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Zapraszam do lektury drugiego w biezacym roku zeszytu ,,Onkologii po
Dyplomie”. Zawiera on dwa artykuly pochodzace z CA Cancer Journal for Clinicians
oraz dwuczeSciowa prace opublikowang w Seminars in Oncology. Poruszana tematyka
dotyczy zagadniefi zwigzanych z rakiem jajnika i rakiem piersi.

Najobszerniejszy z artykutéw, autorstwa Jelovac i Armstrong, opublikowany
w CA Cancer Journal for Clinicians, dotyczy postepdw w rozpoznawaniu raka
jajnika i leczeniu chorych na ten nowotwoér. Tematyki tej dawno nie poruszano na
tamach ,,Onkologii po Dyplomie”, tymczasem znaczenie raka jajnika we wspolczesnej
onkologii jest wyjatkowo duze. Czesto$¢ wystepowania tego nowotworu, rowniez
w Polsce, jest stosunkowo duza, a podstawowym czynnikiem wplywajacym na ogdlnie
niekorzystne rokowanie jest rozpoznawanie go u wiekszosci kobiet w stopniu znacznego
zaawansowania klinicznego. Z jednej strony jest to spowodowane dlugim okresem
utajonego rozwoju nowotworu bez wystepowania swoistych objawow klinicznych,
z drugiej za§ duzym potencjalem tworzenia przerzutéw rozprzestrzeniajacych
sie nie tylko drogg krwiono$ng i chlonng, ale réwniez w unikalnym mechanizmie
wszczepiania sie komérek nowotworowych do narzadéw jamy brzusznej, zwlaszcza do
otrzewnej. Proby prowadzenia badan przesiewowych ukierunkowanych na wczesne
rozpoznawanie raka jajnika nie przyniosty do tej pory efektu, mimo wykorzystywania
dosé czutego markera tego nowotworu — CA 125. Ogdlne zasady postepowania,
uwzgledniajace wykonanie operacji radykalnej (stosunkowo rzadko mozliwej) lub
cytoredukcyjnej, a nastepnie zastosowanie systemowego leczenia uzupetniajgcego, nie
zmienily sie istotnie w ostatnich latach. Optymalizowano natomiast strategie i schematy
chemioterapii w zaleznosci od zaawansowania nowotworu i charakteru wykonanej
operacji. Aplikacja w wybranych przypadkach chemioterapii dootrzewnowej, jak
réwniez schematow leczenia charakteryzujacych sie lepszym profilem bezpieczefistwa
przy zachowaniu skuteczno$ci przeciwnowotworowej (karboplatyna i paklitaksel),
stanowig niewatpliwy, ale nie do kofica satysfakcjonujacy postep. Rola intensywnie
analizowanego w badaniach klinicznych leczenia podtrzymujacego lub konsolidujacego
pozostaje niejasna i strategia ta nie znajduje obecnie zastosowania w rutynowej
praktyce klinicznej. W przypadku nawrotowego raka jajnika, wykazujacego opornosé
na pochodne platyny, udowodniono aktywno$¢ innych lekéw, takich jak topotekan,
pegylowana doksorubicyna liposomalna, a takze gemcytabina. Wyniki leczenia
w tej grupie chorych pozostajg jednak niezadowalajgce. Podobnie jak w przypadku
innych nowotworéw ztosliwych, duze nadzieje na poprawe rokowania wiaze sie
z aplikacja leczenia ukierunkowanego molekularnie. Najwiecej dostepnych danych
klinicznych dotyczy lekéw antyangiogennych. Na przyktad rak jajnika jest jedynym
nowotworem, w ktorym udowodniono aktywno$¢ bewacuzymabu stosowanego
w formie monoterapii. Trwaja badania kliniczne réznych faz, oceniajace wiele
lekéw o ukierunkowanym dziataniu, co stwarza szanse na dokonanie w niedtugim
czasie istotnego postepu w mozliwosciach terapeutycznych. Omawiany artykut jest
znakomitym przegladem wspolczesnej wiedzy na temat raka jajnika i powinien by¢
lektura obowigzkows dla kazdego onkologa. Komentarz do tej pracy napisat wybitny
specjalista w tej dziedzinie, dr n. med. Krzysztof Gawrychowski.

Pozostate doniesienia dotycza kolejnego nowotworu o nadzwyczaj istotnym
znaczeniu w populacji kobiet, tj. raka piersi. W pracy pochodzacej z CA Cancer
Journal for Clinicians Evans przedstawia obecne mozliwosci i problemy zwigzane
z badaniami przesiewowymi, majacymi na celu wczesne wykrywanie raka piersi.
Co prawda takie dziatania prowadzone w Stanach Zjednoczonych cechuje pewnego
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stopnia specyfika, ale w wielu aspektach problemy sg wspdlne z tymi, ktére wystepuja
w naszym kraju. Przykladem s3 choéby niezadowalajace wskazniki zglaszania sie
kobiet na badania przesiewowe. Zlotym standardem diagnostycznym pozostaje
mammografia, mimo wiekszej czulosci rezonansu magnetycznego. W tym przypadku
rozstrzygajaca jest efektywnos¢ kosztowa. O tym, jak wazne s3 badania przesiewowe,
$wiadczy zmniejszajaca sie umieralno$¢ kobiet z powodu raka piersi, co w duzej mierze
jest zwigzane z upowszechnieniem dziatan majacych na celu wezesne rozpoznawanie
nowotworu.

Ostatni, dwuczeSciowy artykut autorstwa Miller-Samuel i wsp. pochodzi z Seminars
in Oncology, a dotyczy zaburzefi molekularnych wystepujacych w raku piersi oraz
ich implikacji klinicznych. W pierwszej czgSci autorzy przedstawiajg te problematyke
z punktu widzenia genetyki klinicznej, opierajac sie na analizie rzeczywistych
przypadkéw. Omawiane zaburzenia molekularne, w tym gléwnie mutacje genu
BRCA, stwarzaja ryzyko rozwoju nie tylko raka piersi i raka jajnika, ale w mniejszym
stopniu réwniez innych nowotworéw, co onkolog powinien mie¢ zawsze na uwadze.
W drugiej czedci artykutu oméwiono wspdtczesne mozliwosci ograniczania ryzyka
zachorowania na raka piersi i pozostale nowotwory warunkowane zaburzeniami
genetycznymi, réwniez opierajagc sie na przykladach rzeczywistych chorych. Obie
czeSci artykutu podsumowali wspdlnym komentarzem wybitny specjalista w zakresie
rozpoznawania i leczenia chorych na raka piersi, prof. Tadeusz Piefikowski, oraz
specjalistka w genetyce klinicznej, dr Dorota Nowakowska.

Koficzac, zapraszam jak zwykle do udziatu w programie edukacyjnym naszego
czasopisma. Pytania testowe, w zwigzku z ograniczonym zakresem zagadnien
poruszanych w biezacym numerze, dotycza raka jajnika i raka piersi. Mam nadzieje, ze
lektura kwietniowego zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie” bedzie dla Pafistwa ciekawa
i przydatna w codziennej praktyce klinicznej.

W imieniu Rady Naukowej

Andrzej Kawecki

Redaktor Naczelny ,,Onkologii po Dyplomie*
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