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Zapraszam do lektury sierpniowego zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie”. Zawiera
on pieé artykutéw pochodzacych z CA Cancer Journal for Clinicians, Current Opinion
in Oncology oraz New England Journal of Medicine, ktére dotycza przede wszystkim
zagadnief zwigzanych z klinicznymi aspektami onkologii.

Turaga i Kvols przedstawiajg wspolczesny stan wiedzy na temat etiopatogenezy,
diagnostyki i leczenia neuroendokrynnych nowotworéw przewodu pokarmowego
i trzustki. Przez lata uwazano, ze jest to jednorodna grupa choréb, mimo obserwowane;
réznorodno$ci w przebiegu klinicznym. Dzieki rozwojowi biologii molekularnej,
patomorfologii i diagnostyki obrazowej obecnie wiadomo, ze jest to grupa nowotworéw
heterogennych. Niezmiennie natomiast podstawowa metoda postepowania z chorymi
na te nowotwory jest leczenie chirurgiczne. Postep w zakresie terapeutycznym
wiaze sie glownie z definiowaniem swoistych punktéw uchwytu, co umozliwia
wdrazanie do praktyki strategii ukierunkowanych molekularnie. Jest to artykul
bardzo ciekawy dla praktykujacych lekarzy, opatrzony dodatkowo komentarzem
dr. n. med. Andrzeja Cichockiego, wybitnego specjalisty w tej dziedzinie.

Dwa kolejne doniesienia dotycza nowotwordéw narzadéw glowy i szyi.
W pierwszym z nich Machiels i Schmitz omawiajg mozliwosci i perspektywy rozwoju
metod leczenia ukierunkowanego molekularnie chorych na ptaskonabtonkowe raki
tej okolicy. Wiadomo, ze cetuksymab, pierwszy lek o ukierunkowanym dziataniu
intensywnie badany w populacji chorych na ptaskonabtonkowego raka narzadow
glowy i szyi, juz teraz znajduje pewne zastosowanie zarowno w leczeniu radykalnym,
jak i u chorych z nawrotami lub przerzutami odleglymi tych nowotworéw. Coraz
wieksza uwage zwraca sie jednak na mechanizmy opornosci ograniczajace skuteczno$é
lekéw, dla ktorych dziatania punktem uchwytu jest receptor naskérkowego czynnika
wzrostu. Przyczynito sie do tego rowniez niepowodzenie kilku badaf klinicznych.
Z uwagi na to intensywnie badane s3 kolejne leki, wsrdd ktérych szczegdlng uwage
nalezy moim zdaniem zwr6cié na te, ktorych zakres dziatania obejmuje wiecej niz
jeden cel molekularny. Dodatkiem do tego interesujgcego artykutu jest komentarz
mojego autorstwa.

W drugim z opracowan dotyczacych nowotworéw narzadéw glowy i szyi Rottey
i wsp. omawiaja wspolczesny stan wiedzy na temat czynnikéw predykcyjnych
i mozliwosci terapeutycznych u chorych na raka nosowej czesci gardta. W ostatnich
latach zagadnienia zwigzane z tym nowotworem rzadko byly przedmiotem prac
pogladowych, do czego mégl sie przyczynié brak spektakularnych osiggnieé
w zakresie wdrazania nowych strategii leczenia. Od przeszto dekady standardowym
postepowaniem u chorych na raka nosowej czeéci gardla jest jednoczesna
chemioradioterapia, a przedmiotem kontrowersji pozostaje sekwencyjne dodawanie
do niej chemioterapii. Gléwne postepy ostatnich lat dotycza wdrozenia nowych
technik radioterapii, takich jak napromienianie z modulowang intensywnoscia
wigzki (IMRT), co ma szczegdlne zastosowanie w tej okolicy, trudno dostepnej
dla radioterapeutéw z racji uwarunkowan anatomicznych. Obecnie wiadomo, ze
technika IMRT powinna by¢ standardowa metoda napromieniania chorych na raka
nosowej czesci gardia, niezaleznie od stopnia zaawansowania. Wazne sg réwniez
odkrycia dotyczace prognostycznego znaczenia klirensu DNA wirusa Epsteina-Barr
w przypadkach wspolistnienia zakazenia z wystepowaniem nowotworu. Zagadnienia
te, jak réwniez badania nad optymalizacjg leczenia radykalnego oraz nieudane do
tej pory proby klinicznej aplikacji strategii ukierunkowanych molekularnie, zostaty
przedstawione w omawianym artykule jasno i wyczerpujaco.
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Dwa ostatnie doniesienia dotycza zagadnief zwigzanych z niedrobnokomérkowym
rakiem pluca. Baas i wsp. przedstawiajg wspolczesny stan wiedzy na temat optymalizacji
leczenia chorych na ten nowotwér w III stopniu klinicznego zaawansowania.
Rekomendowang metodg postepowania jest jednoczesna chemioradioterapia, ktora jednak
nie zawsze moze by¢ stosowana bezpiecznie i z korzyscig dla chorych. Autorzy omawiajg
takze préby optymalizacji leczenia, m.in. przez wdrazanie lekéw ukierunkowanych
molekularnie. Na razie badania te nie wplynety jednak na zmiane zalecen terapeutycznych.
Artykut jest uzupetniony komentarzem wybitnej specjalistki w dziedzinie radioterapii
narzaddéw klatki piersiowej, prof. dr hab. n. med. Lucyny Kepki.

W kolejnej pracy Cataldo i wsp. przedstawiaja, opierajac si¢ na przypadku chorej,
miejsce i znaczenie drobnoczasteczkowych inhibitorow kinazy tyrozynowej EGFR
w leczeniu chorych na niedrobnokomoérkowego raka pluca. W ciggu ostatnich lat
byto to do$¢ kontrowersyjne zagadnienie, czego wyraz stanowily zmieniajace sie
rekomendacje FDA co do leczenia gefitynibem. Autorzy w wyczerpujacy sposéb
przedstawiajg obecny stan wiedzy na temat zastosowania erlotynibu i gefitynibu,
z uwzglednieniem réznic miedzy tymi lekami, ktdre jednak nie byly i zapewne nie
beda bezposrednio poréwnywane w badaniach klinicznych.

Koficzae, zapraszam do udzialu w programie edukacyjnym ,,Onkologii po
Dyplomie”. Mam tez nadzieje, ze lektura kolejnego numeru naszego czasopisma
bedzie dla Czytelnikdw interesujgca i przyczyni sie do aktualizacji wiedzy przydatne;
w codziennej praktyce.

W imieniu Rady Naukowe;j

Andrzej Kawecki
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