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Zapraszam do lektury pierwszego w 2013 r. zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie”.
Sktada sie on z czterech artykutéw przegladowych pochodzacych z New England
Journal of Medicine oraz Seminars in Oncology, a dotyczacych réznych probleméw
onkologicznych.

Pierwsza, najbardziej obszerna praca autorstwa Bergsland pochodzi z Seminars
in Oncology i dotyczy bardzo waznego problemu klinicznego, jakim s3 nowotwory
neuroendokrynne. Stanowig one grupe heterogenng z punktu widzenia patomorfologii,
biologii molekularnej, lokalizacji oraz naturalnego przebiegu klinicznego.
W ostatnich latach dokonano istotnego postepu w zakresie udoskonalania klasyfikacji
histopatologicznej, zrozumienia mechanizméw molekularnych warunkujacych
progresje oraz swoistej diagnostyki obrazowej tej grupy nowotwordw. Systematycznie
rozszerzaja sie takze mozliwosci terapeutyczne, obejmujace oprdcz tradycyjnych
metod leczenia onkologicznego, w tym ukierunkowanego molekularnie, takze swoiste
dla rozpoznania strategie postepowania, oparte na stosowaniu statyn. Praca Bergsland
odzwierciedla spektakularny postep dokonujacy sie w tym zakresie, jest nadzwyczaj
interesujgca i powinna stanowié lekture obowigzkowg nie tylko dla szkolacych
sie onkologéw. Uzupetnia jg komentarz autorstwa eksperta w tej dziedzinie, prof.
Krzysztofa Jeziorskiego.

Drugi artykul, autorstwa Morrow i wsp., pochodzi z New England Journal
of Medicine i dotyczy optymalizagji leczenia chirurgicznego w przypadku wezesnego
raka piersi. Wprowadzenie do rutynowej praktyki klinicznej w latach 70.
ubieglego wieku leczenia oszczedzajacego pier$ stanowito spektakularny przetom,
ktérego nastepstwem bylo zapewnienie chorym nieporéwnywalnie lepszego
efektu estetycznego, przektadajgcego sie na poprawe jakosci zycia. Juz wyjSciowe
randomizowane badania kliniczne udowodnity w petni poréwnywalng do tradycyjnego
leczenia, polegajacego na mastektomii, skuteczno$é miejscowa tej metody. Od
tego czasu ryzyko niepowodzenia miejscowego systematycznie zmniejsza sie dzieki
optymalizowaniu metod leczenia uzupelniajacego — i to nie tylko radioterapii,
ale réwniez chemioterapii, hormonoterapii oraz, u wybranych chorych, leczenia
ukierunkowanego molekularnie. W tej sytuacji otwartym problemem staje si¢ zakres
doszczetnosci chirurgicznego usuwania ogniska pierwotnego raka, a w szczegdlnosci
celowo$¢ radykalizowania resekcji w przypadku uzyskania waskich marginesoéw tkanki
prawidlowej. Reoperacje wigzg sie z ponoszeniem dodatkowych kosztow i zwykle
gorszym wynikiem estetycznym. Wiecej nie zawsze zatem oznacza lepiej, co zreszta
podkreslono w tytule artykutu.

W kolejnej pracy, rowniez pochodzacej z New England Journal of Medicine,
Wirth i wsp. omawiajg problemy zwigzane z diagnostykq i leczeniem chorych na raka
tarczycy, opierajac sie na opisie przypadku chorej na raka rdzeniastego tego narzadu.
W przeprowadzonej dyskusji poruszaja problemy diagnostyczne, a takze szczegétowo
przedstawiaja zasady postepowania zaréwno chirurgicznego, jak i systemowego.
Rak rdzeniasty tarczycy nalezy do nowotwordw czesto skutkujacych przerzutami
odleglymi, a przy tym cechujacym sie opornoscig na konwencjonalng chemioterapie.
U chorych z uogbélnieniem procesu nowotworowego decyzje terapeutyczne musza
by¢ podejmowane nadzwyczaj ostroznie. Przyczynia sie do tego fakt, ze w niektorych
przypadkach, mimo uogélnienia procesu nowotworowego, rokowanie co do czasu
przezycia jest korzystne, a nieuzasadnione wlaczenie leczenia systemowego nie
przynosi jakichkolwiek korzysci, lecz jedynie szkody powodowane dzialaniami
niepozadanymi. Wskazaniu grupy chorych o dobrym rokowaniu, niewymagajacych
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leczenia, stuzy analiza stezefi kalcytoniny i antygenu karcynoembrionalnego.
Autorzy przedstawiaja tez postepy, jakie dokonaly sie w mozliwosciach leczenia
ukierunkowanego molekularnie, co dotyczy gtéwnie aplikacji do rutynowe;j
praktyki klinicznej wandetanibu. Odkrycia te stworzyly atrakcyjng alternatywe dla
nieskutecznej w przypadku raka rdzeniastego chemioterapii.

W ostatnim artykule, pochodzacym z Seminars in Oncology, Baikadi
i wsp. przedstawiajg na kanwie przypadku klinicznego problemy diagnostyczne
i terapeutyczne w raku oskrzelikowo-pecherzykowym, stosunkowo rzadkiej postaci
niedrobnokomérkowego raka pluca. Nalezy zwr6ci¢ uwage na nowa klasyfikacje
histologiczng, wyraZnie wiazaca si¢ z cechami molekularnymi tego nowotworu.
W omawianej pracy zwrdcono szczegdlng uwage na znaczenie charakterystyki
molekularnej, co dotyczy wszystkich niedrobnokomoérkowych rakéw pluca, a gtéwnie
podtypdéw raka gruczolowego, ktéra wspolczesnie determinuje dobér odpowiedniego
systemowego postepowania terapeutycznego. Ten ciekawy artykul uzupelnia
komentarz wybitnego eksperta w dziedzinie raka ptuca, prof. Macieja Krzakowskiego.

Kofczac, jak zwykle zapraszam do udziatlu w programie edukacyjnym naszego
czasopisma. Mam nadzieje, ze lektura kolejnego zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie”
bedzie dla Pafistwa zar6wno ciekawa, jak i przydatna w aspekcie aktualizowania
wiedzy.
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