OD REDAKCJI

Szanowni Panstwo!

Zapraszam do lektury juz czwartego w biezacym roku, wakacyjnego zeszytu
»Onkologii po Dyplomie”. Zawiera on trzy obszerne artykuly pochodzace z CA
Cancer Journal for Clinicians oraz Seminars in Oncology, ktére dotycza dwoch bardzo
waznych zagadniefi, a mianowicie postepéw w radykalnym leczeniu chorych na raka
odbytnicy oraz biologii molekularnej czerniakéw skdry i wynikajacych z postepu
w tym zakresie nowych mozliwosci leczenia chorych na uogélniong postaé tego
NOWOtworu.

Pierwszy artykut z CA Cancer Journal for Clinicians, autorstwa Kosinski i wsp.,
jest bardzo obszernym i wyczerpujacym opracowaniem dotyczacym obecnych
zasad i perspektyw optymalizacji pierwotnego leczenia chorych na raki odbytnicy
z uwzglednieniem zasad medycyny spersonalizowanej. W ciagu ostatnich dziesiecioleci
standardy postepowania w tej grupie chorych ulegly bardzo istotnym zmianom,
gtownie dzieki udowodnieniu znaczenia i klinicznej adaptacji neoadiuwantowego
leczenia opartego na radioterapii oraz, a moze przede wszystkim, dzieki ulepszeniu
technik chirurgicznych (znaczenie wyciecia mezorektum). Podstawowa korzysé
stanowi udowodnione ograniczenie ryzyka nawrotéw miejscowych i regionalnych.
Z satysfakcja nalezy przypomniec wielka role, jaka odegrala (i odgrywa) w tym zakresie
grupa polskich badaczy pod przewodnictwem prof. Krzysztofa Bujko. Niemniej jednak
wiele zagadniefi nadal pozostaje nierozstrzygnietych i budzi kontrowersje. Przyktadem
jest chocby strategia leczenia neodiuwantowego, czyli wybér miedzy dlugotrwala
chemioradioterapiag w sekwengji jednoczesnej (ogélnie metoda preferowana w Stanach
Zjednoczonych) a bardziej korzystnym z punktu widzenia efektywnosci kosztowej
i dogodnosci dla chorego krétkotrwalym napromienianiem (metoda preferowana
w wiekszosci o§rodkéw europejskich). Obecnie wymienione metody postepowania
wyznaczaja granice mozliwosci terapeutycznych. Proby ich intensyfikacji przez
dodanie chemioterapii wyprzedzajacej jednoczesng chemioradioterapie lub dotaczenie
leczenia ukierunkowanego zakonczyly sie niepowodzeniem z powodu odpowiednio
nieakceptowalnej toksyczno$ci lub braku korzysci terapeutycznych. Odrebnym
waznym zagadnieniem szczegélowo omoéwionym w artykule jest optymalizacja
diagnostyki, zar6wno wyjsciowej, jak i oceniajacej skutki leczenia neoadiuwantowego.
Omawiane opracowanie jest wyczerpujace i bardzo ciekawe, aczkolwiek niektére jego
fragmenty moga si¢ wydaé kontrowersyjne i stanowig ,,wishful thinking” autoréw.
Z tej przyczyny znakomitym uzupelnieniem lektury jest w pewnym stopniu krytyczny
komentarz prof. Krzysztofa Bujko, bedacego niekwestionowanym autorytetem
w dziedzinie raka odbytnicy.

Dwa kolejne artykuly dotyczg czerniakéw skory. W ostatnich latach nastgpit
niewatpliwy przelom w zakresie mozliwosci terapeutycznych u chorych
z nieoperacyjnymi nawrotami lub przerzutami odleglymi czerniaka. Przez dlugie
dziesieciolecia onkologia nie dysponowata metoda, ktdra spetniataby kryteria chocby
$redniego stopnia skutecznosci, co bylo wypadkowa udowodnionej opornosci tej
grupy nowotworow na konwencjonalng chemioterapie. Fundamentalne znaczenie dla
zmiany sytuacji, podobnie jak w przypadku wielu innych nowotworéw ztosliwych,
miata kliniczna aplikacja osiggnieé biologii molekularnej. Swoistg furtke dla wdrazania
metod leczenia ukierunkowanego stworzylo zidentyfikowanie réznorodnych
zaburzef molekularnych zwigzanych z progresja czerniakow. Zagadnienia te
szczegblowo omawiaja w pierwszym z artykuléw Smalley i McArthur. Autorzy
podkreslaja niespecyficzno$¢ zaburzein molekularnych, co wiaze sie z koniecznoscia
spersonalizowanego doboru leczenia ukierunkowanego w indywidualnych
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przypadkach. Lek ukierunkowany na mutacje BRAF, wemurafenib, zostal juz
zarejestrowany do stosowania u chorych na uogélnione czerniaki z tego typu
zaburzeniami molekularnymi, po udowodnieniu skutecznosci w badaniu klinicznym
III fazy. Autorzy przedstawiajg i omawiajg wiele innych zaburzefi molekularnych,
bedacych potencjalnymi punktami uchwytu dla lekéw o ukierunkowanym dziataniu,
dokonujac jednoczesnie przegladu wynikéw dostepnych do§wiadczen klinicznych.

W drugim artykule Sznol omawia zagadnienia zwigzane z inng strategia
walki z czerniakiem, opartg na leczeniu immunomodulujgcym. Rola i znaczenie
mechanizméw odpornosciowych w przebiegu tego nowotworu s3 znane od wielu lat.
Podejmowane byly mniej lub bardziej udane préby aplikacji szczepionek, wykazano
takze aktywno$¢ przeciwnowotworows interferonu i interleukiny 2. Nadzwyczaj
istotnym osiagnieciem ostatnich lat jest kliniczna aplikacja przeciwciata o dziataniu
immunomodulujgcym, ipilimumabu, ktérego skuteczno$é okazala sie znaczaco
wigksza, czego nastepstwem byla rejestracja leku. Réwniez w tym zakresie istnieja
mozliwosci dalszego postepu, ktére w omawianym artykule przedstawiono. Bardzo
ciekawy komentarz do obydwu prac dotyczacych czerniaka napisat wybitny ekspert
w tej dziedzinie, prof. Piotr Rutkowski.

Koficzac, tradycyjnie zachecam do udzialu w programie edukacyjnym naszego
czasopisma. Pytania dotyczg postepowania u chorych na raka odbytnicy oraz biologii
molekularnej czerniakéw. Mam nadzieje, ze lektura sierpniowego numeru ,,Onkologii
po Dyplomie” bedzie dla Pafistwa ciekawa i przyczyni sie do uaktualnienia wiedzy
w zakresie nadzwyczaj waznej tematyki.

Andrzej Kawecki

Redaktor Naczelny ,,Onkologii po Dyplomie*
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