OD REDAKCJI

Szanowni Paristwo,

Serdecznie zapraszam do lektury jesiennego zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie”.
W przeciwiefistwie do poprzednich jest on bardziej zréznicowany tematycznie i za-
wiera siedem artykutow pogladowych poruszajacych rézne zagadnienia onkolo-
giczne.

W pierwszej pracy, pochodzacej z New England Journal of Medicine, Hidalgo
przedstawia podsumowanie wspéfczesnej wiedzy na temat raka gruczolowego
trzustki. Nowotwor ten jest swoistym wyrzutem sumienia wspolczesnej onkologii,
poniewaz wyniki leczenia i rokowanie chorych pozostajg w kolejnych dziesieciole-
ciach niezmiennie zle. Sklada sie na to z jednej strony niewystepowanie wczesnych objawdéw klinicznych raka, przy-
czyniajace si¢ zwykle do jego péZnego rozpoznawania, z drugiej za$ naturalny przebieg kliniczny nowotworu oraz jego
oporno$¢ na chemioterapie i napromienianie. Szanse, co prawda nikle, na uzyskanie trwatego wyleczenia sg warun-
kowane wykonaniem radykalnego zabiegu operacyjnego. Skale problemu dodatkowo zwieksza obserwowany w wie-
lu krajach systematyczny wzrost zachorowalnosci na raka trzustki. Osiggniecia ostatnich lat sg nikle. Wykazano
wprawdzie ograniczong skuteczno$¢ leczenia pooperacyjnego gemcytabing i ewentualnie napromienianiem, ale po-
dawane w réznych opracowaniach mediany czasu przezycia chorych poddanych radykalnemu postepowaniu skoja-
rzonemu nie przekraczaja 20 miesiecy. Pewne nadzieje mozna wigza¢ z leczeniem ukierunkowanym molekularnie, co
na obecnym etapie dotyczy gtéwnie drobnoczasteczkowych inhibitoréw kinazy tyrozynowej EGFR. Odnotowywa-
ne korzysci s jednak, obiektywnie biorac, wiecej niz ograniczone. W omawianym artykule szczeg6lnie godna pole-
cenia jest cze$¢ dotyczaca biologii raka trzustki, ktdrej ztozonos¢ i charakter niewatpliwie wplywajg na nieskuteczno$é
postepowania terapeutycznego.

Dwa kolejne artykuly dotycza probleméw zwigzanych z leczeniem chorych na raka jelita grubego. Kemeny oma-
wia zasady postepowania w przypadku wystgpienia przerzutéw do watroby. Uzyskiwane wyniki napawaja wiekszym
optymizmem niz rezultaty leczenia chorych na raka trzustki. Zaréwno postepy w technikach chirurgicznych, przekta-
dajace si¢ na rozszerzenie wskazan do resekgji, jak i szeroka aplikacja skutecznego systemowego leczenia okotoopera-
cyjnego, zaowocowaly wyrazng poprawa rokowania u chorych z przerzutami raka jelita grubego do watroby.
Wprowadzanie lekéw nowych generacji, w tym takze ukierunkowanych molekularnie, réwniez stwarza realne nadzie-
je na dalszy postep.

W nastepnym artykule Hubbard i Grothey omawiaja wspoétczesne mozliwosci leczenia antyangiogennego chorych
na raka jelita grubego. Najlepiej poznanym lekiem tej grupy jest bewacyzumab, przeciwcialo monoklonalne skiero-
wane przeciw czynnikowi wzrostu $rodbtonka naczyfi. W dotychczasowych badaniach wykazano aktywnosé bewa-
cyzumabu wobec raka jelita grubego, nalezy jednak podkreslié, ze udokumentowang korzy$¢ z zastosowania tego
leku odnoszg jedynie chorzy z przerzutami odlegltymi. Stosowanie bewacyzumabu w ramach leczenia uzupetniajace-
go pozostaje przedmiotem kontrowersji, nie udowodniono tez korzysci terapeutycznych wynikajacych z takiego po-
stepowania.

Nastepny artykul, ktérego autorami sg Speranza i wsp., dotyczy stosunkowo rzadko wystepujgcego nowotworu,
jakim jest gruczotowy rak jelita cienkiego. Dla onkologéw doniesienie to ma charakter gtéwnie edukacyjny, poniewaz
w codziennej praktyce klinicznej rzadko spotykamy sie z tym problemem. Omdwiono etiologie i patogeneze raka je-
lita cienkiego, a takze zasady postepowania terapeutycznego, ktore sita rzeczy s3 oparte na wynikach badan retrospek-
tywnych.

W kolejnej pracy Eriksson przedstawia postepy w leczeniu chorych na nowotwory neuroendokrynne (NET). Sku-
teczno$¢ chemioterapii w przypadku NET jest ograniczona, aczkolwiek pewne nadzieje s3 wigzane z lekami nowych
generacji, takimi jak temozolomid lub kapecytabina. Liczne zaburzenia molekularne wystepujace w tych nowotworach
otwierajg natomiast mozliwosci aplikacji leczenia ukierunkowanego i dziatanie takich lekow, jak inhibitory wielokina-
zowe lub inhibitory celu rapamycyny u ssakéw, jest juz oceniane w zaawansowanych badaniach klinicznych. Niezmien-
nie jednak podstawg leczenia pozostajg analogi somatostatyny.

Reynoso i Trend przedstawiajg obecne mozliwosci wykorzystania imatynibu w leczeniu okotooperacyjnym chorych
na miejscowo zaawansowane nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego (GIST). Wprowadzenie do prak-
tyki klinicznej imatynibu spowodowato spektakularng poprawe rokowania u chorych z nawrotami lub przerzutami od-
legtymi GIST. Wykazano takze skuteczno$¢ leku w leczeniu uzupelniajagcym chirurgie, a takze postepowaniu
poprzedzajagcym zabieg operacyjny. Okreslenie doktadnych wskazafi do wprowadzenia takiego postepowania wyma-
ga jednak dalszych badaf, a niezwykle wazna wydaje sie indywidualizacja postepowania uzalezniona od cech klinicz-
nych i molekularnej charakterystyki nowotworu.
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W ostatnim doniesieniu Hensley przedstawia stan wiedzy na temat zastosowania chemioterapii docetakselem i gem-
cytabing u chorych na miesaki tkanek miekkich. Wykazano skuteczno$¢ tego schematu w przypadkach leiomyosarco-
ma narzadu rodnego, a takze aktywnos$¢ w innych miesakach, co przektada si¢ na rozszerzenie ograniczonych do tej
pory mozliwosci leczenia systemowego w tej grupie chorych.

Koficzac, tradycyjnie zapraszam do udzialu w programie edukacyjnym naszego czasopisma. Licze takze, ze lektu-
ra biezacego zeszytu okaze sie interesujaca i pozwoli na aktualizacje wiedzy w zakresie omawianych zagadnien.

W imieniu Rady Naukowej
Andrzej Kawecki

Redaktor Naczelny ,,Onkologii po Dyplomie®
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