
Zapraszam do lektury kolejnego, drugiego w tym roku, zeszytu „Onkologii
po Dyplomie”. Zawiera on dziewięć prac poglądowych dotyczących postępów i kon-
trowersji w zakresie biologii molekularnej, diagnostyki i leczenia chorych na raka tar-
czycy oraz leczenia wspomagającego i paliatywnego.

Pierwszy z artykułów, autorstwa Calado i Younga, pochodzi z New England Jo-
urnal of Medicine, a dotyczy roli i znaczenia telomerów oraz ich swoistego enzymu
naprawczego, telomerazy, w procesie nowotworzenia. Jest to modny temat w bio-
logii molekularnej, a to z racji przyznania w ubiegłym roku Nagrody Nobla trójce
naukowców (Blackburn, Szostakowi i Greiner) właśnie za badania nad telomerami. Dla praktykujących lekarzy oma-
wiany artykuł stanowi niewątpliwie trudną lekturę, ale ponieważ w coraz większym stopniu stajemy się uzależnieni
od biologii molekularnej, aktualizacja wiedzy w zakresie podstawowych osiągnięć ostatnich lat staje się po prostu nie-
zbędna.

Kolejne cztery prace dotyczą tematyki stosunkowo rzadko poruszanej na łamach czasopism onkologicznych, a mia-
nowicie problemów związanych z rakiem tarczycy. Carling i wsp. przedstawiają kontrowersje dotyczące optymalnego
pierwotnego leczenia chirurgicznego chorych na zróżnicowane raki tarczycy. Jest to wbrew pozorom trudny problem
kliniczny. Z jednej strony rokowanie chorych na nowotwory tej grupy jest bardzo dobre, co sprawia, że szczególną uwa-
gę należałoby zwrócić na zapewnienie chorym jak najlepszej jakości życia, na co ujemnie może wpływać tendencja
do przeprowadzania nadmiernie rozległych resekcji. Z drugiej strony jednak zbyt oszczędzające zabiegi operacyjne
skutkują zwiększeniem ryzyka nawrotów loko-regionalnych, wymuszających konieczność leczenia ratującego, a wów-
czas ryzyko działań niepożądanych jest wyraźnie większe. O ile consensus co do zakresu wycięcia samej tarczycy jest
ustalony i nie budzi wątpliwości, kontrowersje nadal dotyczą pierwotnych resekcji układu chłonnego, w tym głównie
węzłów grupy VI szyi. Autorzy w przejrzysty sposób przedstawiają argumenty za i przeciw takiemu postępowaniu.

Kolejny artykuł, autorstwa Holt, przedstawia zasady postępowania u kobiet chorych na raka tarczycy rozpozna-
wanego w okresie ciąży. Ponadto omówiono zagadnienia związane z suplementacją hormonalną w okresie ciąży, jak
również problem następstw leczenia jodem 131 związanych z płodnością. Są to ważne tematy z klinicznego punktu
widzenia, ale rzadko poruszane, a tym bardziej istotne, że zachorowalność na raka tarczycy systematycznie rośnie,
a nowotwór często dotyczy kobiet w młodym wieku.

Kouniavsky i Zeiger przedstawiają w następnym artykule osiągnięcia ostatnich lat dotyczące biologii molekularnej
raków tarczycy. Ogólnie można stwierdzić, że tę grupę chorób charakteryzuje wielka różnorodność zaburzeń moleku-
larnych warunkujących indukcję i mechanizmy progresji nowotworu. Dokładne poznanie tych zaburzeń powinno się
przełożyć na usprawnienie metod diagnostycznych, głównie w zakresie interpretacji biopsji cienkoigłowych, a także
wprowadzenie nowych metod leczenia ukierunkowanego. To ostatnie zagadnienie jest nadzwyczaj istotne, a to z po-
wodu oporności wszystkich typów patomorfologicznych raka tarczycy na tradycyjną chemioterapię.

Ostatni z artykułów tej grupy, którego autorami są Chen i wsp., dotyczy perspektyw stosowania rekombinowanej
ludzkiej tyreotropiny jako uzupełniającej metody diagnostycznej, a także terapeutycznej, w zróżnicowanych rakach
tarczycy.

Kolejna grupa artykułów dotyczy leczenia wspomagającego i paliatywnego. Marr porusza ważne zagadnienie, ja-
kim są zakażenia grzybicze stanowiące powikłanie przeszczepienia komórek macierzystych układu krwiotwórczego
lub leczenia systemowego z powodu białaczek. Główny problem w tym zakresie niezmiennie stanowią inwazyjne in-
fekcje grzybicze wywoływane przez Aspergillus i Candida. W artykule przedstawiono najnowsze dane epidemiologicz-
ne, jak również poruszono zagadnienia związane z czynnikami immunogenetycznymi sprzyjającymi zakażeniom oraz
działaniami zapobiegawczymi. Omówiono również możliwości leczenia z wykorzystaniem azolowych leków przeciw-
grzybicznych, zwracając szczególną uwagę na ich istotne działania niepożądane.
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Dwa ko lej ne ar ty ku ły do ty czą bar dzo wa żne go w on ko lo gii pro ble mu, ja kim jest ze spół wy nisz cze nia no wo two ro -
we go, do tykający nie zmien nie, nie ste ty, wie lu na szych cho rych. Ma ded du i Man to va ni przed sta wi li prze gląd no wych
le ków prze ciw dzia ła ją cych wy nisz cze niu no wo two ro we mu, któ re być mo że znaj dą w nie dłu gim cza sie za sto so wa nie
w ru ty no wej prak ty ce kli nicz nej. Do tych cza so we mo żli wo ści far ma ko te ra pii w tym za kre sie są nie ste ty na dal ogra ni -
czo ne do pro ge sta ge nów. Omó wio no me cha ni zmy dzia ła nia no wych le ków, a ta kże wy ni ki naj now szych ba dań kli nicz -
nych. Au to rzy zwró ci li ta kże uwa gę na per spek ty wy le cze nia wie lo kie run ko we go, któ re wy da je się bar dziej ra cjo nal ne
niż sto so wa nie po je dyn czych le ków. 

Pra do i wsp. omó wi li zna cze nie to mo gra fii w dia gno sty ce ze spo łu wy nisz cze nia no wo two ro we go i mo ni to ro wa -
niu sku tecz no ści le cze nia, co oka zu je się bar dzo przy dat ne nie tyl ko w ra mach ba dań po pu la cyj nych oce nia ją cych no -
we me to dy po stę po wa nia. 

Ostat ni ar ty kuł, au tor stwa Fa ir child, przed sta wia za gad nie nia zwią za ne z nie sku tecz no ścią le cze nia prze ciw bó lo -
we go. W cią gu ostat nich dzie się cio le ci w tej dzie dzi nie na stą pił bar dzo du ży po stęp, nie mniej jednak na dal u czę ści cho -
rych zwal cza nie bó lu nie przy no si ocze ki wa nych wy ni ków. Au tor ka oma wia przy czy ny nie po wo dzeń i mo żli wo ści ich
eli mi no wa nia.

Tra dy cyj nie za pra szam do udzia łu w pro gra mie edu ka cyj nym na sze go cza so pi sma i li czę, jak zwy kle, że lek tu ra
bie żą ce go ze szy tu bę dzie dla Czy tel ni ków cie ka wa i in spi ru ją ca. 

W imie niu Ra dy Na uko wej 

Andrzej Kawecki

Redaktor Naczelny „Onkologii po Dyplomie“
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