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Zapraszam do lektury kolejnego, drugiego w tym roku zeszytu „Onkologii
po Dyplomie”. W przeważającej części jest on poświęcony tematyce rzadko poru-
szanej na łamach naszego czasopisma, a mianowicie rakom tarczycy. Jest to ważne
zagadnienie, będące przedmiotem zainteresowania nie tylko onkologów, ale rów-
nież endokrynologów, specjalistów medycyny nuklearnej i wielu chirurgów ogól-
nych.

Dwa pierwsze artykuły, autorstwa Wang i wsp. oraz Miller i Doherty’ego,
przedstawiają obecny stan wiedzy na temat zróżnicowanych raków tarczycy
oraz analizę zmian w wytycznych leczenia chorych na te nowotwory w Stanach
Zjednoczonych i krajach Ameryki Łacińskiej. Należy podkreślić, że różne reko-
mendacje diagnostyczno-terapeutyczne dla chorych na raka tarczycy, mimo podo-
bieństwa, są w pewnej mierze swoiste, w zależności od odmienności systemów
opieki zdrowotnej, uwarunkowań społeczno-ekonomicznych, dostępności specja-
listów oraz uzyskiwanych wyników leczenia. Warto poznać wytyczne obowiązujące
w innych krajach, ale trzeba pamiętać, że w Polsce przyjęto znakomite rekomenda-
cje ustalone zbiorczo przez szereg towarzystw naukowych zajmujących się tą tema-
tyką. Podkreśla to łączny komentarz do obu artykułów autorstwa prof. Izabelli
Kozłowicz-Gudzińskiej. Należy zaznaczyć, że polskie rekomendacje stanowią kon-
sensus wypracowany wspólnie przez wszystkie środowiska ekspertów w dziedzi-
nie raka tarczycy, inaczej niż np. w Stanach Zjednoczonych, gdzie towarzystwa
tyreologiczne i onkologiczne opracowały odrębne wytyczne, w dużej mierze
różniące się między sobą. Warto też zwrócić uwagę na zagadnienia stanowiące
nadal przedmiot kontrowersji, czego przykładem są wskazania i zakres usuwania
węzłów chłonnych.

W kolejnym artykule Puxeddu i wsp. omawiają najnowsze osiągnięcia w zakre-
sie aplikacji leczenia ukierunkowanego molekularnie u chorych na raka tarczycy.
Jest to zagadnienie nadzwyczaj ważne, niezależnie od ogólnie dobrego rokowania
obserwowanego u chorych na raka zróżnicowanego tarczycy. Przyczyną jest oporność
praktycznie wszystkich raków tarczycy na tradycyjną chemioterapię, co przekłada się
na brak opcji terapeutycznej u chorych z nawrotami lub przerzutami odległymi.
Dotychczasowe wyniki badań wskazują na aktywność kilku leków ukierunkowa-
nych, przede wszystkim z grupy inhibitorów kinazy tyrozynowej, co daje nadzieję
na poszerzenie możliwości terapeutycznych w tej grupie chorych.

Ostatni z artykułów dotyczących raka tarczycy, którego autorami są Wu i wsp.,
przedstawia obecne zasady i perspektywy leczenia chorych na raka rdzeniastego.
W tym przypadku również należy zwrócić uwagę na nowe możliwości, jakie stwa-
rza leczenie ukierunkowane molekularnie, tym bardziej, że randomizowane bada-
nie III fazy oceniające skuteczność wandetanibu u chorych na raka rdzeniastego
nawrotowego lub z przerzutami przyniosło pozytywne wyniki. Warto także podkre-
ślić, że niektóre z prezentowanych wytycznych dotyczących profilaktycznego lecze-
nia chirurgicznego osób obciążonych dziedzicznymi zespołami chorobowymi są
odmienne od rekomendacji polskich i wyraźnie wydają się zbyt agresywne. Mam
na myśli zalecanie wykonywania tyreoidektomii u dzieci z grupy największego ryzy-
ka przed ukończeniem pierwszego miesiąca życia.

Bardzo ciekawy jest artykuł Foulkesa i wsp., pochodzący z New England Journal
of Medicine i dotyczący potrójnie receptorowo ujemnego raka piersi oraz raka piersi
typu basal-like. Są one jednym z trudnych zagadnień współczesnej onkologii.
Przedstawiono genetyczną i molekularną charakterystykę obu typów raka, stwarza-
jącą racjonalne podstawy do przeprowadzenia badań mających na celu optymali-
zację postępowania terapeutycznego. Omówiono też współczesne możliwości
leczenia chorych na wymienione typy raka piersi. Artykuł ten wraz z komentarzem
prof. Macieja Krzakowskiego powinien stanowić lekturę obowiązkową dla onko-
logów.
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Ostat nia z za miesz czo nych prac, któ rej au to ra mi są Lle va i In zuc chi, przed sta wia
współ cze sny stan wie dzy i mo żli wo ści dia gno stycz no -te ra peu tycz ne u cho rych
na gru czo la ki przy sad ki mó zgo wej. No wo two ry te sta no wią przede wszyst kim
problem neu ro chi rur gicz ny, czę sto jed nak są roz po zna wa ne w sta dium za awan so -
wa nym i cho rzy wy ma ga ją le cze nia za cho waw cze go. Dla te go oma wia ny ar ty kuł jest
dla onko lo gów ważnym uzu peł nie niem in for ma cji o za gad nie niu sto sun ko wo rzadko
po ru sza nym w ich śro do wi sku. Cennym komentarzem opatrzył go prof. Romuald
Krajewski.

Koń cząc, tra dy cyj nie za pra szam do udzia łu w pro gra mie edu ka cyj nym na sze go
cza so pi sma. Mam też na dzie ję, że lek tu ra ko lej ne go ze szy tu „On ko lo gii po Dy plo mie”
oka że się dla Czy tel ni ków cie ka wa i przy dat na.

W imie niu Ra dy Na uko wej 

Andrzej Kawecki

Redaktor Naczelny „Onkologii po Dyplomie“
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