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Editorial

Czwarty tegoroczny zeszyt czasopisma Nowotwory otwie-
rajg prace oryginalne publikowane w jezyku angielskim.

W pierwszej z nich, autorzy z Kliniki Onkologii i Ra-
dioterapii gdanskiej Akademii Medycznej przedstawia-
ja krytyczna analize odleglych wynikow leczenia uzu-
pelniajacego, skfadajacego si¢ z radioterapii skojarzonej
z 5-fluorouracylem u chorych po radykalnych zabiegach
operacyjnych z powodu raka odbytnicy. K. Matuszewska
i wspolpracownicy stwierdzili niezadowalajacy odsetek
wyleczefn miejscowych, jak rowniez wysokie ryzyko wcze-
snych i p6Zznych powiktan leczenia. Opierajac si¢ na da-
nych z piSmiennictwa autorzy, zgodnie ze wspoOlczesny-
mi trendami, sugeruja stosowanie napromieniania przed-
operacyjnego zamiast pooperacyjnego.

Druga praca, autorstwa kolegéw z Centrum Onkolo-
gii w Gliwicach, przedstawia wyniki napromieniania
z udzialem brachyterapii o Sredniej 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 wspolpracownicy wykazali, ze radioterapia z udzialem
brachyterapii o Sredniej mocy dawki jest dobrze tolerowa-
na, za$§ prawdopodobiefstwo 5-letniego przezycia bez ob-
jawow nowotworu poréwnywalne z danymi z piSmiennic-
twa przedstawiajacymi wyniki brachyterapii o niskiej lub
wysokiej mocy dawki. Liczba publikacji dotyczacych stoso-
wania brachyterapii o §redniej mocy dawki jest niewielka;
stad jest to doniesienie warte uwagi.

W kolejnej pracy oryginalnej M. Tacikowska z Zakla-
du Radiodiagnostyki Centrum Onkologii w Warszawie
ocenia skuteczno$¢ badania MR w poréwnaniu do trans-
rektalnego badania ultrasonograficznego w okreslaniu
stopnia zaawansowania raka gruczotu krokowego. Po-
wyzsze badania obrazowe u chorych leczonych chirur-
gicznie weryfikowane byly oceng histopatologiczna mate-
riatu operacyjnego, za$ u chorych leczonych zachowawczo
- wynikami biopsji. W konkluzji M. Tacikowska stwier-
dza, ze czulo$¢ obydwu metod w przedoperacyjnej ocenie
stopnia zaawansowania raka gruczotu krokowego jest ni-
ska. Jedynym wskazaniem do badania MR jest kliniczne
podejrzenie naciekania torebki pecherzykoéw nasiennych
u chorych kwalifikowanych do leczenia zachowawczego.
Wydaje sig, ze te istotne wnioski powinny by¢ potwier-
dzone dalszymi badaniami z udzialem wigkszej liczby cho-
rych.

Praca oryginalna wartg szczeg6lnej uwagi jest do-
niesienie zespotu Centrum Onkologii w Krakowie, ktore-
go pierwszym autorem jest prof. M. Reinfuss, przedsta-

wiajace wyniki randomizowanego kontrolowanego do-
$wiadczenia klinicznego, oceniajacego skutecznosci na-
promieniania metoda przyspieszonej hiperfrakcjonacji
w poréwnaniu do napromieniania frakcjonowaniem kon-
wencjonalnym, u chorych leczonych paliatywnie z powodu
regionalnie zaawansowanego niedrobnokomdrkowego
raka pluca. Nalezy pogratulowa¢ autorom przeprowadze-
nia prawidlowego metodologicznie kontrolowanego do-
$wiadczenia klinicznego opartego na materiale jednego
osrodka, co w naszym kraju, nie tylko w onkologii, nie
zdarza si¢ czesto. Do badania wiaczono 150 chorych na
niedrobnokomdérkowego raka ptuca, ktérzy nie kwalifi-
kowali sie do leczenia radykalnego i jednocze$nie nie
mieli cigzkich objawow zwigzanych z szerzeniem si¢ nowo-
tworu w obrebie klatki piersiowej. Wyniki napromieniania
metoda przyspieszonej hiperfrakcjonacji w oparciu
o prawdopodobiefistwo przezycia 12 miesiecy byly prak-
tycznie identyczne, jak w przypadku napromieniania kon-
wencjonalnego. Jednoczesnie stwierdzono wyraznie gor-
szg tolerancja leczenia u chorych napromienianych frak-
cjonowaniem niekonwencjonalnym. Autorzy konkluduja,
ze paliatywnym leczeniem z wyboru w tej grupie pacjen-
tow pozostaje radioterapia frakcjonowana konwencjonal-
nie. Szkoda, ze autorom z przyczyn od nich niezaleznych,
nie udato si¢ przeprowadzi¢ badania jakoSci zycia cho-
rych w obu analizowanych grupach, co w przypadku leczo-
nych paliatywnie pacjentow z rakiem ptuca odgrywa bar-
dzo istotna role. Goraco wszystkim polecam lekture tego
artykulu z sugestig zwrdcenia uwagi na wzorowa metodo-
logie doswiadczenia klinicznego.

W kolejnym artykule oryginalnym z Krakowa, au-
torstwa M. Pawlickiego i wspotpracownikow, przedsta-
wiono wyniki chemioterapii u chorych na niedrobnoko-
moérkowego raka piuca zdyskwalifikowanych od leczenia
chirurgicznego i radioterapii. Chemioterapia u chorych na
niedrobnokomdrkowego raka ptuca stanowi wyjatkowo
istotny problem kliniczny. Powodowane jest to z jednej
strony czgsto$cia wystgpowania tego nowotworu, z drugiej
za$ faktem, ze niezmiennie od lat jedynie niewielki odse-
tek chorych kwalifikuje si¢ do leczenia radykalnego, kto-
rego wyniki nota bene sa wysoce niezadowalajace. Przez
dtugie lata uwazano, ze niedrobnokomoérkowy rak ptuca
jest chorobg oporna na chemioterapi¢. Obecnie poglady
te ulegaja zmianie, tym niemniej niezbedne jest okrelenie
grup chorych ktére rokuja odniesienie korzysci z leczenia
chemicznego, jak réwniez poszukiwanie optymalnych
schematéw chemioterapii. W pracy tej przedstawiono wy-
niki chemioterapii w grupie 976 chorych na niedrobnoko-
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morkowego raka ptuca leczonych w latach 1960 — 1998.
W kolejnych latach stosowano coraz to nowoczes$niejsze
schematy chemioterapii poczawszy od nitrogranulogenu
koficzac na nawelbinie i cisplatynie. Wyniki leczenia wy-
razajace si¢ odsetkami remisji nowotworu, przezy¢ po-
nad 12-miesiecznych oraz Sredniej dtugosci przezycia
w prezentowanym materiale ulegaly systematycznej po-
prawie. Nalezy podkresli¢, ze poprawa wynikow leczenia
nie wigzala si¢ ze wzrostem toksycznoSci leczenia. Jako$¢
zycia chorych ulegata poprawie w 30% przypadkow zas
duszno$¢ zmniejszata si¢ u 79% pacjentow. W bardzo in-
teresujacej pracy brakuje jednego elementu, a mianowicie
analizy statystycznej, ktorej celem mogtoby by¢ okreslenie
czynnikow predykcyjnych determinujacych odpowiedz na
leczenie chemicznie.

Kolejna praca autorstwa zespotu Centrum Onkologii
w Gliwicach jest opisem przypadku zastosowania §rod-
naczyniowej brachyterapii u chorego po udroznieniu od-
cinkowej niedroznoSci tetnicy udowej. W ciagu ostatnich
lat ro$nie zainteresowanie zastosowaniem brachyterapii
w leczeniu niedroznosci tetnic na tle miazdzycy. Dotyczy
to zaréwno choroby wieficowej jak tez stenozy tetnic ob-
wodowych. Autorzy przedstawiaja technike zastosowania
brachyterapii u chorego po przezskérnym udroznieniu
odcinkowej niedroznosci t¢tnicy udowej. Niewatpliwie
w takich przypadkach brachyterapia w potaczeniu z prze-
zskorng angioplastyka w przysztoSci moze stanowié alter-
natywe dla leczenia operacyjnego. Fakt, ze w Polsce zain-
teresowano si¢ tym zagadnieniem, by¢ moze stanowig-
cym medycyng¢ przyszloSci, napawa optymizmem.

Z wielkim przejeciem przeczytalem rozmowe redak-
tora naczelnego z profesorem Tadeuszem Koszarowskim.
Profesor, konczacy wtasnie 85 lat (o czym redakcja nie
zapomniata!) jest bez watpienia wiodaca postacia pol-
skiej powojennej onkologii. Jest zreszta wspottworca po-
jecia “onkologia” na arenie mi¢dzynarodowej. W rozmo-
wie opowiada przede wszystkim o ewolucji roli i znaczenia
chirurgii w leczeniu nowotworéw z perspektywy swoich
doswiadczen - siggajacych 60 lat!

Interesujacy jest artykut dyskusyjny K. Bujko i wsp.
z Warszawy, podejmujacy problematyke etyki lekarskiej
w aspekcie doboru losowego chorych do badan klinicz-
nych. Randomizacja moze powodowaé watpliwosci etycz-
ne. Autorzy, obok wrazen o charakterze ogélnym przed-
stawiaja tez wyniki wlasnych badan nad wpltywem prefe-
rencji lekarzy i chorych na nabor w poczatkowej fazie
badania randomizowanego. Udziat w forum dyskusyjnym
biora: prof. B. Maciejewski, prof. J. Jassem i dr J. Ko-
walczyk.

Kolejna pracg jest opis techniki napromieniania
przedstawiony przez A. Skowronska-Gardas i wspotpra-
cownikdéw z Centrum Onkologii w Warszawie. Dotyczy
on napromieniania osi mézgowo-rdzeniowej u dzieci
chorych na nowotwory o§rodkowego uktadu nerwowego.
Autorzy przedstawiaja swoje doswiadczenia zwigza-
ne z planowaniem napromieniania konformalnego osi
moézgowo-rdzeniowej przy zastosowaniu systemu kompu-
terowego sprzezonego z tomografia komputerows. Za-
stosowanie konformalnej radioterapii umozliwia bardziej

jednorodny rozktad dawki w objg¢tosci napromienianej,
zmniejszenie ryzyka “bledoéw geograficznych” a poprzez to
potencjalnie zmniejszenie ryzyka nawrotow. Jeszcze bar-
dziej istotna zaleta, w szczegblnosci przy napromienia-
niu dzieci, jest redukcja ryzyka powiktan popromiennych
dzigki lepszej, niz ma to miejsce w przypadku planowania
standardowego, protekcji tkanek zdrowych, w tym szcze-
gOlnie narzadow krytycznych.

J. Piekarski i wsp. z o§rodka t6dzkiego przedstawia-
ja obszerny przeglad pi$miennictwa omawiajacego pro-
blematyke biopsji wezta wartowniczego u chorych na raka
piersi. Jest to temat bardzo aktualny i dobrze si¢ stalo, ze
zostal wyczerpujaco przedstawiony czytelnikom Nowo-
tworow.

Niewatpliwa zastugg redakcji Nowotworow jest inicjo-
wanie i publikowanie prac dokumentujacych histori¢ wal-
ki z rakiem w Polsce. W biezacym numerze mamy kolejne
warto$ciowe doniesienie. B. Gwiazdowska i wsp. z Za-
ktadu Fizyki Medycznej Centrum Onkologii w Warsza-
wie omawiaja histori¢ radu w Instytucie Radowym, po-
czawszy od pozyskania go z inicjatywy Marii Sktodow-
skiej-Curie przy powstawaniu Instytutu, poprzez burzliwe
dzieje w okresie okupacji i bezpos$rednio po, az po od-
nalezienie ostatniej brakujacej tubki w 1998 r.

W osobnej notatce redaktor naczelny przypomina
0 75. rocznicy polozenia kamienia wegielnego pod budo-
we Instytutu Radowego w Warszawie. W uroczystosci
wziela udziat Maria Sktodowska-Curie.

Reasumujac, kolejny zeszyt Nowotworéw stanowi
nad wyraz interesujaca lekture dla kazdego onkologa.
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