemiora-
dioterapii w leczeniu chorych na raka krtaniowej czesci

gardta. Proby leczenia skojarzonego byly podejmowane
w przeszloSci i1 z tego rodzaju taktyka leczenia wigzano du-
ze nadzieje. Tym bardziej nalezy ceni¢ przedstawione
przez kolegéw z Krakowa negatywne wyniki sekwencyjnej
chemioradioterapii, ktore w zestawieniu z szczegélowo
przedstawionym piSmiennictwem §wiatowym sugeruja ra-
czej konieczno$¢ podjecia badan klinicznych z kojarze-
niem jednoczasowym chemio- i radioterapii.

Nastepne dwie prace pochodza z Centrum Onkolo-
gii-Instytutu w Warszawie. Doktor Lucyna Kepka i wspol-
autorzy przedstawiajg wlasne do§wiadczenie w poopera-
cyjnej radioterapii chorych na oponiaki mézgu. Zwraca
uwage niezwykle staranna metodyka opracowania. Za-
stosowany przez autoroéw test logrank wykazal, ze spo-
§rod szeregu analizowanych czynnikéw prognostycznych
wplyw istotny w przypadku chorych na oponiaki, podda-
nych radioterapii, ma typ histologiczny oponiaka i wiek
chorych (co ciekawe, zaréwno na wyleczalno$¢ miejscowa
oraz na przezycie nie ma wplywu stopiefi doszczgtnoSci le-
czenia chirurgicznego).

Doktor Zbigniew Jodkiewicz wraz z kolegami zwra-
caja uwage czytelnikdw Nowotworéw na konieczno$é
prowadzenia leczenia oszczedzajacego i napromieniania
chorych na raka piersi wylacznie w oSrodkach specjali-
stycznych. Opieraja ten wniosek na ocenie wynikéw po-
operacyjnego napromieniania po chirurgicznym leczeniu
oszczgdzajacym 196 chorych leczonych w Zaktadzie Tele-
radioterapii Centrum Onkologii w Warszawie.

Przyczyna niepowodzen w leczeniu raka zoladka jest
u 25-70% chorych nawrdt lokoregionalny. Praca doktor-
ska doktor Zuzanny Guzel-Szczepiorkowskiej podejmuje
temat mozliwoSci poprawy wynikdw leczenia tego nowo-
tworu poprzez stosowanie leczenia skojarzonego (w tym
wypadku stosowanie pooperacyjnej radioterapii). Autor-
ka wskazuje na grupeg chorych, ktérzy moga odnies$¢ ko-
rzy$ci z uzupelniajacego napromieniania — sg to chorzy po
mikroskopowo niedoszczgtnym wycieciu raka w zakresie
zoladka i bez przerzutdw w weztach chtonnych, u kté-
rych nie jest mozliwe wykonanie powtdrnej resekcji w ce-
lu pogtebienia doszczetnosci leczenia.

Zespot kolegdw z Poznania omawia w obszernym
artykule przeglagdowym genetyczne uwarunkowania nowo-
twordw jelita grubego. Autorzy zwracaja uwage na warto§¢
starannego wywiadu rodzinnego, badan genetycznych i re-
gularnych badan kontrolnych wsrod rodzin ze zlokalizo-
wanymi mutacjami genetycznymi. Z wielkim uznaniem
nalezy przyja¢ podjecie waznego epidemiologicznie te-
matu, jakim jest rak jelita grubego (zwlaszcza w Polsce,
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gdzie liczba nowych zachorowan stale ro$nie). Systema-
tyczna kontrola oséb z grupy ryzyka, badanie rodzin
z dziedzicznym niepolipowatym rakiem jelita grubego
i wezesne polipektomie w grupie oséb z rodzinng poli-
powatoscia — wszystko to moze zaowocowaé poprawa
w zakresie wystgpowania petnoobjawowego raka jelita
grubego.

Kolejny artykutl przegladowy, ktorego autorem jest
doktor Tadeusz Pienkowski z Centrum Onkologii-In-
stytutu w Warszawie, jest w osobistym odbiorze piszacego
komentarz, ozdoba obecnego zeszytu Nowotworow. Syste-
mowe leczenie poprawilo wyniki leczenia chorych na raka
piersi. Korzysci dotycza chorych leczonych z zalozeniem
radykalnym jak tez, w mniejszym stopniu, z zaloZeniem
paliatywnym. Dotycza chorych przed i po okresie meno-
pauzy. Mimo wielkiego postepu, jaki dokonat si¢ dotych-
czas, wcigz mamy nadziej¢ na dalsza ewolucje w lecze-
niu raka piersi. Postep mozna osiaggna¢ wprowadzajac no-
we koncepcje leczenia, nowe leki. Wiele mozna osiagnac
poprzez wlasciwy dobor chorych tzn. precyzyjne kwalifiko-
wanie chorych do r6znych rodzajéw leczenia. Autor pra-
cy w niezwykle fachowy sposob omawia kliniczne, jak tez
molekularne czynniki predykcyjne w raku piersi. Pole-
cam czytelnikom lekture tego opracowania.

Praktyczng warto$¢ ma artykul docenta Wiadystawa
Lejmana i Andrzeja Wysockiego z Kliniki Chirurgii Ogo6l-
nej UJ. Rozpowszechnienie chirurgii laparoskopowej do-
tyczy rowniez onkologii. Autorzy omawiaja ryzyko wszcze-
pow nowotworowych w ranach po wprowadzeniu troaka-
row. Nie jest to problem czesty, ale dos¢ istotny, na co
stusznie zwraca uwage autor komentarza do artykutu pro-
fesor Edward Stanowski.

Obecny zeszyt Nowotworow wzbogaca opis ciekawe-
go przypadku pozakostnego umiejscowienia migsaka
Ewinga (doktor Andrzej Lemieszek i wspdtautorzy z Po-
znania). Umiejscowione poza ukladem kostnym migsaki
Ewinga sa niezwykle rzadkie i dlatego kazde doniesienie
(nawet o charakterze kazuistycznym) poszerza zakres na-
szej wiedzy na temat rozpoznawania i leczenia tego szcze-
gblnego nowotworu. Istotnym uzasadnieniem jest bardzo
powazne rokowanie u chorych z pozakostnym umiejsco-
wieniem mig¢saka Ewinga i konieczno$¢ leczenia skoja-
rZonego.

Szczegblng uwage zwracajg prace w dzialach Varia
i Listy do Redakgji.

Docent Pawet 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, dufiskie i polskie). Uzupetnia je wiasny-
mi przemy$leniami chirurga z wieloletnim doswiadcze-
niem w leczeniu chorych na nowotwory piersi. Jest to
opracowanie niezwykle wazne w dobie ekonomizacji stuz-
by zdrowia, kt6ra niestety nie zawsze idzie w parze z utrzy-
maniem odpowiedniej jakoSci leczenia. Docent Murawa
zwraca uwage na ogromng rol¢ oSrodkéw specjalistycz-
nych — przede wszystkim w zakresie prowadzenia szko-
lenia.

Jak zwykle ciekawym przerywnikiem jest dziat Varia
litteraria. Tym razem redaktor naczelny Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny prof. Henryk Gaertner przybliza nam
sylwetke Aleksego z Piemontu, zakonnika i uczonego al-
chemika, zyjacego na przelomie XV i XVI wieku, a zara-
zem przedstawia bibliofilska edycje Zbigniewa Beli na
ten temat.

Wreszcie listy do redakcji — kazdy z nich wart naszej
uwagi. Profesor Jacek Jassem z Akademii Medyczne;j
w Gdansku jest od lat oredownikiem opierania codzienne;j
praktyki na dowodach naukowych. W latach 90-tych gwal-
townie wzrosta liczba wykonywanych procedur wysoko-
dawkowanej chemioterapii ze wspomaganiem technikami
transplantacyjnymi (przeszczepianie komorek szpiku lub
komorek krwi obwodowej u chorych na raka piersi).
W USA (dane rejestru Poinocnoamerykanskiego) w 1989
roku przeprowadzono takie leczenie u okofo 600 cho-
rych, a w 1995 roku az u 3 800 chorych. Podane liczby
stanowia wedlug rejestru zaledwie polowe rzeczywistej
liczby. W USA obliczono, ze przyjmujac za racjonalne
wskazania obecnie stosowane przez o$rodki (co nie wyda-
je sie bezdyskusyjne), nalezaloby rocznie przyznac na ten
cel okofo 150 milionéw dolaréw, co stanowi ponad 15%
calego budzetu Narodowego Instytutu Raka. Profesor
Jassem w tytule listu stawia pytanie, czy opisane w liScie
fakty sa koncem ztudzen préb chemioterapii wysokimi
dawkami w odniesieniu do raka piersi. MySle, ze wspo-
mniana metoda powinna by¢ nadal przedmiotem kontro-
lowanych badan klinicznych. Opisana w liScie sytuacja
Swiadczy natomiast dobitnie o tym, jak bardzo kontrolo-
wane muszg by¢ te badania.

Profesor Jan Steffen przedstawia w liScie do redakcji
niezwykle donioste wydarzenie naukowe, w ktorym udzial
ma Polka — doktor Jolanta Lissowska z Centrum Onkolo-
gii-Instytutu w Warszawie. Udzial naszej rodaczki powi-
nien by¢ Zrodiem satysfakcji catego naszego Srodowiska.
Badania, w ktorych uczestniczyta doktor Lissowska, wyka-
zaly zwiazek rozwoju raka zotadka u oséb zakazonych
Helicobacter pylori, u ktérych na podiozu genetycznym
w Sluzéwcee zotadka jest uwalniana w duzych iloSciach in-
terleukina-1. Odkrycie to moze mie¢ ogromne znaczenie
praktyczne w profilaktyce tego nowotworu, na co z naci-
skiem wskazuje profesor Jan Steffen.

List profesora Andrzeja Kulakowskiego Iaczy si¢ te-
matycznie ze wspomnianym wcze$niej artykulem docenta
Pawla Murawy. Dotyczy ekonomicznych zagadnien opie-
ki nad chorymi na nowotwory. Autor listu, opierajac si¢ na
wlasnym wieloletnim doS§wiadczeniu — zaréwno wytrawne-
go klinicysty, jak tez osoby kierujacej wielkim oSrodkiem
onkologicznym, analizuje kryteria w ustalaniu prioryte-
tow w leczeniu onkologicznym. W niezwykle precyzyjny
sposob zwraca uwage na koniecznos$¢ wlasciwego roztoze-
nia §rodkow finansowych — wybor metod najskuteczniej-
szych (czasem kosztownych) i eliminacja metod niesku-
tecznych.

Doktor Maciej Gtogowski 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 ptuca. Tak szybka repli-



ka $wiadczy o kontrowersyjnosci listu do redakcji z po-
przedniego zeszytu Nowotworow. Zgadzam si¢ z doktorem
Glogowskim, ze zawarte zostaly w nim sformulowania
mylace czytelnikéw (w tym btedy merytoryczne). Najbar-
dziej istotne sa nieprawidtowo sformufowane w poprzed-
nim zeszycie i skorygowane przez doktora Glogowskiego
zasady okreS§lania cechy T4 i M1. Wszystkich czytelnikow
Nowotworow proszg o uwazne przeczytanie komentarza
doktora Glogowskiego i uwzglednienie uwag przez niego
przedstawionych. Na marginesie, nasuwa si¢ pytanie o ce-
lowos$¢ komentowania ,,na biezaco” (niekiedy recenzo-
wania) listow do redakgji.

Ogolnie, wigkszos¢ artykuléw obecnego zeszytu No-
wotworéw powinna znalez¢ si¢ w lekturze ,,obowiazko-
wej” kazdego onkologa.

Dr hab. med. Maciej Krzakowski
Kierownik Kliniki

Nowotworow Pluca i Klatki Piersiowej
Centrum Onkologii-Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Warszawie
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