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Editorial

Z wielkiej liczby czasopism fachowych wybieramy najcze-
Sciej te, ktore sa zwigzane najsciSlej z nasza praca, nie
majac zwykle czasu na lekture informujaca o osiagnig-
ciach i problemach naszych fachowych s3siadéw. Zasa-
dy leczenia skojarzonego rozszerzaja wprawdzie zakres
zainteresowan, ale z kolei specjalizacja ,,narzadowa” sku-
tecznie zaweza pole naszego widzenia.

Nowotwory stanowia przykiad wskazujacy na mozli-
woS$¢ informowania o tym co si¢ dzieje na obszarze calej
wiedzy onkologicznej bez popularyzatorskich uproszczef
i natretnego dydaktyzmu. Przyktadem takiej polityki re-
dakcyjnej jest rowniez zeszyt przedstawiony mi do sko-
mentowania.

Prace oryginalne.

W pracy Maciejewskiego i wsp. omoéwiono jeden z naj-
bardziej istotnych problem6éw wspolczesnej radiotera-
pii, jakim jest ograniczenie mozliwosci leczenia przez
ryzyko ostrych odczynow popromiennych. Podstawa do
rozwazan sa wlasne obserwacje skonfrontowane z obec-
nymi pogladami innych autoréw. Zagadnienie nie jest
nowe, ale stale aktualne. Po wielu prdobach z r6znymi
formami frakcjonacji wracamy obecnie do stwierdzenia
Contard'a, ze mozliwoSci radioterapii sa ograniczone
gtownie przez ostry odczyn popromienny. Autorzy w bar-
dzo interesujacej dyskusji rozszerzaja naszg wiedze o ta-
kie pojecia jak ,,intensywnos$¢ dawki” czy ,,nastepowe od-
czyny pdzne”, kiedy ostry odczyn popromienny trwa bar-
dzo diugo przekraczajac umowna granice 6 miesigcy
od zakoficzenia leczenia. Problem ten staje si¢ szcze-
golnie aktualny po stosowaniu dawek o duzej intensywno-
$ci. Objaw przedtuzonego odczynu ostrego byt obserwo-
wany rowniez w dawnych latach i byt raczej zwigzany
z problemami podwyzszenia dawki w leczeniu nowotwo-
row stabo reagujacych na radioterapi¢. Doswiadczenia
z przeszioSci wskazywaly rowniez, ze objawy przedtuzone-
go odczynu (obrzeki, stany zapalne,?) moga by¢ zwiaza-
ne rOwniez z niewyleczeniem. Artykut Maciejewskiego
i wsp. porusza szereg elementéw — bardzo waznych dla
klinicystow. Wyznaczaja one réwniez nowe kierunki
w dyskusji.

Praca L. Kepki i wsp. analizuje wyniki leczenia 131
chorych na glioblastoma multiforme napromienianych w I1
Zakladzie Teleradioterapii w Centrum Onkologii na Ur-
synowie w latach 1984-1995. Ta analiza, dokonana zgodnie
z obowiazujacymi obecnie zasadami opracowan retro-
spektywnych wykazata, ze istotnie statystycznie wplyw na
wyniki leczenia mialy jedynie dwa czynniki — stan og6lny
chorego i radykalno$¢ zabiegu operacyjnego. Opracowa-

nie stanowi odbicie ,,codziennej praktyki” i moze stanowic¢
wiarygodng podstawe do poréwnan z eksperymentalnymi
schematami leczenia.

W obecnej dobie wydaje si¢, ze klasyczne metody
leczenia nowotworow zblizaja si¢ do konca swoich mozli-
woSci i coraz czgéciej uwaga klinicystow zwraca si¢ ku ba-
daniom podstawowym w poszukiwaniu nowych zrodet in-
spiracji. Przykladem takich poszukiwan sa dwa opraco-
wania. Jerzy Nowak i wsp. w artykule wykazali ekspresje
telomerazy wyzsza w komorkach raka zotadka jelita gru-
bego, w limfocytach ostrej bialaczki limfoblastycznej i mie-
loblastycznej niz obserwowana w tkankach i komdrkach
prawidtowych. Sugeruje to mozliwos$¢ wykorzystania telo-
merazy w diagnostyce raka.

W pracy Marii Maksymowicz i wsp. przedstawiono
badania materialu pooperacyjnego 48 chorych na raka
pluca leczonych w latach 1997-1999 w Centrum Onkolo-
gii na Ursynowie. Badania te zmierzaja do udoskonalenia
klasyfikacji raka ptuca.

Praca E. Jabtofiskiej ma charakter retrospektywny;
obejmuje okres lat 1971-1999 i obserwacje 174 chorych,
i ma na celu zidentyfikowanie podgrupy chorych o ztym
rokowaniu, wymagajacej bardzo intensywnego leczenia.
W ciagu 30 ostatnich lat ulegly znacznej poprawie meto-
dy diagnostyczne, a zwlaszcza wprowadzenie do diagno-
styki onkologicznej tomografii komputerowej. Nowe me-
tody diagnostyczne pozwolily na wykrywanie wigkszej licz-
by przypadkéw zaawansowanych nie rozpoznawanych
poprzednio. Nie zmienia to rokowania w calej grupie, ale
zdaje si¢ poprawia¢ w poszczegodlnych stopniach zaawan-
sowania. To z pozoru paradoksalne stwierdzenie nosi na-
ZW¢ ,,stage migration”. Zagadnienie moze by¢ przedmio-
tem dalszej dyskusji.

Ostatnim opracowaniem umieszczonym w grupie
prac oryginalnych jest doniesienie P. Koralewskiego i wsp.
Artykul dotyczy bardzo aktualnego zagadnienia — nad-
miernych odczyn6w czy powiktan po intensywnej chemio-
terapii, jak réwniez jakoSci zycia po leczeniu. Po raz dru-
gi w komentowanych pracach pojawia si¢ stwierdzenie,
ze wyniki obserwacji oparte sa na badaniu prospektywnym
randomizowanym. Obecnie wymagania dotyczace pro-
spektywnych badan randomizowanych sa bardzo $cisie
i dotycza zar6wno konstrukcji takich do§wiadczen, jak
i formy sprawozdawania ich wynikéw. Niestety nie wszyst-
kie do$wiadczenia nazwane randomizowanymi spetniajg te
wymagania.

Bardzo interesujaca jest rozmowa z profesorem Ma-
ciejewskim, w ktorej poruszono bardzo istotng dla roz-
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woju polskiej onkologii sprawe specjalizacji onkologicz-
nych zgodnych z wymogami w Unii Europejskiej. Zalece-
nia te od kilku lat toruja sobie droge w polskich progra-
mach specjalizacji ale ciagle napotykaja na niezrozumie-
nie w kotach decyzyjnych.

Wybo6r prof. Maciejewskiego do Zarzadu BWRR
jest wielkim wyrdznieniem dla profesora, ale rowniez jest
wyrazem wysokiej oceny dla badan w tym zakresie w pol-
skich oSrodkach. Rozmowa z prof. Maciejewskim — prze-
wodniczacym Komitetu Naukowego I Kongresu Onko-
logii Polskiej planowanego na rok 2002 jest waznym sy-
gnatem o tym przedsiewzigciu, ktérego idea przewodnia
jest integracja Srodowiska onkologéw, ktoére ulegto
w ostatnich latach znacznej dezintegracji. MySle, ze ta
idea zgodna jest z idea realizowang przez Nowotwory.

Jan Steffen i Jan Siwicki opublikowali na zaproszenie
Redakgji artykul, w ktdrym przedstawiono wyniki badan
podstawowych dotyczacych zespotu Nijmegen. Badania
te majq rowniez implikacje kliniczne. Jest to bardzo waz-
ne opracowanie. Ten artykut trzeba przeczyta¢ w catosci.

Bardzo interesujacy jest dyskusyjny artykut K. Bujki
i wsp. On dyskusj¢ prowokuje i zmusza do krytycznej oce-
ny piSmiennictwa i jego praktycznych implikacji.

Artykul przegladowy E. Bednaruk -Mtynski i wsp.
jest poSwigcony zagrozeniom zwigzanym z hormonote-
rapia zastepcza — bardzo wazny temat. A. Szmigielska-
-Kaplon i T. Robak przedstawiajg aktualne poglady i per-
spektywy wykorzystania analogdw puryn w leczeniu biata-
czek. Artykul E. Towpika omawia techniki operacyjne,
wskazania do zabiegdw odtworczych, psychologiczne
aspekty tego postepowania u chorych na raka piersi
w oparciu o wlasne doSwiadczenia Autora. TreS¢ artykulu
wykracza daleko poza granice technicznych aspektow za-
gadnienia.

Dla kolegéw zainteresowanych historia onkologii Ja-
cek Lenartowicz opracowal interesujace studium o lecze-
niu raka wargi i raka piersi w Polsce na poczatku wieku
dziewigtnastego.

Numer zawiera pozegnanie Jerzego Einhorna, wielo-
letniego dyrektora Radiumhemmet w Sztokholmie, hono-
rowego czlonka PTO, naszego wyprobowanego przyja-
ciela.

Oceny ksiazek i sprawozdania ze Zjazdéw zamykaja
ten numer Nowotworow.

Na zakoniczenie kilka stow refleksji. Nowotwory sa
czasopismem na bardzo dobrym poziomie, wszechstronnie
ujmujgcym aktualna problematyke onkologiczna, petnig-
cym role zaréwno informatora jak i inspiratora dyskusji
i by¢ moze wspolnych miedzydyscyplinarnych badan. Za-
checam do uwaznej lektury.
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