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Zapraszam do lektury jesiennego zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie”. Jego formuta
zostala nieco zmieniona: artykutow jest mniej, natomiast sg one bardziej obszerne
i szczegdtowe. Oprocz prac z New England Journal of Medicine i CA Cancer Journal for
Clinicians po raz pierwszy, ale nie ostatni, pojawiaja artykuly z Seminars in Oncology.
Najciekawsze lub kontrowersyjne prace tradycyjnie juz opatrzono komentarzami
uznanych ekspertow w danych dziedzinach onkologii.

Pazdziernikowy zeszyt ,,Onkologii po Dyplomie” otwiera artykul Palumbo
i Andersona z New England Journal of Medicine dotyczacy szpiczaka mnogiego.
Autorzy, bedacy niekwestionowanymi autorytetami w tej dziedzinie, szczegélowo
przedstawiajg obecny stan wiedzy dotyczacej biologii, diagnostyki i mozliwosci
leczenia chorych na ten nowotwor. Szpiczak mnogi nalezy do nowotwordw, w ktérych
w ostatnich latach doszto do wrecz rewolucyjnych zmian w zakresie postgpowania
terapeutycznego. Szerokie stosowanie leczenia ukierunkowanego molekularnie,
a takze systematyczne wdrazanie optymalizowanych strategii kojarzenia tych metod
z przeszczepieniem komoérek macierzystych uktadu krwiotworczego, przetozyly sie
na wyrazng poprawe rokowania, co jest szczeg6lnie istotne u chorych w mtodszym
wieku. Wspoélczesne schematy postepowania uwzgledniaja nie tylko leczenie
indukcyjne z przeszczepieniem komoérek macierzystych, ale réwniez konsolidujgce
i podtrzymujace podawanie lekéw ukierunkowanych, takich jak talidomid,
lenalidomid lub bortezomib. Skutkiem takich dzialai jest istotne wydtuzenie
czasu przezycia. Ten ciekawy artykul, uzupetniony roéwnie ciekawym komentarzem
prof. Krzysztofa Warzochy, powinien stanowié¢ obowigzkowa lekture dla wszystkich
onkologdw, nie tylko specjalizujacych sie w zakresie onkohematologii.

Kolejna praca, autorstwa Paice i Ferrell, pochodzi z CA Cancer Journal for
Clinicians, a dotyczy postepéw w zwalczaniu bolu nowotworowego. Standardy leczenia
przeciwbdlowego w poszczegblnych krajach sg czesto rozne i np. standardy obowigzujace
w Stanach Zjednoczonych w pewnym stopniu odbiegaja od zasad rekomendowanych
w Polsce. Dotyczy to zaréwno zalecanych lekdw, jak tez ich dawkowania. Z tego
wzgledu koniecznym uzupelnieniem artykutu Paice i Ferrell jest lektura komentarzy
autorstwa znanych specjaliséw w zakresie opieki paliatywnej, dr. Jerzego Jarosza i nieco
polemizujacego z nim komentarza dr Aleksandry Ciatkowskiej-Rysz. Nalezy tez zwrdcic
uwage na konieczno$¢ kompleksowego podejscia do problemu bolu nowotworowego,
co warunkuje duze prawdopodobiefistwo osiggniecia oczekiwanego wyniku
terapeutycznego. Ten artykut i komentarze do niego sa rowniez nadzwyczaj ciekawe.

Dwie nastepne prace, pochodzace z Seminars in Oncology, dotycza waznego
zagadnienia, jakim jest optymalizacja leczenia uzupeltniajacego u chorych na raka
okreznicy. Dominujacg metoda leczenia uzupetniajgcego chirurgie jest chemioterapia,
poniewaz potencjalne znaczenie zastosowania radioterapii w tej lokalizacji deprecjonuje
duze ryzyko wystapienia dziatafi niepozadanych, gléwnie ze strony jelita cienkiego.
De Gramont i wsp. omawiajg postepy w zakresie leczenia uzupetniajacego u chorych na
raka okreznicy w III stopniu zaawansowania. W tych przypadkach celowos¢ wigczenia
chemioterapii nie budzi watpliwosci, co potwierdzono dowodami o najwyzszym
stopniu wiarygodnoéci. Wedtug wspélczesnej wiedzy optymalnym schematem leczenia
jest skojarzenie fluoropirymidyn z oksaliplatyng. Nadzieje na dalszy postep, wigzane
ze stosowaniem lekéw ukierunkowanych molekularnie, do tej pory sie nie spetnity,
co stanowi réznice w pordéwnaniu do leczenia systemowego u chorych na raka
jelita grubego z przerzutami. Ten wart uwagi artykul jest uzupelniony komentarzem
prof. Macieja Krzakowskiego.
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W drugiej z prac, ktdrej autorami sg Dotan i Cohen, przedstawiono problemy
wiazace si¢ z leczeniem uzupetniajacym w przypadku raka okreznicy w II stopniu
zaawansowania. W tej grupie chorych znaczenie leczenia uzupelniajacego budzi
kontrowersje, wiadomo tez, ze takie postepowanie nie wszystkim przynosi korzy$¢
terapeutyczng. Dlatego nadzwyczaj wazne jest okreSlenie grup ryzyka, ktére
umozliwityby identyfikacje chorych wymagajacych wdrozenia leczenia uzupetniajacego.
Histokliniczne czynniki ryzyka sa w miare dobrze zdefiniowane, aczkolwiek wydaja
sie niewystarczajgce. Obecnie coraz wieksza role zaczynajg w tym aspekcie odgrywac
markery biologiczne, ktérych znaczenie szczegélowo w tej pracy omdwiono.
Zagadnienia te stanowig najciekawsza cze$¢ artykutu.

Koniczae, tradycyjnie zapraszam do udziatlu w programie edukacyjnym naszego
czasopisma. Mam tez nadzieje, Ze nieco zmieniona formuta ,,Onkologii po Dyplomie”,
z rosnacy rolg komentarzy ekspertéw, spotka sie z przychylng oceng Czytelnikdw.
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