OD REDAKCJI

Szanowni Paristwo,

Zapraszam do lektury pierwszego w 2010 r. zeszytu ,,Onkologii po Dyplo-
mie”. Gléwnym jego tematem s3 problemy onkologiczne zwigzane z osrodkowym
uktadem nerwowym, ktérym posSwiecono cztery sposrod o$miu opublikowanych
artykutow.

W pierwszym z nich Ducray i wsp. omawiaja molekularne markery diagno-
styczne i czynniki rokownicze u chorych na glejopochodne nowotwory mézgu.
W ostatnich latach nastapit w tej dziedzinie istotny postep, ktory powinien sie
przetozyé na zmodyfikowanie histomolekularnej klasyfikacji glejakow, a takze
przyczynic sie do optymalizacji wyboru wlasciwego leczenia. Oprocz znanych czynnikéw przepowiadajacych odpo-
wiedZ na chemioterapie, takich jak metylacja promotora MGMT lub jednoczesna delecja 1p/19q, juz teraz w prak-
tyce klinicznej przydatne okazuje sie wykrywanie obecnosci genu fuzyjnego BRAF lub mutacji IDH1/IDH2. Ponadto
niektdre z odkrytych swoistych zaburzen molekularnych moga w przysztosci staé sie atrakcyjnymi punktami uchwy-
tu dla leczenia ukierunkowanego molekularnie. Artykut bardzo dobrze ilustruje nowe perspektywy otwierajace sie
przed chorymi na nowotwory dotychczas mato podatne na zachowawcze metody leczenia.

Autorzy kolejnego opracowania, Ricard i wsp., omawiajg uszkodzenia mézgu powodowane leczeniem przeciw-
nowotworowym. Postep technologiczny dokonany w radioterapii przyczynil sie do wyraznego zmniejszenia ryzy-
ka wystepowania najpowazniejszego z powiklan leczenia, jakim jest popromienna martwica mézgu. Powiklanie to
nadal jednak sie zdarza, zwtaszcza po stosowaniu bardzo agresywnych programéw leczenia skojarzonego z chemio-
terapig. Bardzo wazny problem stwarzajg obecnie mniej spektakularne nastepstwa radioterapii, jak rowniez syste-
mowej chemioterapii, przejawiajace si¢ zaburzeniami funkeji poznawczych. Mozliwosci fagodzenia takich powiktan
s3 nadal wiecej niz ograniczone.

Z kolei Duffau przedstawia wspdtczesne mozliwosci neurochirurgii czynno$ciowej potencjalnie pozwalajace
na wykonywanie rozlegtych resekgeji glejakéw w niskim stopniu zltosliwosci z jednoczesnym indywidualizowanym
oszczedzeniem waznych o§rodkéw korowych i podkorowych, opartym na wynikach mapowania obszaréw méozgu.
Przedstawione informacje nie s3 moze odkrywcze dla neurochirurgéw, natomiast dla onkologéw artykut jest bar-
dzo ciekawg lekturg prezentujaca obecne mozliwosci leczenia operacyjnego. Postep dotyczy przeciez nie tylko
radioterapii lub leczenia systemowego, ktérymi fascynujemy si¢ na codzien.

Praca Didelota i Honnorata dotyczy rzadko poruszanego problemu klinicznego, jakim sg neurologiczne zespo-
ty paranowotworowe, czesto poprzedzajace rozpoznanie choroby podstawowej. Nadal nie wyjasniono do kofica
patomechanizmu powstawania tych zespotdw, niektdore jednak cechuja sie swoistoscig dla okreSlonych nowotwo-
row. Artykul uzupelnia wiedze onkologéw i powinien wzbudzi¢ ich zaciekawienie. W rutynowej praktyce klinicz-
nej neurologiczne objawy zespotéw paranowotworowych sa czesto bagatelizowane, tymczasem dla chorych stanowia
istotny problem.

Dwa nastepne artykuly po§wiecono leczeniu chorych na raka piersi. W pierwszym z nich Bedard i Piccart-
-Gebhart poruszajg problemy zwigzane z optymalizacjg adiuwantowej hormonoterapii stosowanej u kobiet po me-
nopauzie chorych na wczesnego raka piersi. Od pewnego czasu zagadnienie to budzi kontrowersje i jest przedmio-
tem ozywionych dyskusji w srodowisku onkologicznym. Dane pochodzace z wiekszosci badan klinicznych wskazuja,
ze zastosowanie inhibitor6w aromatazy, samodzielnie lub w skojarzeniu z tamoksyfenem, skutkuje niewielka popra-
wa wynikéw leczenia w poréwnaniu do wylacznego podawania tamoksyfenu. Wiele probleméw pozostaje jednak
nierozwigzanych. Po pierwsze, nie zdefiniowano jednoznacznie grupy chorych, ktére odnosza rzeczywista korzys¢
z leczenia inhibitorami aromatazy. Po drugie, zastosowanie tej grupy lekéw powoduje wystepowanie powaznych
dziataf niepozadanych, chociaz ich profil jest odmienny od obserwowanego po leczeniu tamoksyfenem. Ponadto
na niekorzy$¢ inhibitoréw aromatazy przemawia efektywno$¢ kosztowa. Najwazniejszym zadaniem wydaje si¢ obec-
nie ustalenie, ktore chore odniostyby rzeczywistg korzy$¢ z zastosowania inhibitoréw aromatazy, umozliwitoby to
bowiem racjonalne podejmowanie decyzji terapeutycznych.
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Winter i Coleman omawiaja obecna role i miejsce bisfosfonianéw w leczeniu chorych na raka piersi. Jest to ko-
lejny temat budzacy wyjatkowe zainteresowanie onkologdw, poruszany juz zreszta w poprzednich zeszytach
»,Onkologii po Dyplomie”. Obiecujgca jest zwlaszcza mozliwo$¢ bezposredniego wptywu kwasu zoledronowego
na przebieg choroby nowotworowej.

Dwa ostatnie artykuly dotycza medycyny paliatywnej. Eychmueller przedstawia mozliwosci przeciwdziatania
depresji wystepujacej w ostatnich tygodniach zycia. Jest to wyjatkowo trudny problem, tym bardziej, ze brakuje ba-
dan klinicznych oceniajgcych to zagadnienie swoiscie w tej grupie chorych. W zwalczaniu depresji najwazniejsza
role wydajg sie odgrywaé metody niefarmakologiczne.

Z kolei Lobbe omawia zasady odzywiania chorych w ostatnim okresie ich zycia.

Z uwagi na swoisto§¢ poruszanych w nich zagadniefi oba te artykuly sa trudng lektura, nie mozemy jednak za-
pominaé o omawianych w nich problemach, zwlaszcza ze dotycza one znacznego odsetka naszych chorych.

Koficzac, tradycyjnie zapraszam do udzialu w programie edukacyjnym naszego pisma. Mam nadzieje, ze kolej-
ne zeszyty ,,Onkologii po Dyplomie” publikowane w 2010 r. spotkaja sie z zainteresowaniem i zyczliwym przyje-
ciem Czytelnikow.

W imieniu Rady Naukowej
Andrzej Kawecki

Redaktor Naczelny ,,Onkologii po Dyplomie*
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