
Tym razem anestezjolog b´dzie stara∏ si´ zach´ciç do lek-
tury kolejnego zeszytu naszego pisma. Redakcja do∏o˝y∏a
staraƒ by znalaz∏y si´ w nim prace interesujàce wszyst-
kich onkologów, niezale˝nie od ich szczegó∏owych spe-
cjalizacji. Nawet anestezjolog w cz´Êci historycznej znalaz∏
wzmiank´ o W. Mortonie, powszechnie uznawanym za
„ojca” znieczulenia ogólnego.

Chocia˝ numer zawiera pi´ç prac oryginalnych i dwa
artyku∏y przeglàdowe, lektur´ proponuj´ rozpoczàç od
pracy J. Lenartowicza „Leczenie chirurgiczne nowotwo-
rów na przestrzeni wieków...”. Artyku∏y z zakresu historii
medycyny znalaz∏y sobie sta∏e miejsce w Nowotworach.
Cieszy konsekwentne prowadzenie tego interesujàcego
i potrzebnego dzia∏u, tym bardziej, ˝e kolejna publikacja
napisana jest niezwykle ciekawie i oprócz bogatej fakto-
grafii dostarcza sporo materia∏u do refleksji.

Rozpoczynajàc od sceptycznego stwierdzenia Celsu-
sa, ˝e „˝adne metody nie przynios∏y nikomu nic dobre-
go...” w leczeniu nowotworów, autor artyku∏u pozwala
czytelnikowi przeÊledziç starania lekarzy w doskonaleniu
technik chirurgicznych. Kolejne etapy rozwoju chirurgii
autor oznacza wielkimi nazwiskami lekarzy, ale te˝ ob-
jaÊnia t∏o historyczne w jakim dokonywa∏ si´ post´p.
Oglàdajàc ryciny przedstawiajàce protezy zewn´trzne
stosowane przez Paré czy zabieg rekonstrukcji nosa Taglia-
cozziego nie mog´ wyjÊç z podziwu nad pomys∏owo-
Êcià i konsekwencjà ówczesnych mistrzów chirurgii. Wyka-
zywana dba∏oÊç o skutecznoÊç leczenia, a jednocze-
Ênie o koƒcowy efekt kosmetyczny Êwiadczy, ˝e poj´cie
„jakoÊç ˝ycia” nie jest wynalazkiem ostatnich dziesi´cio-
leci.

Do dzia∏u historycznego, nale˝y zaliczyç te˝ wspo-
mnienie o zmar∏ej w listopadzie 2000 roku Sue Ryder.
˚yciorys i dokonania tej niezwyk∏ej osoby trudno jest ujàç
w krótkim artykule. MyÊl´ te˝, ˝e trudno pokusiç si´ o ja-
kiekolwiek komentarze dotyczàce osoby Sue Ryder, czy
dzie∏a, które stworzy∏a. Dr Jordan, autorka wspomnie-
nia, ogranicza si´ wi´c do informacji biograficznej uzupe∏-
nionej o wàtek osobistych kontaktów z Lady of Warsaw
i histori´ powstania Oddzia∏u Radioterapii w Szpitalu
w Gdyni – Red∏owie.

W zeszycie umieszczono dwa artyku∏y przeglàdowe.
W pierwszym, A. ¸acko i wsp. porównujà zastosowanie ci-
splatyny (DDP) i karboplatyny (CBDCA) w leczeniu gu-
zów litych. Autorzy poszukujà odpowiedzi na pytanie czy
karboplatyna jest preparatem o tej samej wartoÊci tera-
peutycznej, co cisplatyna, w leczeniu raka jajnika, jàdra,
p∏uca, g∏owy i szyi oraz p´cherza moczowego, szyjki maci-

cy i prze∏yku. Dla porównania skutecznoÊci klinicznej
przytoczono wyniki porównawczych badaƒ randomizo-
wanych dotyczàcych zastosowania obydwu preparatów.
Autorzy podkreÊlajà koniecznoÊç utrzymania równowagi
pomi´dzy ryzykiem, a skutecznoÊcià leczenia w doborze
chemioterapeutyków. W przypadkach leczenia paliatyw-
nego, u chorych z niewydolnoÊcià nerek, krà˝enia, cu-
krzycà o wieloletnim przebiegu, koniecznoÊci ∏àczenia
analogów platyny z lekami neurotoksycznymi – CBDCA
mo˝e byç lepiej tolerowanym lekiem. Z kolei u chorych
z obni˝onà rezerwà szpikowà – jej stosowanie powinno
byç ograniczane. Poruszono tak˝e ekonomiczne aspekty
leczenia. Z danych amerykaƒskich (nie ma podobnych
wyliczeƒ przeprowadzonych w Polsce) wynika, ˝e na ca∏-
kowity koszt leczenia, oprócz ceny leku znaczàcy wp∏yw
ma leczenie uzupe∏niajàce, leczenie powik∏aƒ, koniecz-
noÊç wykonywania badaƒ dodatkowych. Leczenie dro˝szà
karboplatynà mo˝e okazaç si´ taƒsze ni˝ cisplatynà jak
to wykazano w odniesieniu do leczenia raka jajnika, po-
równywalne w leczeniu drobnokomórkowego raka p∏uca
lub dro˝sze w niedrobnokomórkowym raku p∏uca.

K. Herman i wsp. w artykule „Przetoczenia krwi
w chirurgii onkologicznej” dokonali przeglàdu piÊmiennic-
twa oraz przekazali w∏asne doÊwiadczenia dotyczàce oko-
∏operacyjnych przetoczeƒ krwi na wyniki leczenia przeciw-
nowotworowego. Sàdz´, ˝e artyku∏ b´dzie interesujàcy
dla wszystkich zajmujàcych si´ leczeniem chirurgicznym.
We wst´pie znaleêç mo˝na zarys historii transfuzjologii,
dalej cytowane sà dane z badaƒ na zwierz´tach oraz ba-
daƒ klinicznych z przetoczeniami krwi allogenicznej i au-
totransfuzji. Chocia˝ wi´kszoÊç analiz wskazuje, ˝e oko∏o-
operacyjne przetoczenia krwi allogenicznej, jak i krwi
w∏asnej, zwi´ksza ryzyko nawrotu nowotworu lub zgonu,
przynajmniej w odniesieniu do nowotworów jelita grube-
go, to interpretacja uzyskanych wyników i wykazanie
zwiàzku przyczynowo-skutkowego jest niezwykle trudne
lub nawet niemo˝liwe. Autorzy konkludujà, ˝e w chwili
obecnej mo˝na przypuszczaç, ˝e ryzyko nawrotu nowo-
tworu jest mniejsze, gdy stosuje si´ autotransfuzje w po-
równaniu do przetoczeƒ krwi obcej ale te˝, ˝e nie zosta∏o
to jednoznacznie udowodnione. Bardziej jednoznaczne
sà dane wskazujàce na negatywny wp∏yw przetoczeƒ krwi
na cz´stotliwoÊç zaka˝eƒ pooperacyjnych. W dalszej cz´-
Êci artyku∏u przedstawiono przeglàd badaƒ próbujàcych
wyjaÊniç mechanizmy immunosupresyjnego oddzia∏ywania
przetoczonej krwi i ich ewentualny wp∏yw na wyniki lecze-
nia. W tej cz´Êci równie˝ trudno o jednoznaczne odpowie-
dzi, a tym bardziej o konkluzj´. Jak piszà autorzy, nale˝y
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mieç nadziej´, ˝e dalsze prace wyjaÊnià do koƒca mecha-
nizm tych zjawisk.

Pi´ç prac oryginalnych, zgodnie z nowa zasadà obo-
wiàzujàca w piÊmie opublikowano w j´zyku angielskim.
Chocia˝ poczàtkowo nie by∏em entuzjastà drukowania
naszego pisma w obcym j´zyku, co raz bardziej przekonu-
j´ si´ o celowoÊci takiej zmiany. Wyniki badaƒ prowa-
dzonych w Polsce powinny byç udost´pniane mi´dzynaro-
dowemu Êrodowisku onkologów.

J. Czy˝ i wsp. z Gdaƒska przedstawiajà wyniki lecze-
nia 40 chorych na ziarnic´ z∏oÊliwà pierwotnie opornà na
chemioterapi´ lub nawrotowà wysokodawkowanà che-
mioterapià po∏àczonà z przeszczepianiem autologicznych
komórek krwiotwórczych.

K. Ma∏ecki i wsp. z Krakowa przedstawiajà grup´
30 chorych, u których stosowano pooperacyjnà radiotera-
pi´ w leczeniu naczyniaka p∏odowego centralnego uk∏adu
nerwowego. Uzyskane wyniki sà zgodne z doniesieniami
Êwiatowymi. Wykazano, ˝e leczeniem z wyboru tego rzad-
kiego nowotworu jest leczenie chirurgiczne. Pooperacyjna
radioterapia powinna byç stosowana w przypadkach nie-
doszcz´tnego wyci´cia chirurgicznego i tylko w takich
przypadkach wyd∏u˝a czas prze˝ycia. Badanie jest ciekawe
z uwagi na stosunkowo du˝à grup´ leczonych.

Praca P. Rutkowskiego i wsp. z Warszawy dotyczy
poszukiwaƒ nowych czynników prognostycznych w lecze-
niu czerniaka. Autorzy oznaczali obecnoÊç mRNA tyrozy-
nazy we krwi obwodawej u chorych I-III stopniach za-
awansowania choroby, grup´ kontrolnà stanowi∏y osoby
zdrowe, lub chore na inne ni˝ czerniak nowotwory. Tyro-
zynaza wybrana zosta∏a jako marker komórek czerniaka
z uwagi na znacznà specyficznoÊç dla komórek syntetyzu-
jàcych melanin´. U 21% chorych na czerniaka stwierdzo-
no obecnoÊç mRNA tyrozynazy we krwi i u ˝adnego z gru-
py kontrolnej. Nie wykazano jednak, by dodatni test tyro-
zynazowy korelowa∏ z innymi czynnikami rokowniczymi
ani sam w sobie by∏ czynnikiem rokowniczym co do d∏ugo-
Êci prze˝ycia. Negatywny wynik badania jest tym bardziej
ciekawy, ˝e za∏o˝enie rokowa∏o uzyskanie zupe∏nie in-
nych rezultatów.

E. Chmielewska i W. Michalski analizujà niepowo-
dzenia radykalnej radioterapii chorych na nierobnoko-
mórkowego raka p∏uca. Potrzeba takiej analizy wynika
przede wszystkim z narastajàcej cz´stotliwoÊci wyst´powa-
nia tego nowotworu, a tak˝e z niewielkiego odsetka
(ok.15%) chorych kwalifikujàcych si´ do leczenia chirur-
gicznego w Polsce. G∏ównà przyczynà niepowodzeƒ le-
czenia by∏o niewyleczenie miejscowe, a nie przerzuty od-
leg∏e. Uzyskane wyniki wskazujà na koniecznoÊç zmodyfi-
kowania strategii leczenia. Dyskutowane jest zwi´kszanie
dawki, zastosowanie niekonwencjonalnych sposobów frak-
cjonowania dawek i kojarzenie radioterapii ze stosowa-
niem chemioterapeutyków uczulajàcych na dzia∏anie pro-
mieni lub hamujàcych procesy naprawcze uszkodzonych
przez promieniowanie komórek nowotworowych. W dys-
kusji autorzy przedstawiajà wyniki badaƒ przemawiajà-
cych za takimi zmianami. Sàdz´, ˝e uzyskane wyniki war-
te sà g∏´bszej refleksji, a dyskusja dostarcza rzetelnych
podstaw do takich przemyÊleƒ.

Praca Z. Mentraka i wsp. omawia doÊwiadczenia
w stosowaniu aparatu ABBI w wykonywaniu biopsji nie-
wyczuwalnych zmian piersi u kobiet. Aparat oceniono ja-
ko przydatne uzupe∏nienie metod diagnostycznych.
Stwierdzono te˝, ˝e w wybranych przypadkach, biopsja
mo˝e byç jednoczeÊnie zabiegiem terapeutycznym.

Cieszy mnie bardzo, ˝e Nowotwory bywajà miejscem
˝ywych polemik. W obecnym numerze w dziale „Listy do
redakcji” znajdujemy polemik´ na temat uzupe∏niajàcej
radioterapii u chorych leczonych z powodu raka ˝o∏àdka.
Koledzy z Gliwic protestujà przeciwko krytycznej ocenie
wartoÊci radioterapii pooperacyjnej przedstawionej w pra-
cy doktorskiej dr Z. Guzel-Szczepiórkowskiej.

W dziale Varia czytelnik znajdzie artyku∏ H. Dusiƒ-
skiej i wsp. opisujàcy Dzia∏ Zbiorów Specjalnych G∏ównej
Biblioteki Lekarskiej w Warszawie. Zarys historii powsta-
nia tego dzia∏u uzupe∏niony jest o omówienie najciekaw-
szych zbiorów. Znajdziemy tam równie˝ informacje o two-
rzonej komputerowej kartotece lekarzy. Lektura artyku∏u
na pewno nie zastàpi wizyty w dziale Zbiorów Specjal-
nych ale mo˝e stanowiç znakomite wprowadzenie, jeÊli
nie przewodnik, po zgromadzonych zbiorach.

Dzi´kujàc Redakcji za kolejny, interesujàcy numer
Nowotworów, zach´cam Paƒstwa do szczegó∏owego za-
poznania si´ z jego treÊcià.

Dr n. med. Jerzy Jarosz
Kierownik Zak∏adu Anestezjologii
Centrum Onkologii-Instytut
im. M. Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie
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