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Zapraszam do lektury juz ostatniego w tym roku, grudniowego zeszytu ,,Onkologii
po Dyplomie”. Zawiera on prace dotyczace rdznej tematyki, a pochodzace oryginalnie
z New England Journal of Medicine, CA Cancer Journal for Clinicians i Seminars in
Oncology. Trzy z nich s3 opatrzone komentarzami ekspertow.

Pierwszy, najobszerniejszy z artykulow, ktorego autorami sg VanderWalde i Hurria,
pochodzi z CA Cancer Journal for Clinicians i dotyczy bardzo waznego zagadnienia,
jakim s3 nastepstwa kostne choroby nowotworowej i leczenia onkologicznego.
Gléwnym problemem s3 zmiany demineralizacyjne koéci, przede wszystkim
osteoporoza. Ryzyko wystapienia takich zaburzef naturalnie narasta z wiekiem, a moze
by¢ potegowane przez stosowanie lekéw niekorzystnie wplywajacych na stan uktadu
kostnego. Problem ten dotyczy przede wszystkim chorych na raka gruczolowego
i raka piersi. Po pierwsze, Srednia wieku chorych na te nowotwory jest relatywnie
wysoka. Po drugie, postepowanie terapeutyczne w przypadku raka piersi i gruczotu
krokowego uwzglednia caly szereg lekow uszkadzajacych ukiad kostny. Naleza do nich
nie tylko leki hormonalne, ale réwniez niektére cytostatyki. Autorzy przedstawili nie
tylko zakres dziatan niepozadanych, lecz takze schematy oceny ryzyka wystapienia
powiktan kostnych oraz optymalne obecnie zasady zapobiegania ich powstawaniu.
Omawiany artykul wraz z komentarzem dr n. med. Aleksandry facko powinien
stanowi¢ interesujacg lekture adresowang nie tylko do onkologdéw klinicznych.

Zagadnienia zwigzane z biopsja wezta wartowniczego u chorych na czerniaka
skory przedstawiajg w artykule pochodzacym z New England Journal of Medicine
Gershenwald i Ross. Procedura biopsji wezta wartowniczego jest standardem
postepowania u chorych na czerniaka skéry w II stopniu zaawansowania, a takze
u czgbei chorych na czerniaka w I stopniu zaawansowania. Na przyktadzie przypadku
klinicznego autorzy bardzo szczegélowo omoéwili zasady przeprowadzenia zabiegu,
a jednocze$nie zwrdcili uwage na pewne kontrowersje dotyczace wskazan do biopsji
u chorych na czerniaka o grubosci nacieku <1mm. Dopetnienie ciekawego artykutu
stanowi komentarz eksperta w dziedzinie leczenia chorych na czerniaka, prof.
Zbigniewa Noweckiego.

Kolejny artykul, ktérego autorami sg Shaw i wsp., pochodzi rowniez z New
England Journal of Medicine. Na podstawie przypadku klinicznego chorego na
raka gruczolowego pluca o nietypowym przebiegu oméwiono w nim zasady
postepowania diagnostycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia
diagnostyki molekularnej, ktéra w tym nowotworze odgrywa coraz bardziej istotng
role w aspekcie indywidualnego doboru postepowania terapeutycznego. Znaczenie
oceny mutacji aktywujacych w genie EGFR u chorych na raka gruczotowego ptuca
jest znane i juz teraz stato sie elementem rutynowego postepowania, ktore okresla
wskazania do leczenia inhibitorami kinazy tyrozynowej tego receptora. Wiele
wskazuje na to, ze zblizong role moze odgrywaé rearanzacja w genie ALK, nota bene
wykluczajaca sie z mutacjami genu EGFR. Wykrycie tego zaburzenia molekularnego
jest wskazaniem do wdrozenia leczenia ukierunkowanego z uzyciem kryzotynibu,
a wyniki dotychczasowych badan klinicznych dotyczacych tego zagadnienia sg nader
zachecajace. Komentarz podsumowujacy artykut Shaw i wsp. napisal prof. Maciej
Krzakowski.

Van Oorschot i wsp. w artykule pochodzacym z Seminars in Oncology przedstawili
wspolczesne zasady prowadzenia radioterapii paliatywnej. Nalezy zaznaczyé,
ze szczegblowe schematy postepowania, w tym gltéwnie frakcjonowanie dawki
napromieniania, do pewnego stopnia r6znig si¢ mi¢dzy poszczegdlnymi osrodkami,
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nie méwiac juz o krajach. Leczenie z zalozeniem paliatywnym ma swoja specyfike,
a obowigzujacym paradygmatem jest zachowanie zasady jak najmniejszego obcigzenia
chorego. Niemniej jednak dobér optymalnej strategii napromieniania powinien by¢
zawsze indywidualizowany. Na przyktad nalezy pamietal, ze u chorych z przerzutami
do kosci podawanie pojedynczej dawki frakcyjnej stanowi alternatywe radioterapii
frakcjonowanej jedynie w aspekcie zwalczania bélu. W przypadku dazenia do
zapewnienia stabilizacji koSci lub ograniczenia ryzyka wystapienia objawéw
uciskowych leczeniem z wyboru jest napromienianie frakcjonowane, ktérego skutki
dzialania utrzymujg sie dtuzej. Nadzwyczaj istotnymi czynnikami odgrywajacymi role
w doborze strategii radioterapii pozostaja stopiefi sprawnosci oraz oczekiwany czas
przezycia chorego. Dobrym przyktadem narzedzia ulatwiajacego podejmowanie decyzji
terapeutycznych jest powszechnie akceptowana skala RPA, wykorzystywana u chorych
z przerzutami do mézgu.

Koficzac, tradycyjnie zachgcam do udzialu w programie edukacyjnym naszego
czasopisma. Z okazji nadchodzacych Swiat Bozego Narodzenia i Nowego Roku
sktadam takze w imieniu swoim i Rady Naukowej ,,Onkologii po Dyplomie” wszystkim
Czytelnikom najserdeczniejsze zyczenia wszystkiego co najlepsze, spelnienia planéw
i marzef, w tym réwniez na niwie zawodowe;j.

W imieniu Rady Naukowej

Andrzej Kawecki

Redaktor Naczelny ,,Onkologii po Dyplomie™
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