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Zapraszam do lektury drugiego w biezacym roku zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie”.
Zawiera on 4 prace pogladowe pochodzace z New England Journal of Medicine oraz
Seminars in Oncology, ktére dotycza réznych zagadnien onkologicznych, zaréwno
typowo klinicznych, jak i zwigzanych z naukami podstawowymi.

Pierwszy z artykutéw, autorstwa Aparicio i Caldosa, pochodzi z New England
Journal of Medicine. Autorzy przedstawiaja obecny stan wiedzy oraz perspektywy
badan dotyczacych znaczenia klonalnej ewolucji genomu w przebiegu nowotwordw,

Prof. dr hab. n. med.
s . .. . Andrzej Kawecki
réwniez w aspekcie wdrazania nowych, ukierunkowanych metod terapeutycznych. Klinika Nowotworéw

Jest to problem nadzwyczaj zlozony, a rdéznorodno$é zaburzen molekularnych — Gtowy i Szyi,

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

w zakresie tego samego nowotworu potwierdzaja obserwacje kliniczne, $wiadczace
o mozliwosci odmiennych odpowiedzi na leczenie réznych ognisk tego samego
guza pierwotnego. Postep dokonujacy si¢ w dziedzinie nauk podstawowych
stwarza nadzieje, ze nasza wiedza, a tym samym mozliwoSci terapeutyczne,
beda ulegaly systematycznemu rozszerzeniu. Artykul, by¢é moze trudny dla praktykujacych lekarzy, ale bardzo
ciekawy, uzupetnia komentarz wybitnego eksperta w zakresie biologii molekularnej, prof. Janusza Siedleckiego.

Dwa kolejne artykuty, pochodzace z Seminars in Oncology, dotycza nadzwyczaj aktualnego zagadnienia, jakim
jest kardiotoksyczno$¢ obserwowana u chorych na nowotwory. Dzialania niepozadane ze strony ukfadu krazenia
wystepujace w nastepstwie stosowania klasycznej chemioterapii i radioterapii s znane od lat, a postep w zakresie
ograniczania ich skutk6w jest wypadkowa rozwoju kardiologii. Paradoksalnie, coraz szersza aplikacja kliniczna leczenia
ukierunkowanego molekularnie, ktére w zatozeniu mialo cechowaé sie korzystniejszym profilem bezpieczefistwa
z uwagi na wybidrczo$¢ oddzialywania, spowodowala wzrost zainteresowania problemem kardiotoksycznosci.
W rzeczywisto$ci bowiem niektore z rutynowo juz stosowanych lekéw ukierunkowanych stwarzajg duze ryzyko
wystapienia dziataf niepozadanych ze strony ukfadu krazenia. Réwniez tendencja do stosowania coraz bardziej
agresywnych metod leczenia przeciwnowotworowego czyni problem kardiotoksycznosci aktualnym i nadzwyczaj
istotnym. W pierwszym z tych artykuléw Bonita i Pradhan przedstawiaja wplyw na uklad krazenia zaréwno
klasycznej chemioterapii, jak i leczenia ukierunkowanego molekularnie. Autorzy wszechstronnie i szczegdtowo
omdwili kardiotoksyczno$é poszczegdlnych lekow, sugerujac takze kierunki dalszego postepu w lepszym rozumieniu
i zapobieganiu tego typu powiktaniom. W drugiej pracy Cardinale i wsp. przedstawili wspdlczesne mozliwosci
zapobiegania i zmniejszania ryzyka ze strony uktadu krazenia u chorych na nowotwory. Oba artykuty napisane
w przejrzysty sposdb powinny stanowi¢ obowigzkows lekture nie tylko dla lekarzy specjalizujacych sie w onkologii
klinicznej. Bardzo interesujace ich uzupetnienie stanowig komentarze autorstwa do§wiadczonego onkologa (dr Beaty
Jagielskiej) oraz kardiologa (dr. hab. n. med. Przemystawa Leszka). Scista integracja tych dwéch pozornie odmiennych
specjalizacji staje sie faktem i koniecznoscia.

Kolejny artykut, autorstwa Morrow i wsp., pochodzi z New England Journal of Medicine. Opierajac si¢ na
przypadku klinicznym autorzy przedstawiaja problemy zwigzane z podejmowaniem decyzji terapeutycznych u chorych
na raka przewodowego in situ piersi (DCIS). Wybor strategii leczenia w przypadku tego nowotworu stanowi
wypadkowa najlepszej wiedzy medycznej i indywidualnych preferencji chorej, a dylematy z tym zwigzane omawiana
praca znakomicie ilustruje. Z ragji bardzo korzystnego rokowania co do przezycia nadzwyczaj wazng role odgrywa
szeroko pojeta jako$¢ zycia kobiet, z uwzglednieniem oczekiwanego przez nie efektu estetycznego. Artykul uzupetnia
komentarz wybitnego eksperta w dziedzinie chordb piersi, prof. Tadeusza Piefikowskiego.

Koniczac, jak zwykle zapraszam do udzialu w programie edukacyjnym naszego czasopisma. Mam tez nadzieje, ze
lektura oméwionego zeszytu ,,Onkologii po Dyplomie” bedzie dla Pafistwa ciekawa i przydatna w codziennej praktyce
klinicznej.

W imieniu Rady Naukowe;j Andrzej Kawecki
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