
Z wielkiej liczby czasopism fachowych wybieramy najcz´-
Êciej te, które sà zwiàzane najÊciÊlej z naszà pracà, nie
majàc zwykle czasu na lektur´ informujàca o osiàgni´-
ciach i problemach naszych fachowych sàsiadów. Zasa-
dy leczenia skojarzonego rozszerzajà wprawdzie zakres
zainteresowaƒ, ale z kolei specjalizacja „narzàdowa” sku-
tecznie zaw´˝a pole naszego widzenia.

Nowotwory stanowià przyk∏ad wskazujàcy na mo˝li-
woÊç informowania o tym co si´ dzieje na obszarze ca∏ej
wiedzy onkologicznej bez popularyzatorskich uproszczeƒ
i natr´tnego dydaktyzmu. Przyk∏adem takiej polityki re-
dakcyjnej jest równie˝ zeszyt przedstawiony mi do sko-
mentowania.
Prace oryginalne.
W pracy Maciejewskiego i wsp. omówiono jeden z naj-
bardziej istotnych problemów wspó∏czesnej radiotera-
pii, jakim jest ograniczenie mo˝liwoÊci leczenia przez
ryzyko ostrych odczynów popromiennych. Podstawà do
rozwa˝aƒ sà w∏asne obserwacje skonfrontowane z obec-
nymi poglàdami innych autorów. Zagadnienie nie jest
nowe, ale stale aktualne. Po wielu próbach z ró˝nymi
formami frakcjonacji wracamy obecnie do stwierdzenia
Contard'a, ˝e mo˝liwoÊci radioterapii sà ograniczone
g∏ównie przez ostry odczyn popromienny. Autorzy w bar-
dzo interesujàcej dyskusji rozszerzajà naszà wiedz´ o ta-
kie poj´cia jak „intensywnoÊç dawki” czy „nast´powe od-
czyny póêne”, kiedy ostry odczyn popromienny trwa bar-
dzo d∏ugo przekraczajàc umowna granic´ 6 miesi´cy
od zakoƒczenia leczenia. Problem ten staje si´ szcze-
gólnie aktualny po stosowaniu dawek o du˝ej intensywno-
Êci. Objaw przed∏u˝onego odczynu ostrego by∏ obserwo-
wany równie˝ w dawnych latach i by∏ raczej zwiàzany
z problemami podwy˝szenia dawki w leczeniu nowotwo-
rów s∏abo reagujàcych na radioterapi´. DoÊwiadczenia
z przesz∏oÊci wskazywa∏y równie˝, ˝e objawy przed∏u˝one-
go odczynu (obrz´ki, stany zapalne,?) mogà byç zwiàza-
ne równie˝ z niewyleczeniem. Artyku∏ Maciejewskiego
i wsp. porusza szereg elementów – bardzo wa˝nych dla
klinicystów. Wyznaczajà one równie˝ nowe kierunki
w dyskusji.

Praca L. K´pki i wsp. analizuje wyniki leczenia 131
chorych na glioblastoma multiforme napromienianych w II
Zak∏adzie Teleradioterapii w Centrum Onkologii na Ur-
synowie w latach 1984-1995. Ta analiza, dokonana zgodnie
z obowiàzujàcymi obecnie zasadami opracowaƒ retro-
spektywnych wykaza∏a, ˝e istotnie statystycznie wp∏yw na
wyniki leczenia mia∏y jedynie dwa czynniki – stan ogólny
chorego i radykalnoÊç zabiegu operacyjnego. Opracowa-

nie stanowi odbicie „codziennej praktyki” i mo˝e stanowiç
wiarygodnà podstaw´ do porównaƒ z eksperymentalnymi
schematami leczenia.

W obecnej dobie wydaje si´, ˝e klasyczne metody
leczenia nowotworów zbli˝ajà si´ do koƒca swoich mo˝li-
woÊci i coraz cz´Êciej uwaga klinicystów zwraca si´ ku ba-
daniom podstawowym w poszukiwaniu nowych êróde∏ in-
spiracji. Przyk∏adem takich poszukiwaƒ sà dwa opraco-
wania. Jerzy Nowak i wsp. w artykule wykazali ekspresj´
telomerazy wy˝szà w komórkach raka ˝o∏àdka jelita gru-
bego, w limfocytach ostrej bia∏aczki limfoblastycznej i mie-
loblastycznej ni˝ obserwowana w tkankach i komórkach
prawid∏owych. Sugeruje to mo˝∏iwoÊç wykorzystania telo-
merazy w diagnostyce raka.

W pracy Marii Maksymowicz i wsp. przedstawiono
badania materia∏u pooperacyjnego 48 chorych na raka
p∏uca leczonych w latach 1997-1999 w Centrum Onkolo-
gii na Ursynowie. Badania te zmierzajà do udoskonalenia
klasyfikacji raka p∏uca.

Praca E. Jab∏oƒskiej ma charakter retrospektywny;
obejmuje okres lat 1971-1999 i obserwacje 174 chorych,
i ma na celu zidentyfikowanie podgrupy chorych o z∏ym
rokowaniu, wymagajàcej bardzo intensywnego leczenia.
W ciàgu 30 ostatnich lat uleg∏y znacznej poprawie meto-
dy diagnostyczne, a zw∏aszcza wprowadzenie do diagno-
styki onkologicznej tomografii komputerowej. Nowe me-
tody diagnostyczne pozwoli∏y na wykrywanie wi´kszej licz-
by przypadków zaawansowanych nie rozpoznawanych
poprzednio. Nie zmienia to rokowania w ca∏ej grupie, ale
zdaje si´ poprawiaç w poszczególnych stopniach zaawan-
sowania. To z pozoru paradoksalne stwierdzenie nosi na-
zw´ „stage migration”. Zagadnienie mo˝e byç przedmio-
tem dalszej dyskusji.

Ostatnim opracowaniem umieszczonym w grupie
prac oryginalnych jest doniesienie P. Koralewskiego i wsp.
Artyku∏ dotyczy bardzo aktualnego zagadnienia – nad-
miernych odczynów czy powik∏aƒ po intensywnej chemio-
terapii, jak równie˝ jakoÊci ˝ycia po leczeniu. Po raz dru-
gi w komentowanych pracach pojawia si´ stwierdzenie,
˝e wyniki obserwacji oparte sà na badaniu prospektywnym
randomizowanym. Obecnie wymagania dotyczàce pro-
spektywnych badaƒ randomizowanych sà bardzo Êcis∏e
i dotyczà zarówno konstrukcji takich doÊwiadczeƒ, jak
i formy sprawozdawania ich wyników. Niestety nie wszyst-
kie doÊwiadczenia nazwane randomizowanymi spe∏niajà te
wymagania.

Bardzo interesujàca jest rozmowa z profesorem Ma-
ciejewskim, w której poruszono bardzo istotnà dla roz-
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woju polskiej onkologii spraw´ specjalizacji onkologicz-
nych zgodnych z wymogami w Unii Europejskiej. Zalece-
nia te od kilku lat torujà sobie drog´ w polskich progra-
mach specjalizacji ale ciàgle napotykajà na niezrozumie-
nie w ko∏ach decyzyjnych.

Wybór prof. Maciejewskiego do Zarzàdu BWRR
jest wielkim wyró˝nieniem dla profesora, ale równie˝ jest
wyrazem wysokiej oceny dla badaƒ w tym zakresie w pol-
skich oÊrodkach. Rozmowa z prof. Maciejewskim – prze-
wodniczàcym Komitetu Naukowego I Kongresu Onko-
logii Polskiej planowanego na rok 2002 jest wa˝nym sy-
gna∏em o tym przedsi´wzi´ciu, którego ideà przewodnià
jest integracja Êrodowiska onkologów, które uleg∏o
w ostatnich latach znacznej dezintegracji. MyÊl´, ˝e ta
idea zgodna jest z ideà realizowanà przez Nowotwory.

Jan Steffen i Jan Siwicki opublikowali na zaproszenie
Redakcji artyku∏, w którym przedstawiono wyniki badaƒ
podstawowych dotyczàcych zespo∏u Nijmegen. Badania
te majà równie˝ implikacje kliniczne. Jest to bardzo wa˝-
ne opracowanie. Ten artyku∏ trzeba przeczytaç w ca∏oÊci.

Bardzo interesujàcy jest dyskusyjny artyku∏ K. Bujki
i wsp. On dyskusj´ prowokuje i zmusza do krytycznej oce-
ny piÊmiennictwa i jego praktycznych implikacji.

Artyku∏ przeglàdowy E. Bednaruk -M∏yƒski i wsp.
jest poÊwi´cony zagro˝eniom zwiàzanym z hormonote-
rapià zast´pczà – bardzo wa˝ny temat. A. Szmigielska-
-Kap∏on i T. Robak przedstawiajà aktualne poglàdy i per-
spektywy wykorzystania analogów puryn w leczeniu bia∏a-
czek. Artyku∏ E. Towpika omawia techniki operacyjne,
wskazania do zabiegów odtwórczych, psychologiczne
aspekty tego post´powania u chorych na raka piersi
w oparciu o w∏asne doÊwiadczenia Autora. TreÊç artyku∏u
wykracza daleko poza granice technicznych aspektów za-
gadnienia.

Dla kolegów zainteresowanych historià onkologii Ja-
cek Lenartowicz opracowa∏ interesujàce studium o lecze-
niu raka wargi i raka piersi w Polsce na poczàtku wieku
dziewi´tnastego.

Numer zawiera po˝egnanie Jerzego Einhorna, wielo-
letniego dyrektora Radiumhemmet w Sztokholmie, hono-
rowego cz∏onka PTO, naszego wypróbowanego przyja-
ciela.

Oceny ksià˝ek i sprawozdania ze Zjazdów zamykajà
ten numer Nowotworów.

Na zakoƒczenie kilka s∏ów refleksji. Nowotwory sà
czasopismem na bardzo dobrym poziomie, wszechstronnie
ujmujàcym aktualna problematyk´ onkologicznà, pe∏nià-
cym rol´ zarówno informatora jak i inspiratora dyskusji
i byç mo˝e wspólnych mi´dzydyscyplinarnych badaƒ. Za-
ch´cam do uwa˝nej lektury.

Prof. dr hab. med. Andrzej Hliniak
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