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Zapraszam do lektury trzeciego w tym roku zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie”.
Zawiera on 4 prace pogladowe pochodzace z New England Journal of Medicine,
Seminars in Radiation Oncology oraz Seminars in Oncology, dotyczace typowo
klinicznych zagadniefi onkologicznych.

Artykut Bennetta i wsp. dotyczy niezmiennie waznego i aktualnego tematu, jakim
sg zasady optymalnego stosowania czynnikéw stymulujacych kolonie granulocytéw
i makrofagéw w przebiegu powiklania chemioterapii — goraczki neutropenicznej.

Prof. dr hab. n. med.
. .. e . o Andrzej Kawecki
Oparto si¢ na prezentacji typowego przypadku klinicznego. Szczegbtowo omdéwiono  Kilinika Nowotwordéw

problematyke goraczki neutropenicznej i zagrozen z nig zwigzanych, wspolczesne  Glowy i Szyi,

Centrum Onkologii — Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

mozliwosci zapobiegania i leczenia neutropenii oraz zagadnienia budzace kontrowersje,
a w koficowej czesci artykutu przedstawiono ogélnie wytyczne opracowane w Stanach
Zjednoczonych (NCCN) i Europie (EORTC). Ta ciekawa praca powinna by¢ lekturg
obowigzkowg dla onkologéw w trakcie specjalizacji i przydatnym repetytorium
dla praktykujacych lekarzy. Goraco polecam réwniez komentarz napisany przez
prof. Piotra Potemskiego.

Prace Honga i wsp. oraz Kleinberga dotycza probleméw zwigzanych z leczeniem chorych na raki gornego odcinka
przewodu pokarmowego. Hong i wsp. omawiajg wspofczesne mozliwosci zastosowania leczenia ukierunkowanego
molekularnie w skojarzeniu z chemioterapig i chemioradioterapia w raku dolnego odcinka przetyku i potaczenia
przetykowo-zotadkowego (GE]). Znaczenie chemioterapii i chemioradioterapii w tych nowotworach jest dobrze
udokumentowane badaniami klinicznymi, ale wyniki leczenia nadal sg niezadowalajace. Dlatego atrakcyjnym
kierunkiem badan jest kojarzenie tych metod z leczeniem ukierunkowanym, dla ktérego potencjalnych punktow
uchwytu w tej grupie nowotworéw nie brakuje. Najbardziej zaawansowane badania kliniczne dotyczyly aplikacji
trastuzumabu, bewacyzumabu oraz przeciwcial hamujacych aktywnos¢ EGFR. Wyniki kojarzenia tych lekow ze
standardowa chemioradioterapia s3 jednak niekorzystne, moze poza trastuzumabem, nadal ocenianym w badaniu
RTOG 1010. Wczesne badania kliniczne dotycza wielu innych punktéw uchwytu. Kluczowe znaczenie wydaje si¢
jednak mie¢ konieczno$¢ lepszego poznania specyfiki molekularnej rakow przetyku i GEJ. W drugim z artykutéw
Kleinberg przedstawia zasady postepowania i kierunki optymalizacji leczenia u chorych na gruczotowego raka przetyku
i GEJ. Obecnie kluczowa role odgrywa niezmiennie chirurgia, ktéra moze prowadzié do trwalego wyleczenia, o ile jest
to resekcja RO. Wydaje sie, ze w przypadkach zaawansowanych miejscowo wdrozenie neoadiuwantowej chemioterapii
poprawia odsetek radykalnych resekeji przez co wplywa korzystnie na czas przezycia. Mozliwosci dalszego postepu
zapewne wigza sie z wdrazaniem metod leczenia ukierunkowanego, opartych na postepie biologii molekularne;j.
Goraco zachecam tez do lektury komentarza prof. Lucjana Wyrwicza.

Ostatnia praca Yadava i wsp. pochodzi z Seminars in Oncology. Autorzy na podstawie opisu przypadku
kostniakomigsaka piersi, prawdopodobnie indukowanego ekspozycja na radioterapie u kobiety leczonej uprzednio
z powodu raka drugiej piersi, omawiaja problematyke nowotwordéw popromiennych w tej lokalizacji. Przedstawiono
trudnosci w podejmowaniu decyzji terapeutycznych u chorych na bardzo rzadko wystepujace nowotwory, do ktérych
zalicza sie kostniakomiesak zlokalizowany poza uktadem kostnym. Brak mozliwosci przeprowadzenia prospektywnych
badan klinicznych z grupg kontrolng stwarza konieczno$¢ wyboru strategii leczenia na podstawie dowodéw posrednich,
wynikajacych z wiedzy na temat podobnych nowotwordw oraz retrospektywnych analiz niewielkich grup chorych.
Zachecam do lektury tego artykutu oraz komentarza prof. Piotra Rutkowskiego.

Koniczac, zapraszam jak zwykle do udzialu w programie edukacyjnym naszego czasopisma. Mam tez nadzieje,
ze lektura tego zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie” bedzie dla Pafstwa ciekawa i przydatna w codziennej praktyce
klinicznej. Wraz z Rada Naukows zycze wszystkim wspaniatych wakacji i przynajmniej chwilowej ucieczki od
probleméw codziennego zycia.

Andrzej Kawecki

Redaktor Naczelny ,,Onkologii po Dyplomie”
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