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Zapraszam do lektury juz trzeciego w tym roku zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie”.
Zawiera on trzy artykuly dotyczace réznych zagadnieni onkologicznych, pochodzace
z CA Cancer Journal for Clinicians, Seminars in Oncology oraz Seminars in Radiation
Oncology.

Pierwszy, najobszerniejszy z artykuloéw, autorstwa Linet i wsp., pochodzi z CA
Cancer Journal for Clinicians, a dotyczy ryzyka kancerogenezy wtornej do ekspozycji
na promieniowanie pochodzace z aparatury medycznej. Jest to nadzwyczaj wazne
zagadnienie, wzigwszy pod uwage, ze w ostatnim trzydziestoleciu catkowita
ekspozycja populacji Stanéw Zjednoczonych na takie promieniowanie zwickszyla
sie szeSciokrotnie. Spowodowane bylo to dynamicznym rozwojem radiologicznych
technologii diagnostyki obrazowej, w tym gléwnie tomografii komputerowej,
do wykonywania ktérej wskazania systematycznie i znaczaco si¢ rozszerzaly.
Ocena rzeczywistego ryzyka kancerogenezy nie jest prosta z powodu trudnosci
metodologicznych. Brakuje modeli wiarygodnie oceniajagcych wplyw malych
dawek promieniowania na organizm, za wyjatkiem populacji 0s6b, ktére przezyly
wybuch bomby atomowej. Mimo to ryzyko indukowania kancerogenezy, w tym
gléwnie biataczek, ale takze niektérych nowotwordw litych, nie budzi watpliwosci.
Podstawowa metoda zmniejszenia zagrozenia polega na racjonalizowaniu wskazan
do radiologicznych badaf obrazowych przy jednoczesnym zapewnieniu ich wysokiej
jakosci. Zjawisko nieuzasadnionego rozszerzania wskazafi do wykonywania przede
wszystkim tomografii komputerowej jest czeste rowniez w naszym kraju, co ma ponadto
przelozenie ekonomiczne. Autorzy przedstawiaja mozliwos$ci optymalizowania
wskazan do radiologicznej diagnostyki obrazowej i trzeba przyznaé, ze propozycje te
s3 rozsadne i powinny by¢é paradygmatem w praktyce klinicznej. Lektura tego artykutu
jest do§¢ trudna, ale mam nadzieje, ze bedzie on stanowil interesujacy i inspirujaca
pozycje na temat, ktory jest stosunkowo rzadko poruszany, a czasem w codziennej
praktyce zapominany. Cennym uzupelnieniem tej pracy jest komentarz autorstwa
radiologa o uznanym autorytecie, prof. Malgorzaty Tacikowskiej.

Artykut Beacha i wsp. opublikowano w Seminars in Oncology. Na podstawie
przypadku klinicznego przedstawiono w nim nowe mozliwosci leczenia chorych na
opornego na hormonoterapie raka gruczotu krokowego. Standardem pierwszej linii
postepowania terapeutycznego pozostaje w takich sytuacjach chemioterapia ztozona
z docetakselu i prednizonu, po ktdrej jednak nieuchronnie, po dtuzszym lub krétszym
czasie, dochodzi do kolejnej progresji. Mozliwosci leczenia drugiej linii byty do
niedawna wiecej niz ograniczone. W ostatnim czasie sytuacja ta ulegla zmianie dzieki
wdrozeniu do praktyki klinicznej trzech nowych lekdw, wykazujgcych aktywno$é
w stosunku do opornego na hormonoterapi¢ raka gruczotu krokowego. S3 nimi
kabazytaksel, abirateron i sipuleucel-T. Problemem jest to, ze nie przeprowadzono
do tej pory badaf bezposrednio poréwnujacych skuteczno$é wymienionych lekow,
co w decydujacym stopniu utrudnia wybor optymalnego leczenia. Potwierdza to
dyskusja przeprowadzona na kanwie rzeczywistego przypadku przez onkologoéw
klinicznych i urologa, ktérych opinie réznily sie dos¢ istotnie. Mozna nadmienié, ze
réznice w pogladach migdzy srodowiskiem onkologéw klinicznych a urologami sa
obserwowane takze w Polsce. Omawiane doniesienie znakomicie ilustruje znaczacy
postep w zakresie mozliwosci leczenia chorych na raka gruczotu krokowego, co
jest nader istotne z racji dynamicznie rosnacej zachorowalno$ci na ten nowotwor.
Wartoéciowe uzupelnienie tego artykutu stanowi komentarz autorstwa prof. Macieja
Krzakowskiego.
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Ostatni artykul, ktérego autorem jest Begg, omawia czynniki potencjalnie
wplywajace na ryzyko nawrotu ptaskonabfonkowego raka narzadéw gltowy i szyi
po pierwotnym leczeniu napromienianiem. Jest to nadzwyczaj wazne zagadnienie.
Znajomo$¢ czynnikéw stwarzajacych duze ryzyko nawrotu powinna z jednej strony
skutkowaé doborem agresywniejszego, indywidualizowanego leczenia, z drugiej za$
koniecznoscig bardziej aktywnej obserwacji pod katem wczesnego wykrycia nawrotu
loko-regionalnego. Progresja miejscowa lub regionalna stanowi gtéwna przyczyne
niepowodzen leczenia w tej grupie chorych, a tylko wczesne rozpoznanie nawrotu daje
mozliwo$¢ wdrozenia chirurgii ratujacej, w rzeczywisto$ci jedynej metody stwarzajacej
realna, choé niewielka, szanse na uzyskanie trwalego wyleczenia. Znane od lat czynniki
histokliniczne s3 nie do kofica doskonalym narzedziem przepowiadajagcym ryzyko
nawrotu. Podobnie jak w innych nowotworach, najwieksze nadzieje na postep w tym
zakresie dotycza okreslania czynnikéw molekularnych, zwigzanych z kluczowymi dla
przebiegu raka narzadéw glowy i szyi zjawiskami, takimi jak promieniowrazliwosé,
niedotlenienie, zakazenie HPV lub ekspresja czynnikéw wzrostu i ich receptoréw.
Artykul z Seminars in Radiation Oncology jest ciekawy, a zawarte w nim informacje
powinny by¢ przydatne w rutynowej praktyce klinicznej. Cennym komentarzem
opatrzyt go prof. Romuald Krajewski.

Z racji nadchodzacego sezonu urlopowego zycze wszystkim Czytelnikom udanych
wakagji i oderwania si¢ przynajmniej na chwile od probleméw dnia codziennego.
Zachecam tez do udzialu w programie edukacyjnym naszego czasopisma.

W imieniu Rady Naukowej

Andrzej Kawecki

Redaktor Naczelny ,,Onkologii po Dyplomie®
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