Od redakgji

Szanowni Czytelnicy

Rok juz uptynat od czasu ukazania sie pierwszego numeru Reumatologii jako dwumiesiecznika,
w zmienionej po wielu latach szacie graficznej. Ku zadowoleniu autoréw prac oddawanych do druku
skrocit sie czas oczekiwania na publikacje (w praktyce zalezy on od recenzentow kwalifikujgcych
nadestane prace), a ku zadowoleniu Redakcji nie zmniejszyta sie liczba czytelnikdw.

Zbiegajacy sie z ta rocznica maty jubileusz redaktora naczelnego, ktéry przed 25 laty zostat
powotany przez profesora Wtodzimierza Brithla do Redakcji na stanowisko sekretarza, sktania do
spojrzenia na pierwszy zeszyt kwartalnika Reumatologia z 1981 r. Uptyw czasu sprawit, ze
z 6wczesnego Komitetu Redakcyjnego pozostaty do chwili obecnej juz tylko dwie osoby. S3 nimi
profesorowie Jan Ryzewski i Stefan Mackiewicz, ale —jak mito zauwazy¢ — autorzy prac publikowanych
w tym zeszycie to obecni profesorowie: Irena Fiedorowicz-Fabrycy, Irena Zimmermann-Gorska
i Zbigniew Gburek. Wysoki poziom merytoryczny wiekszosci opublikowanych w zeszycie z 1981 r. prac
sprawia, ze zawarte w nich spostrzezenia (zwtaszcza kliniczne) oraz wypowiedzi nie zdezaktualizowaty
sie do tej pory. Niepomiernie natomiast powiekszyt sie zakres mozliwosci badawczych. Techniki
laboratoryjne, stosowane w badaniach opublikowanych w 1981 r, to mikroskop optyczny,
immunofluorescencja i hodowla komérkowa fibroblastow. Obecnie publikujemy wyniki badan, w
ktorych zastosowano technike polimerazowej reakcji tancuchowej (PCR), identyfikowania czasteczek
przeciwciatami monoklonalnymi, oddzielania subpopulacji komérkowych separatorem FACS, immuno-
histo-chemii i wiele innych. W diagnostyce =zdjecia rentgenowskie s3 wykonywane
za pomoca aparatéow cyfrowych, zdjecia tzw. warstwowe — tomografami komputerowymi,
a w obrazowaniu narzadéw wykorzystano ultrasonografie i rezonans magnetyczny. Z cata pewnoscia
wspotczesny lekarz ma wieksze mozliwosci ustalenia diagnozy i wczesniejszej interwencji niz dawniej,
jednak wcigz rosngce koszty badah zmniejszaja ich dostepnos¢. Zmniejsza sie takze, niestety, dostep
do nowoczesnego leczenia. Na przyktadzie publikacji klinicznej z 1981 r., zawierajacej wyniki leczenia
chorych na uktadowa twardzine skory leukeranem (przez dermatologéw!), zarysowuja sie wyrazne
roznice miedzy 6wczesnymi i obecnymi mozliwosciami oraz powstajacymi ograniczeniami. Szkoda,
ze nie znalazt sie w tym zeszycie zaden artykut na temat leczenia tocznia rumieniowatego uktadowego
lub reumatoidalnego zapalenia stawoéw. W tym czasie nie stosowaliSmy jeszcze nawet metotreksatu,
podczas gdy w biezgcym numerze Reumatologii podajemy wstepne wyniki leczenia chorych na
reumatoidalne zapalenie stawéw leflunomidem. Pojawity sie leki biologiczne, ale ich dostepnos¢ jest,
niestety, wcigz niedostateczna.

Z nadzieja na dalszy rozwéj mozliwosci ograniczania liczby pacjentéw z chorobami reumatycznymi
i pewnoscia, ze wsrod autorow publikowanych w tym numerze prac jest co najmniej troje przysztych
profesoréw, Redakcja sktada wszystkim Czytelnikom serdeczne noworoczne zyczenia osiggniec
w pracy naukowej, zawodowej i zyciu osobistym.
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