
Zapraszam do lektury wakacyjnego, sierpniowego zeszytu „Onkologii po Dy-
plomie”. Zawiera on siedem prac poglądowych dotyczących różnych dziedzin on-
kologii.

Szczególnie wart polecenia jest artykuł Hotchkissa i wsp., oryginalnie opubliko-
wany w New England Journal of Medicine, omawiający mechanizmy śmierci komór-
ki i konsekwencje ich zaburzeń. Jest to kolejna z cyklu prac poświęconych biologii
molekularnej, której znaczenie w codziennej praktyce systematycznie wzrasta. Kon-
trolowana śmierć komórek stanowi integralną część prawidłowego funkcjonowania
każdego organizmu. Proces ten jest warunkowany całym szeregiem mechanizmów molekularnych, których zaburze-
nia mają swoje określone konsekwencje i mogą stanowić czynnik sprawczy powstania oraz progresji nowotworu. Pre-
cyzyjne określenie tych zaburzeń nie tylko wyjaśnia proces nowotworzenia, ale może stanowić przyczynek do określenia
punktów uchwytu dla leczenia ukierunkowanego molekularnie, a zatem do poszerzenia możliwości strategii terapeu-
tycznych. Artykuł jest napisany w sposób jasny i przejrzysty, co powinno ułatwić praktykującemu lekarzowi zrozumie-
nie trudnych skądinąd zagadnień. Naprawdę warto tę pracę przeczytać.

Trzy kolejne artykuły dotyczą postępów w leczeniu chorych na nowotwory narządów głowy i szyi.
W pierwszej pracy, której autorami są Marur i Forastiere, przedstawiono problemy związane ze stosowaniem ra-

diochemioterapii oraz leczenia ukierunkowanego molekularnie u chorych na zaawansowane raki narządów głowy
i szyi. Postęp w tym zakresie jest niekwestionowany, natomiast cenę za to stanowi zwiększenie ryzyka występowania po-
ważnych działań niepożądanych, wiążące się przede wszystkim ze skojarzonym stosowaniem napromieniania i chemio-
terapii. Mniej toksyczne leczenie ukierunkowane molekularnie połączone z radioterapią może stanowić alternatywę
terapeutyczną, ale wiele przemawia za tym, że dalszą poprawę wyników można osiągnąć dzięki łącznemu stosowaniu
trzech wymienionych metod. Podsumowując, wyniki prowadzonych obecnie i przyszłych badań klinicznych powinny
przybliżyć określenie rzeczywistej roli i znaczenia leczenia ukierunkowanego kojarzonego z tradycyjnymi metodami po-
stępowania.

Drugi z artykułów autorstwa de Bree i Leemansa, przedstawia najnowsze osiągnięcia w chirurgii głowy i szyi.
Ogólnie postęp w tym zakresie dokonuje się dwutorowo. Z jednej strony są prowadzone badania mające na celu opra-
cowanie strategii postępowania o ograniczonej inwazyjności. Do takich można zaliczyć próby adaptacji klinicznej biop-
sji węzła wartowniczego, a także szersze wykorzystanie pozytonowej tomografii emisyjnej z intencją ograniczenia
przede wszystkim wskazań do zabiegów elektywnych. Coraz większe znaczenie mają też operacje endoskopowe. Z dru-
giej strony spektakularny rozwój chirurgii rekonstrukcyjnej umożliwia wykonywanie rozległych resekcji przy zacho-
waniu zadowalającego wyniku czynnościowo-kosmetycznego, a to przekłada się na rozszerzenie wskazań do zabiegów
ratujących.

W trzeciej z prac dotyczących raka narządów głowy i szyi Tao i wsp. przedstawiają postęp dokonujący się w radio-
terapii. Ten postęp wynika w dużej mierze z rozwoju technologicznego, który zaowocował np. wprowadzeniem już
do rutynowej praktyki napromieniania o modulowanej intensywności wiązki, będącego standardem radioterapii w za-
awansowanych rakach narządów głowy i szyi. Równie istotne znaczenie ma opracowanie optymalnych schematów
kojarzących napromienianie z innymi metodami. Ważnym osiągnięciem ostatnich lat jest także wykazanie odmiennej
podatności na leczenie chorych na raka narządów głowy i szyi związanego z zakażeniem HPV. Istnieją jednak obszary,
gdzie istotnych sukcesów jak dotąd nie odnotowano, a takim jest na przykład redukowanie niekorzystnego wpływu
hipoksji na skuteczność napromieniania.

W kolejnym artykule Rathmell i Godley przedstawiają obecny stan wiedzy na temat raka nerkowokomórkowego.
Ostatnie lata przyniosły wręcz spektakularny postęp w zakresie poznania biologii tego nowotworu, który już przeło-
żył się na wprowadzenie do rutynowej praktyki nowych strategii postępowania opartych na leczeniu ukierunkowanym,
w tym przede wszystkim antyangiogennym. W chwili obecnej nowe leki, takie jak inhibitory VEGF, inhibitory wielo-
kinazowe lub inhibitory mTOR znalazły zastosowanie w leczeniu chorych na rozsianego raka nerki, a ich podawanie
przekłada się na wydłużenie czasu przeżycia. Należy mieć nadzieję, że w wyniku prowadzonych obecnie badań klinicz-
nych zostaną wdrożone schematy leczenia uzupełniającego, czego skutkiem byłoby zwiększenie odsetka chorych trwa-
le wyleczonych.
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Od redakcji

W ko lej nym ar ty ku le van Ak ko oi i wsp. oma wia ją ro lę biop sji wę zła war tow ni cze go w le cze niu cho rych na czer -
nia ka zło śli we go. Me to da ta jest już ru ty no wo sto so wa na w prak ty ce kli nicz nej, do nie sie nie to una ocz nia jed nak, jak
wie le za gad nień zwią za nych z tym ba da niem wy ma ga jesz cze opty ma li za cji. 

Ostat nia z prac, au tor stwa Xue i Aber ne thy, do ty czy bar dzo wa żne go za gad nie nia z punk tu wi dze nia ja ko ści ży cia,
ja kim jest zwal cza nie dusz no ści u cho rych na ra ka płu ca. Przed sta wio no ak tu al ne da ne do ty czą ce te go pro ble mu oraz
no we kon cep cje, przy czym trud no uznać, że ostat nie osią gnię cia ma ją prze ło mo wy cha rak ter. 

Koń cząc, jak zwy kle za chę cam do udzia łu w pro gra mie edu ka cyj nym na sze go cza so pi sma i mam na dzie ję, że ko -
lej ny, już czwar ty w tym ro ku, ze szyt „On ko lo gii po Dy plo mie” bę dzie dla Pań stwa cie ka wą i in spi ru ją cą lek tu rą.

W imie niu Ra dy Na uko wej 

Andrzej Kawecki

Redaktor Naczelny „Onkologii po Dyplomie“
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