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Editorial

Tym razem anestezjolog bedzie staral si¢ zacheci¢ do lek-
tury kolejnego zeszytu naszego pisma. Redakcja dotozyta
staraf by znalazly si¢ w nim prace interesujace wszyst-
kich onkologéw, niezaleznie od ich szczeg6towych spe-
cjalizacji. Nawet anestezjolog w czeSci historycznej znalazt
wzmianke o W. Mortonie, powszechnie uznawanym za
,»ojca” znieczulenia ogbélnego.

Chociaz numer zawiera pie¢ prac oryginalnych i dwa
artykuly przegladowe, lekture proponuje rozpocza¢ od
pracy J. Lenartowicza ,,Leczenie chirurgiczne nowotwo-
réw na przestrzeni wiekow...”. Artykuly z zakresu historii
medycyny znalazly sobie stale miejsce w Nowotworach.
Cieszy konsekwentne prowadzenie tego interesujacego
i potrzebnego dziatu, tym bardziej, ze kolejna publikacja
napisana jest niezwykle ciekawie i oprocz bogatej fakto-
grafii dostarcza sporo materialu do refleksji.

Rozpoczynajac od sceptycznego stwierdzenia Celsu-
sa, ze ,,zadne metody nie przyniosty nikomu nic dobre-
go...” w leczeniu nowotworow, autor artykutu pozwala
czytelnikowi przesledzi¢ starania lekarzy w doskonaleniu
technik chirurgicznych. Kolejne etapy rozwoju chirurgii
autor oznacza wielkimi nazwiskami lekarzy, ale tez ob-
jasnia tlo historyczne w jakim dokonywat si¢ postep.
Ogladajac ryciny przedstawiajace protezy zewnetrzne
stosowane przez Paré czy zabieg rekonstrukcji nosa Taglia-
cozziego nie moge wyjs¢ z podziwu nad pomystowo-
Scig i konsekwencja dwczesnych mistrzow chirurgii. Wyka-
zywana dbalto$¢ o skuteczno$¢ leczenia, a jednocze-
Snie o koficowy efekt kosmetyczny Swiadczy, ze pojecie
,»jako$¢ zycia” nie jest wynalazkiem ostatnich dziesigcio-
leci.

Do dziatu historycznego, nalezy zaliczy¢ tez wspo-
mnienie o zmarlej w listopadzie 2000 roku Sue Ryder.
Zyciorys i dokonania tej niezwyklej osoby trudno jest ujaé
w krotkim artykule. Mysle tez, ze trudno pokusic si¢ o ja-
kiekolwiek komentarze dotyczace osoby Sue Ryder, czy
dziela, ktore stworzyla. Dr Jordan, autorka wspomnie-
nia, ogranicza si¢ wigc do informacji biograficznej uzupet-
nionej o watek osobistych kontaktéw z Lady of Warsaw
i histori¢ powstania Oddzialu Radioterapii w Szpitalu
w Gdyni — Redlowie.

W zeszycie umieszczono dwa artykuly przegladowe.
W pierwszym, A. Lacko i wsp. poréwnuja zastosowanie ci-
splatyny (DDP) i karboplatyny (CBDCA) w leczeniu gu-
z6w litych. Autorzy poszukuja odpowiedzi na pytanie czy
karboplatyna jest preparatem o tej samej wartoSci tera-
peutycznej, co cisplatyna, w leczeniu raka jajnika, jadra,
pluca, glowy i szyi oraz pecherza moczowego, szyjki maci-

cy i przelyku. Dla poréwnania skutecznosci kliniczne;j
przytoczono wyniki poréwnawczych badan randomizo-
wanych dotyczacych zastosowania obydwu preparatow.
Autorzy podkreslaja koniecznos$¢ utrzymania rownowagi
pomiedzy ryzykiem, a skutecznoscia leczenia w doborze
chemioterapeutykdéw. W przypadkach leczenia paliatyw-
nego, u chorych z niewydolnoScia nerek, krazenia, cu-
krzyca o wieloletnim przebiegu, koniecznoSci taczenia
analogdw platyny z lekami neurotoksycznymi — CBDCA
moze by¢ lepiej tolerowanym lekiem. Z kolei u chorych
z obnizong rezerwa szpikowa — jej stosowanie powinno
by¢ ograniczane. Poruszono takze ekonomiczne aspekty
leczenia. Z danych amerykanskich (nie ma podobnych
wyliczen przeprowadzonych w Polsce) wynika, ze na cal-
kowity koszt leczenia, oprocz ceny leku znaczacy wplyw
ma leczenie uzupelniajace, leczenie powiklaf, koniecz-
no$¢ wykonywania badan dodatkowych. Leczenie drozsza
karboplatyna moze okazac si¢ tansze niz cisplatyng jak
to wykazano w odniesieniu do leczenia raka jajnika, po-
rownywalne w leczeniu drobnokomérkowego raka ptuca
lub drozsze w niedrobnokomdrkowym raku ptuca.

K. Herman i wsp. w artykule ,,Przetoczenia krwi
w chirurgii onkologicznej” dokonali przegladu piSmiennic-
twa oraz przekazali wlasne doSwiadczenia dotyczace oko-
toperacyjnych przetoczef krwi na wyniki leczenia przeciw-
nowotworowego. Sadze, ze artykul bedzie interesujacy
dla wszystkich zajmujacych si¢ leczeniem chirurgicznym.
We wstepie znalezé mozna zarys historii transfuzjologii,
dalej cytowane sa dane z badan na zwierzetach oraz ba-
dan klinicznych z przetoczeniami krwi allogenicznej i au-
totransfuzji. Chociaz wickszo$¢ analiz wskazuje, ze okoto-
operacyjne przetoczenia krwi allogenicznej, jak i krwi
wlasnej, zwigksza ryzyko nawrotu nowotworu lub zgonu,
przynajmniej w odniesieniu do nowotwor6w jelita grube-
go, to interpretacja uzyskanych wynikéw i wykazanie
zwigzku przyczynowo-skutkowego jest niezwykle trudne
lub nawet niemozliwe. Autorzy konkluduja, ze w chwili
obecnej mozna przypuszczaé, ze ryzyko nawrotu nowo-
tworu jest mniejsze, gdy stosuje si¢ autotransfuzje w po-
rownaniu do przetoczen krwi obcej ale tez, ze nie zostato
to jednoznacznie udowodnione. Bardziej jednoznaczne
sa dane wskazujace na negatywny wplyw przetoczen krwi
na czestotliwos¢ zakazen pooperacyjnych. W dalszej czeg-
Sci artykulu przedstawiono przeglad badan prébujacych
wyjasni¢ mechanizmy immunosupresyjnego oddziatywania
przetoczonej krwi i ich ewentualny wplyw na wyniki lecze-
nia. W tej czgéci rowniez trudno o jednoznaczne odpowie-
dzi, a tym bardziej o konkluzje. Jak pisza autorzy, nalezy
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mie¢ nadzieje¢, ze dalsze prace wyjasnia do kofica mecha-
nizm tych zjawisk.

Pig¢ prac oryginalnych, zgodnie z nowa zasada obo-
wigzujaca w piSmie opublikowano w jezyku angielskim.
Chociaz poczatkowo nie bylem entuzjasta drukowania
naszego pisma w obcym jezyku, co raz bardziej przekonu-
je sie o celowosci takiej zmiany. Wyniki badan prowa-
dzonych w Polsce powinny by¢ udostgpniane mi¢dzynaro-
dowemu §rodowisku onkologow.

J. Czyz i wsp. z Gdanska przedstawiaja wyniki lecze-
nia 40 chorych na ziarnicg ztoSliwa pierwotnie oporna na
chemioterapi¢ lub nawrotowa wysokodawkowana che-
mioterapia polaczona z przeszczepianiem autologicznych
komorek krwiotwdrczych.

K. Matecki i wsp. z Krakowa przedstawiaja grupe
30 chorych, u ktdérych stosowano pooperacyjng radiotera-
pi¢ w leczeniu naczyniaka plodowego centralnego uktadu
nerwowego. Uzyskane wyniki sa zgodne z doniesieniami
Swiatowymi. Wykazano, ze leczeniem z wyboru tego rzad-
kiego nowotworu jest leczenie chirurgiczne. Pooperacyjna
radioterapia powinna by¢ stosowana w przypadkach nie-
doszczetnego wycigcia chirurgicznego i tylko w takich
przypadkach wydtuza czas przezycia. Badanie jest cickawe
z uwagi na stosunkowo duza grupe leczonych.

Praca P. Rutkowskiego i wsp. z Warszawy dotyczy
poszukiwan nowych czynnikéw prognostycznych w lecze-
niu czerniaka. Autorzy oznaczali obecno$¢ mRNA tyrozy-
nazy we krwi obwodawej u chorych I-III stopniach za-
awansowania choroby, grupe kontrolng stanowily osoby
zdrowe, lub chore na inne niz czerniak nowotwory. Tyro-
zynaza wybrana zostala jako marker komorek czerniaka
z uwagi na znaczng specyficzno$¢ dla komorek syntetyzu-
jacych melanine. U 21% chorych na czerniaka stwierdzo-
no obecno$¢ mRNA tyrozynazy we krwi i u zadnego z gru-
py kontrolnej. Nie wykazano jednak, by dodatni test tyro-
zynazowy korelowal z innymi czynnikami rokowniczymi
ani sam w sobie byt czynnikiem rokowniczym co do dtugo-
Sci przezycia. Negatywny wynik badania jest tym bardziej
ciekawy, ze zalozenie rokowalo uzyskanie zupetnie in-
nych rezultatow.

E. Chmielewska i W. Michalski analizuja niepowo-
dzenia radykalnej radioterapii chorych na nierobnoko-
morkowego raka pluca. Potrzeba takiej analizy wynika
przede wszystkim z narastajacej czgstotliwosci wystgpowa-
nia tego nowotworu, a takze z niewielkiego odsetka
(ok.15%) chorych kwalifikujacych si¢ do leczenia chirur-
gicznego w Polsce. Gléwna przyczyna niepowodzen le-
czenia byto niewyleczenie miejscowe, a nie przerzuty od-
legte. Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno§¢ zmodyfi-
kowania strategii leczenia. Dyskutowane jest zwickszanie
dawki, zastosowanie niekonwencjonalnych sposobow frak-
cjonowania dawek i kojarzenie radioterapii ze stosowa-
niem chemioterapeutykéw uczulajacych na dziatanie pro-
mieni lub hamujacych procesy naprawcze uszkodzonych
przez promieniowanie komorek nowotworowych. W dys-
kusji autorzy przedstawiaja wyniki badan przemawiaja-
cych za takimi zmianami. Sadze, ze uzyskane wyniki war-
te sa glebszej refleks;ji, a dyskusja dostarcza rzetelnych
podstaw do takich przemyS§lef.

Praca Z. Mentraka i wsp. omawia do§wiadczenia
w stosowaniu aparatu ABBI w wykonywaniu biopsji nie-
wyczuwalnych zmian piersi u kobiet. Aparat oceniono ja-
ko przydatne uzupelnienie metod diagnostycznych.
Stwierdzono tez, ze w wybranych przypadkach, biopsja
moze by¢ jednocze$nie zabiegiem terapeutycznym.

Cieszy mnie bardzo, ze Nowotwory bywaja miejscem
zywych polemik. W obecnym numerze w dziale ,,Listy do
redakcji” znajdujemy polemike na temat uzupelniajace;j
radioterapii u chorych leczonych z powodu raka zotadka.
Koledzy z Gliwic protestuja przeciwko krytycznej ocenie
warto$ci radioterapii pooperacyjnej przedstawionej w pra-
cy doktorskiej dr Z. Guzel-Szczepiorkowskie;j.

W dziale Varia czytelnik znajdzie artykul H. Dusifi-
skiej i wsp. opisujacy Dzial Zbioréw Specjalnych Giéwnej
Biblioteki Lekarskiej w Warszawie. Zarys historii powsta-
nia tego dziatu uzupelniony jest o omdwienie najciekaw-
szych zbioréw. Znajdziemy tam roéwniez informacje o two-
rzonej komputerowej kartotece lekarzy. Lektura artykutu
na pewno nie zastapi wizyty w dziale Zbioréw Specjal-
nych ale moze stanowi¢ znakomite wprowadzenie, jeSli
nie przewodnik, po zgromadzonych zbiorach.

Dzigkujac Redakcji za kolejny, interesujacy numer
Nowotworéw, zachecam Pafistwa do szczegdtowego za-
poznania si¢ z jego trescia.
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