OD REDAKCJI

Szanowni Paristwo,

Zapraszam do lektury kolejnego zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie”. Zawiera on
siedem artykuléw. Tematem wiodacym s3 postepy w leczeniu chorych na raka ptu-
ca, nowotwor stanowigcy bez watpienia najwazniejszy problem wspolczesnej onko-
logii. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest niezmiennie niechlubne pierwsze miejsce
raka pluca wsréd nowotworéw ztosliwych, zar6wno pod wzgledem zachorowalno-
$ci, jak i umieralnosci.

Pierwsza z prac, autorstwa Markowitza i Bertagnolli, oryginalnie opublikowana
w New England Journal of Medicine, dotyczy innego zagadnienia, a mianowicie mo-
lekularnego podtoza raka jelita grubego. Artykut dobrze ilustruje dynamiczny postep dokonujacy sie w biologii mole-
kularnej, ktéry przektada si¢ na lepsze zrozumienie mechanizméw progresji nowotworu. Stanowi to podstawe
podejmowania badan dotyczacych mozliwosci hamowania zaburzefi molekularnych i ich skutkéw, ktére moglyby sie
okaza¢ przydatne w praktyce klinicznej jako forma leczenia ukierunkowanego.

Kolejnych pieé prac dotyczy wiodacego zagadnienia czerwcowego zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie”; czyli lecze-
nia chorych na raka ptuca.

De Craene i wsp. omawiajg role i znaczenie sekwencyjnej chemioterapii w przypadku rozpoznania niedrobnoko-
morkowego raka ptuca w stopniu zaawansowania IIIA N2. Optymalne leczenie w takiej sytuacji klinicznej pozostaje
nadal przedmiotem kontrowersji, ktore dotycza gléwnie miejsca i roli chirurgii, a takze sekwencyjnej chemioterapii.
Nadal natomiast radykalnym zachowawczym postepowaniem z wyboru pozostaje jednoczesna radiochemioterapia.
Celowe s3 dalsze badania pod katem optymalizacji leczenia.

Dwa kolejne artykuly poruszaja problem przerzutéw do mézgu, nader czestej przyczyny niepowodzenia leczenia
chorych na raka ptuca. Blanchard i Le Péchoux przedstawiajg obecny stan wiedzy na temat miejsca i roli profilaktycz-
nego napromieniania mézgu. KorzySci kliniczne wynikajace z zastosowania tej metody u chorych zaréwno z postacia
ograniczona, jak i uogdlniong raka drobnokomoérkowego, sg oparte na dowodach o wysokim stopniu wiarygodno$ci
i nie budza watpliwosci. Co wiecej, wydaje si¢, wbrew niektérym opiniom, ze p6Zne nastepstwa profilaktycznego na-
promieniania mézgu majg ograniczone znaczenie i sg mozliwe do zaakceptowania. Otwartym problemem pozostaje zna-
czenie omawianej metody w przypadku raka niedrobnokomérkowego. Potrzebne s dalsze badania kliniczne dotyczace
okreslenia grup chorych, ktérzy odnosiliby rzeczywistg korzys¢ terapeutyczng. Warto przypomnieé, ze jednym z pre-
kursoréw badaf nad znaczeniem profilaktycznego napromieniania mézgu u chorych na raka niedrobnokomérkowe-
go byt prof. Lewiniski z Centrum Onkologii w Warszawie, ktory juz w latach 80. ubieglego wieku analizowat
skutecznosé tej metody w przypadku raka gruczotowego i wielkokomdrkowego.

Ricciardi i de Marinis przedstawiajg aktualne mozliwosci leczenia chorych z przerzutami do mézgu w przebiegu
raka ptuca. Oprécz najczesciej stosowanego napromieniania calego mézgu, skojarzonego z chirurgia w przypadku po-
jedynczych przerzutdw, coraz wieksza role odgrywa radiochirurgia. Trwaja intensywne badania nad kliniczng aplika-
cja zwigzkéw promieniouwrazliwiajacych, a takze cytostatykéw nowych generacji i lekéw ukierunkowanych
molekularnie. Obecnie jednak standardy postepowania pozostajg niezmienione i uwzgledniajg radioterapie kojarzong
w wybranych przypadkach z leczeniem operacyjnym.

Dwa kolejne artykuly dotycza znaczenia lekéw o dziataniu ukierunkowanym molekularnie u chorych na raka ptu-
ca. Niewatpliwie metoda ta stwarza nadzieje na istotny postep w mozliwo$ciach leczenia, aczkolwiek o wyraznym
przetomie trudno w tej chwili méwié. Ramalingam i Belani przedstawiajg wspolczesne znaczenie i perspektywy lecze-
nia przeciwangiogennego w niedrobnokomérkowym raku ptuca. Pierwszy z lekéw tego typu, bewacyzumab, zostal juz
zarejestrowany, zas$ kolejne pozostaja w fazie badan klinicznych. Rosell i wsp. omawiaja role inhibitoréw kinazy tyro-
zynowej receptora naskérkowego czynnika wzrostu u chorych na niedrobnokomérkowego raka pluca. Dwa podsta-
wowe na dzi$ leki z tej grupy, erlotynib i gefitynib, sg skuteczne, ale jedynie w odniesieniu do $cisle okreslonej populacji
chorych, ktéra odnosi rzeczywista korzy$¢ z tej metody postepowania.
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Ostatni z artykuldw, autorstwa Sonisa, dotyczy innego zagadnienia, a mianowicie dziataf niepozadanych ze stro-
ny przewodu pokarmowego powodowanych chemioterapig i radioterapia. Jest to bardzo istotny problem kliniczny,
z ktorym kazdy onkolog styka sie w codziennej praktyce. Wspotczesna onkologia nadal nie dysponuje lekami o zna-
czeniu cytoprotekcyjnym w tym zakresie, a leczenie ma charakter jedynie objawowy. Nalezy mie¢ nadzieje, ze coraz
lepsze zrozumienie mechanizméw indukowania stanéw zapalnych bton §luzowych przetozy sie na opracowanie lekéw
o dziataniu ukierunkowanym, ktére zmniejszatyby ryzyko takich powiklaf.

Koniczac, zapraszam jak zwykle do udziatu w programie edukacyjnym naszego czasopisma. Poniewaz, jak przypusz-
czam, wielu czytelnikdw wybiera sie w tym okresie na zastuzony wypoczynek, zycze w imieniu Rady Naukowej wspa-
niatych, stonecznych urlopéw i chwili autentycznego wytchnienia od codziennej pracy i zwigzanych z nig probleméw.

W imieniu Rady Naukowej

Redaktor Naczelny ,,Onkologii po Dyplomie®
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