
Czwarty tegoroczny zeszyt czasopisma Nowotwory otwie-
rajà prace oryginalne publikowane w j´zyku angielskim. 

W pierwszej z nich, autorzy z Kliniki Onkologii i Ra-
dioterapii gdaƒskiej Akademii Medycznej przedstawia-
jà krytycznà analiz´ odleg∏ych wyników leczenia uzu-
pe∏niajàcego, sk∏adajàcego si´ z radioterapii skojarzonej
z 5-fluorouracylem u chorych po radykalnych zabiegach
operacyjnych z powodu raka odbytnicy. K. Matuszewska
i wspó∏pracownicy stwierdzili niezadowalajàcy odsetek
wyleczeƒ miejscowych, jak równie˝ wysokie ryzyko wcze-
snych i póênych powik∏aƒ leczenia. Opierajàc si´ na da-
nych z piÊmiennictwa autorzy, zgodnie ze wspó∏czesny-
mi trendami, sugerujà stosowanie napromieniania przed-
operacyjnego zamiast pooperacyjnego.

Druga praca, autorstwa kolegów z Centrum Onkolo-
gii w Gliwicach, przedstawia wyniki napromieniania
z udzia∏em brachyterapii o Êredniej mocy dawki i telera-
dioterapii u chorych na zaawansowanego raka szyjki ma-
cicy. Praca dotyczy grupy pacjentek leczonych w Centrum
Onkologii w Gliwicach w latach 1981–1986. A. Rembielak
i wspó∏pracownicy wykazali, ˝e radioterapia z udzia∏em
brachyterapii o Êredniej mocy dawki jest dobrze tolerowa-
na, zaÊ prawdopodobieƒstwo 5-letniego prze˝ycia bez ob-
jawów nowotworu porównywalne z danymi z piÊmiennic-
twa przedstawiajàcymi wyniki brachyterapii o niskiej lub
wysokiej mocy dawki. Liczba publikacji dotyczàcych stoso-
wania brachyterapii o Êredniej mocy dawki jest niewielka;
stàd jest to doniesienie warte uwagi.

W kolejnej pracy oryginalnej M. Tacikowska z Zak∏a-
du Radiodiagnostyki Centrum Onkologii w Warszawie
ocenia skutecznoÊç badania MR w porównaniu do trans-
rektalnego badania ultrasonograficznego w okreÊlaniu
stopnia zaawansowania raka gruczo∏u krokowego. Po-
wy˝sze badania obrazowe u chorych leczonych chirur-
gicznie weryfikowane by∏y ocenà histopatologicznà mate-
ria∏u operacyjnego, zaÊ u chorych leczonych zachowawczo
- wynikami biopsji. W konkluzji M. Tacikowska stwier-
dza, ˝e czu∏oÊç obydwu metod w przedoperacyjnej ocenie
stopnia zaawansowania raka gruczo∏u krokowego jest ni-
ska. Jedynym wskazaniem do badania MR jest kliniczne
podejrzenie naciekania torebki p´cherzyków nasiennych
u chorych kwalifikowanych do leczenia zachowawczego.
Wydaje si´, ˝e te istotne wnioski powinny byç potwier-
dzone dalszymi badaniami z udzia∏em wi´kszej liczby cho-
rych.

Pracà oryginalnà wartà szczególnej uwagi jest do-
niesienie zespo∏u Centrum Onkologii w Krakowie, które-
go pierwszym autorem jest  prof. M. Reinfuss, przedsta-

wiajàce wyniki randomizowanego kontrolowanego do-
Êwiadczenia klinicznego, oceniajàcego skutecznoÊci na-
promieniania metodà przyspieszonej hiperfrakcjonacji
w porównaniu do napromieniania frakcjonowaniem kon-
wencjonalnym, u chorych leczonych paliatywnie z powodu
regionalnie zaawansowanego niedrobnokomórkowego
raka p∏uca. Nale˝y pogratulowaç autorom przeprowadze-
nia prawid∏owego metodologicznie kontrolowanego do-
Êwiadczenia klinicznego opartego na materiale jednego
oÊrodka, co w naszym kraju, nie tylko w onkologii, nie
zdarza si´ cz´sto. Do badania w∏àczono 150 chorych na
niedrobnokomórkowego raka p∏uca, którzy nie kwalifi-
kowali si´ do leczenia radykalnego i jednoczeÊnie nie
mieli ci´˝kich objawów zwiàzanych z szerzeniem si´ nowo-
tworu w obr´bie klatki piersiowej. Wyniki napromieniania
metodà przyspieszonej hiperfrakcjonacji w oparciu
o prawdopodobieƒstwo prze˝ycia 12 miesi´cy by∏y prak-
tycznie identyczne, jak w przypadku napromieniania kon-
wencjonalnego. JednoczeÊnie stwierdzono wyraênie gor-
szà tolerancjà leczenia u chorych napromienianych frak-
cjonowaniem niekonwencjonalnym. Autorzy konkludujà,
˝e paliatywnym leczeniem z wyboru w tej grupie pacjen-
tów pozostaje radioterapia frakcjonowana konwencjonal-
nie. Szkoda, ˝e autorom z przyczyn od nich niezale˝nych,
nie uda∏o si´ przeprowadziç badania jakoÊci ˝ycia cho-
rych w obu analizowanych grupach, co w przypadku leczo-
nych paliatywnie pacjentów z rakiem p∏uca odgrywa bar-
dzo istotnà rol´. Goràco wszystkim polecam lektur´ tego
artyku∏u z sugestià zwrócenia uwagi na wzorowà metodo-
logi´ doÊwiadczenia klinicznego.

W kolejnym artykule oryginalnym z Krakowa, au-
torstwa M. Pawlickiego i wspó∏pracowników, przedsta-
wiono wyniki chemioterapii u chorych na niedrobnoko-
mórkowego raka p∏uca zdyskwalifikowanych od leczenia
chirurgicznego i radioterapii. Chemioterapia u chorych na
niedrobnokomórkowego raka p∏uca stanowi wyjàtkowo
istotny problem kliniczny. Powodowane jest to z jednej
strony cz´stoÊcià wyst´powania tego nowotworu, z drugiej
zaÊ faktem, ˝e niezmiennie od lat jedynie niewielki odse-
tek chorych kwalifikuje si´ do leczenia radykalnego, któ-
rego wyniki nota bene sà wysoce niezadowalajàce. Przez
d∏ugie lata uwa˝ano, ˝e niedrobnokomórkowy rak p∏uca
jest chorobà opornà na chemioterapi´. Obecnie poglàdy
te ulegajà zmianie, tym niemniej niezb´dne jest okreÊlenie
grup chorych które rokujà odniesienie korzyÊci z leczenia
chemicznego, jak równie˝ poszukiwanie optymalnych
schematów chemioterapii. W pracy tej przedstawiono wy-
niki chemioterapii w grupie 976 chorych na niedrobnoko-
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mórkowego raka p∏uca leczonych w latach 1960 – 1998.
W kolejnych latach stosowano coraz to nowoczeÊniejsze
schematy chemioterapii poczàwszy od nitrogranulogenu
koƒczàc na nawelbinie i cisplatynie. Wyniki leczenia wy-
ra˝ajàce si´ odsetkami remisji nowotworu, prze˝yç po-
nad 12-miesi´cznych oraz Êredniej d∏ugoÊci prze˝ycia
w prezentowanym materiale ulega∏y systematycznej po-
prawie. Nale˝y podkreÊliç, ˝e poprawa wyników leczenia
nie wiàza∏a si´ ze wzrostem toksycznoÊci leczenia. JakoÊç
˝ycia chorych ulega∏a poprawie w 30% przypadków zaÊ
dusznoÊç zmniejsza∏a si´ u 79% pacjentów. W bardzo in-
teresujàcej pracy brakuje jednego elementu, a mianowicie
analizy statystycznej, której celem mog∏oby byç okreÊlenie
czynników predykcyjnych determinujàcych odpowiedê na
leczenie chemicznie.

Kolejna praca autorstwa zespo∏u Centrum Onkologii
w Gliwicach jest opisem przypadku zastosowania Êród-
naczyniowej brachyterapii u chorego po udro˝nieniu od-
cinkowej niedro˝noÊci t´tnicy udowej. W ciàgu ostatnich
lat roÊnie zainteresowanie zastosowaniem brachyterapii
w leczeniu niedro˝noÊci t´tnic na tle mia˝d˝ycy. Dotyczy
to zarówno choroby wieƒcowej jak te˝ stenozy t´tnic ob-
wodowych. Autorzy przedstawiajà technik´ zastosowania
brachyterapii u chorego po przezskórnym udro˝nieniu
odcinkowej niedro˝noÊci t´tnicy udowej. Niewàtpliwie
w takich przypadkach brachyterapia w po∏àczeniu z prze-
zskórnà angioplastykà w przysz∏oÊci mo˝e stanowiç alter-
natyw´ dla leczenia operacyjnego. Fakt, ˝e  w Polsce zain-
teresowano si´ tym zagadnieniem, byç mo˝e stanowià-
cym medycyn´ przysz∏oÊci, napawa optymizmem.

Z wielkim przej´ciem przeczyta∏em rozmow´ redak-
tora naczelnego z profesorem Tadeuszem Koszarowskim.
Profesor, koƒczàcy w∏aÊnie 85 lat (o czym redakcja nie
zapomnia∏a!) jest bez wàtpienia wiodàcà postacià pol-
skiej powojennej onkologii. Jest zresztà wspó∏twórcà po-
j´cia “onkologia” na arenie mi´dzynarodowej. W rozmo-
wie opowiada przede wszystkim o ewolucji roli i znaczenia
chirurgii w leczeniu nowotworów z perspektywy swoich
doÊwiadczeƒ - si´gajàcych 60 lat!

Interesujàcy jest artyku∏ dyskusyjny K. Bujko i wsp.
z Warszawy, podejmujàcy problematyk´ etyki lekarskiej
w aspekcie doboru losowego chorych do badaƒ klinicz-
nych. Randomizacja mo˝e powodowaç wàtpliwoÊci etycz-
ne. Autorzy, obok wra˝eƒ o charakterze ogólnym przed-
stawiajà te˝ wyniki w∏asnych badaƒ nad wp∏ywem prefe-
rencji lekarzy i chorych na nabór w poczàtkowej fazie
badania randomizowanego. Udzia∏ w forum dyskusyjnym
biorà: prof. B. Maciejewski, prof. J. Jassem i dr J. Ko-
walczyk.

Kolejnà pracà jest opis techniki napromieniania
przedstawiony przez A. Skowroƒskà-Gardas i wspó∏pra-
cowników z Centrum Onkologii w Warszawie. Dotyczy
on napromieniania osi mózgowo-rdzeniowej u dzieci
chorych na nowotwory oÊrodkowego uk∏adu nerwowego.
Autorzy przedstawiajà swoje doÊwiadczenia zwiàza-
ne z planowaniem napromieniania konformalnego osi
mózgowo-rdzeniowej przy zastosowaniu systemu kompu-
terowego sprz´˝onego z tomografià komputerowà. Za-
stosowanie konformalnej radioterapii umo˝liwia bardziej

jednorodny rozk∏ad dawki w obj´toÊci napromienianej,
zmniejszenie ryzyka “b∏´dów geograficznych” a poprzez to
potencjalnie zmniejszenie ryzyka nawrotów. Jeszcze bar-
dziej istotnà zaletà, w szczególnoÊci przy napromienia-
niu dzieci, jest redukcja ryzyka powik∏aƒ popromiennych
dzi´ki lepszej, ni˝ ma to miejsce w przypadku planowania
standardowego, protekcji tkanek zdrowych, w tym szcze-
gólnie narzàdów krytycznych. 

J. Piekarski i wsp. z oÊrodka ∏ódzkiego przedstawia-
jà obszerny przeglàd piÊmiennictwa omawiajàcego pro-
blematyk´ biopsji w´z∏a wartowniczego u chorych na raka
piersi. Jest to temat bardzo aktualny i dobrze si´ sta∏o, ˝e
zosta∏ wyczerpujàco przedstawiony czytelnikom Nowo-
tworów.

Niewàtpliwà zas∏ugà redakcji Nowotworów jest inicjo-
wanie i publikowanie prac dokumentujàcych histori´ wal-
ki z rakiem w Polsce. W bie˝àcym numerze mamy kolejne
wartoÊciowe doniesienie. B. Gwiazdowska i wsp. z Za-
k∏adu Fizyki Medycznej Centrum Onkologii w Warsza-
wie omawiajà histori´ radu w Instytucie Radowym, po-
czàwszy od pozyskania go z inicjatywy Marii Sk∏odow-
skiej-Curie przy powstawaniu Instytutu, poprzez burzliwe
dzieje w okresie okupacji i bezpoÊrednio po, a˝ po od-
nalezienie ostatniej brakujàcej tubki w 1998 r.

W osobnej notatce redaktor naczelny przypomina
o 75. rocznicy po∏o˝enia kamienia w´gielnego pod budo-
w´ Instytutu Radowego w Warszawie. W uroczystoÊci
wzi´∏a udzia∏ Maria Sk∏odowska-Curie.

Reasumujàc, kolejny zeszyt Nowotworów stanowi
nad wyraz interesujàcà lektur´ dla ka˝dego onkologa.
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