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List do Redakcji — szybka wymiana

mysli

Letter to Editor — quick thoughts’ exchange

Nierzadko publikowane artykuly wywotuja potrzebe
komentarza. Moze on dotyczy¢ zaréwno treSci meryto-
rycznych zawartych w artykule, jak i formy lub samej
natury czasopisma. Czesto forme listu przyjmuje krotkie
doniesienie, ktore ze wzgledu na niewielki zakres prze-
kazywanych wiadomosci nie zastluguje na wigksza ilo$¢
miejsca w czasopiSmie. Taka forma publikacji moga
by¢ takze zwiezte doniesienia o pracy klinicznej czy
doswiadczalnej. Nieco rzadziej autorzy wykorzystuja te
forme dla opublikowania swoich uwag na rozne aktu-
alne tematy dotyczace jednak specjalnoSci medycznej,
ktorej czasopismo jest dedykowane. W formie listow do
redakcji mozna takze zamieszczaé ogloszenia o checi
wspOlpracy lub poszukiwaniu specyficznej grupy chorych
do badan klinicznych.

Przystepujac do pracy nad listem do redakcji, kaz-
dorazowo nalezy odpowiedzieé sobie na trzy pytania:
— jaki jest cel publikacji listu?

— czy format listu jest odpowiedni w przypadku kon-
kretnego czasopisma i konkretnego problemu?

— czy tre&C listu jest na tyle istotna, ze warta jest roz-
powszechnienia?

W przypadku twierdzacych odpowiedzi pozostaje
ustalenie objetosci i stylu listu. Co do objetosci zaleca si¢
zwigztosé, ktora cechuje te forme wypowiedzi. W kwestii
stylu i formalnej struktury listu z pomoca zazwyczaj przy-
chodzi ,,Instrukcja dla autorow”. Niektore czasopisma
narzucaja Sciste ograniczenia dtugosci tekstu, liczby tabel
i ilustracji. Jezyk listu do redakcji powinien by¢ komu-
nikatywny i oparty na krétkich zdaniach potaczonych
w grupy dotyczace konkretnej kwestii.

Listy komentujace uprzednio publikowane teksty
sa zawsze kierowane do redaktora, nigdy za$ do autora
odnos$nej publikacji. W tej sytuacji redaktor jest bez-
stronnym poSrednikiem miedzy autorami, zwlaszcza
w obliczu potencjalnego konfliktu. Zawsze obowiazuje
zasada grzecznosci i szacunku. Wypowiedzi krytyczne
powinny by¢ konkretne i rzeczowe, a nie ogélnikowe, zas
argumenty racjonalne, a nie oparte na uprzedzeniach.
Nie warto omawia¢ ponownie zagadnien przeanalizo-

wanych w artykule, a tylko przedstawi¢ odmienny punkt
widzenia lub dodatkowe dane.

W przypadku przedstawienia pracy naukowej jako
listu do redakcji forma tekstu jest zblizona do obszer-
niejszego abstraktu. Zasadniczo tekst powinien obej-
mowac trzy wyraznie oddzielone czg¢sci. Wprowadzenie
objasniajace przestanki dla prowadzonego badania oraz
jego cele. Kolejna czgs¢ dokumentuje uzyte metody
i uzyskane wyniki. Zaleca si¢ mozliwie syntetyczne
przedstawienie danych, o ile to mozliwe w formie tabel.
Tekst konczy prezentacja najwazniejszego wniosku lub
niewiele wigcej niz jednego wniosku z wyraznym pod-
kresleniem wniosku zasadniczego. Nalezy unikac¢ daleko
idacych ekstrapolacji w publikacji tego typu.

Uwagi bardziej ogélne publikowane w formie listu
do redakcji mozna znalez¢ gléwnie w czasopismach
bedacych oficjalnymi wydawnictwami towarzystw na-
ukowych. Publikacje te stanowia czesto gtos w waznych
debatach dotyczacych standardéw postepowania, zmian
organizacyjnych, a nawet polityki dotyczacej spraw
nauki czy medycyny. Czasem pojawia si¢ tu element
blyskotliwej erudycji lub odpowiednio wywazonego
poczucia humoru.

List do redakgji jest jak najbardziej odpowiednia
forma dla krétkich doniesief, a jego publikacja moze
by¢ catkiem prestizowa, zwlaszcza jesli dotyczy renomo-
wanych czasopism. Ponadto ten typ publikacji pozwala
na szybka wymiane¢ mysli i opinii.

Krzysztof Krzemieniecki
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List do Redakcji
Szanowny Panie Redaktorze,

Pragne zwrdéci¢ uwage na rosnacg liczbe chorych na nowotwory w grupie oséb w wieku podesztym.
Prognozy demograficzne Organizacji Narodéw Zjednoczonych wskazuja, ze do roku 2050 podwoi si¢
liczba 0s6b powyzej 65 lat, za$ potroi si¢ populacja 0s6b powyzej 80. roku zycia. To wlasnie z tych grup
wiekowych rekrutuje si¢ ponad potowa chorych na nowotwory. Coraz lepsza opieka medyczna i po-
prawiajace si¢ warunki zyciowe sprawiaja, ze wydtuza si¢ Sredni czas zycia i ro$nie zapotrzebowanie na
leczenie onkologiczne. Przez wiele lat starsi chorzy nie byli objeci badaniami klinicznym i czgsto brakuje
nam rzetelnej wiedzy na temat skutecznosci i toksycznosci wielu metod leczenia u 0séb starszych. Pojawia
si¢ jednak tendencja odwrotna i dzigki duzej aktywnoSci Migdzynarodowego Towarzystwa Onkologii
Geriatrycznej (SIOG, International Society of Geriatric Oncology) coraz wigcej tego typu chorych bierze
udziat w badaniach klinicznych. Pojawiaja si¢ takze rekomendacje terapeutyczne dla chorych w pode-
szlym wieku. Jako uczestnik kliku projektow z zakresu onkologii geriatrycznej pragnatbym zainteresowaé
polskie srodowisko onkologiczne ta tematyka. Istnieje mozliwo$¢ utworzenia Polskiej Grupy Onkologii
Geriatrycznej (PGOG) pod patronatem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Wszystkich, ktorzy
chcieliby uczestniczy¢ w powstaniu platformy edukacyjnej oraz naukowej dotyczacej tej problematyki,
prosze o kontakt z Redakcja czasopisma. W trakcie najblizszego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej (PTOK) w Sopocie pojawia si¢ takze ulotki zapraszajace do udziatu w dziatalnosci PGOG.

Z wyrazami szacunku,

Dr hab. med. Krzysztof Krzemieniecki
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