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Serdecznie zapraszam do lektury ostatniego juz w tym roku, grudniowego zeszytu
»Onkologii po Dyplomie”. Zawiera on cztery prace pogladowe pochodzace z New
England Journal of Medicine, Seminars in Oncology oraz Seminars in Radiation
Oncology, ktére dotycza tym razem wylacznie aspektdéw klinicznych, majacych Sciste
implikacje praktyczne.

W pierwszym z artykuldéw, pochodzacym z Seminars in Oncology, Auriemma
i wsp. omawiaja zagadnienia dotyczace postepowania terapeutycznego u chorych
na miejscowo zaawansowanego raka trzustki. Rak trzustki stanowi od lat jeden
z najwickszych probleméw wspolczesnej onkologii. O ile w mozliwosciach leczenia
chorych na wiekszos¢ nowotwordw ztosliwych nastgpit znaczacy postep w mniejszym
lub wiekszym stopniu przekladajacy sie na poprawe rokowania, o tyle rak trzustki
pozostaje w tym wzgledzie jednym z niechlubnych wyjatkéw. Wyniki leczenia chorych
na raka trzustki na przestrzeni ostatnich dziesi¢cioleci nie ulegly istotnej poprawie
mimo prowadzenia wyjatkowo intensywnych badafi klinicznych. W omawianym
artykule przedstawiono trzy przypadki chorych na raka trzustki w r6znych stadiach
miejscowego zaawansowania, a nastepnie zaprezentowano opinie chirurga,
radioterapeuty i dwdch onkologéw klinicznych, dotyczace optymalnego ich zdaniem
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Poruszono problemy zwigzane
z kwalifikacja do leczenia operacyjnego oraz mozliwo$ciami neoadiuwantowego
i uzupelniajacego postgpowania opartego na chemioterapii samodzielnej lub
skojarzonej z napromienianiem. Na temat skutecznosci réznych schematéw leczenia
wiemy duzo z racji wynikéw licznych badan klinicznych, natomiast w rzeczywistosci
nie ma uniwersalnych, powszechnie akceptowanych standardéw postepowania
wspomagajgcego chirurgie. Jest to spowodowane rozbiezno$cig wynikéw badan
klinicznych, a takze relatywnie niewielkimi réznicami w zakresie skutecznosci
poszczegblnych analizowanych metod postepowania. Ten bardzo ciekawy artykut
uzupelnia komentarz wybitnego eksperta w dziedzinie leczenia chorych na raka
trzustki, dr. n. med. Andrzeja Cichockiego.

Drugi z artykuléw, autorstwa Maloneya, pochodzi z New England Journal of
Medicine i przedstawia wspotczesne mozliwosci leczenia przeciwcialami anty-CD20
chorych na chtoniaki inne niz Hodgkina z komérek B. Najwazniejszy obecnie lek z tej
grupy, rytuksymab, juz od dtuzszego czasu stanowi standardowa sktadowg leczenia
chorych na chloniaki zaréwno o agresywnym, jak i indolentnym przebiegu. Jego
wdrozenie do praktyki klinicznej jednoznacznie przetozyto sie na poprawe rokowania.
Autor w jasny i przystepny spos6b omawia mechanizmy dziatania przeciwcial
anty-CD20, ich wspdlczesne zastosowanie oraz mozliwosci dalszego postepu zwigzane
z wdrazaniem lekéw nowych generaciji z tej grupy. Goraco zachecam do lektury tego
nadzwyczaj ciekawego artykutu, jak réwniez komentarza prof. Jana Walewskiego,
bedacego niekwestionowanym autorytetem w tej dziedzinie.

Kolejna praca, autorstwa Wirth i wsp., pochodzi z dzialu ,,Opisy przypadkéw
chorych leczonych w Massachusetts General Hospital” New England Journal of
Medicine. Przedstawiono frapujacy przypadek chorego z nietypowa pod wzgledem
dynamiki i lokalizacji progresja ptaskonablonkowego raka jamy ustnej, ktdra
nastapita bezposrednio po zakoficzeniu leczenia z zalozeniem radykalnym. Zmiany
nowotworowe zlokalizowane byly w regionie podstawy czaszki, a wiec okolicy
odleglej od ogniska pierwotnego i manifestowaly sie przede wszystkim narastajacymi
ubytkami neurologicznymi, jak réwniez objawami ogélnymi klinicznie sugerujacymi
raczej postepujaca neuroinfekcje. Omawiany przypadek stanowi znakomity
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przyklad zaskakujacego czasem przebiegu klinicznego raka narzadéw gltowy i szyi.
Takie nietypowosci zawsze nalezy mieé na uwadze, a diagnostyka réznicowa bywa
nadzwyczaj trudna, co zresztg doskonale wiedza lekarze zajmujacy sie na co dzien
nowotworami narzagdéw glowy i szyi. Warto zwr6ci¢ uwage na intensywnos$¢
proceséw diagnostycznych i stosowanego leczenia ogdlnego, co w pewnych aspektach
mozna uznad za dyskusyjne. Znakomite uzupetnienie tego bardzo ciekawego artykutu
stanowi komentarz wybitnego neurochirurga i chirurga narzadéw glowy i szyi,
prof. Romualda Krajewskiego.

Autorzy ostatniego z artykuléw, pochodzacego z Seminars in Radiation Oncology,
omawiajg znaczenie czynnikdéw przepowiadajacych miejscowy nawr6t raka piersi.
Przez dlugie lata opierano si¢ na czynnikach histoklinicznych, ktére sa dobrze
zdefiniowane, a co istotne, rozne dla chorych po leczeniu oszczedzajgcym piers
i chorych po mastektomii. Rozwdj biologii molekularnej przektada sie w tym zakresie
na opracowywanie profili molekularnych o znaczeniu predykcyjnym w odniesieniu
do ryzyka nawrotu, ktére mogg pozwoli¢ na bardziej optymalny, indywidualizowany
wyb6r leczenia, skutkujacy dalszg poprawa rokowania w tej grupie chorych.

Koficzac, jak zwykle zachecam do udzialu w programie edukacyjnym naszego
czasopisma. Z okazji nadchodzacych Swiat Bozego Narodzenia sktadam wszystkim
Czytelnikom serdeczne zyczenia. Mam tez nadzieje, ze nadchodzacy 2013 rok bedzie
dla medycyny, a w tym szczegdlnie dla onkologii, duzo lepszy od mijajacego, czego
wszystkim serdecznie zycze.

W imieniu Rady Naukowej
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