prowadzenie do biezacego numeru , Wiadomosci

Onkologicznych w pigulce” bedzie nietypowe.

Nietypowe, gdyz pozwalam sobie napisa¢ o ksigz-
ce, ktéra wywarta na mnie bardzo duze wrazenie, zwlaszcza
ze jej tematyka wigze sie z cyklem naszych artykutéw. Nosi
ona tytut Jeszcze jeden oddech (tytut oryginalny: When Breath
Becomes Air, wydanie polskie: Wydawnictwo Literackie, 2016),
ajej autorem jest Paul Kalanithi — lekarz, ktéry w wieku 36 lat,
pod koniec wyczerpujacej, trwajacej kilka lat rezydentury,
ktérej uwienczeniem miata by¢ wymarzona specjalizacja
z neurochirurgii i dobrze zapowiadajgca sie kariera zawodowa
w prestizowej klinice, dowiaduje sie, ze jest chory na raka gru-
czotowego ptuca w IV stopniu zaawansowania. W jednej chwili
zlekarza staje sie pacjentem. Kalanithi niezwylkle sugestywnie
opisuje swoja trwajaca dwa lata walke z nieuleczalng choro-
ba. Oczekiwanie na wynik mutacji EGFR, ktéry pozwolitby
na podjecie terapii celowanej, zmaganie sie z powiktaniami
zwigzanymi z leczeniem oraz z postepem nowotworu przed-
stawione przez $wiadomego swojej choroby lekarza stanowig
niezwykle przejmujacy przekaz.

Jako lekarz zdawatem sobie sprawe, ze nie ma sensu sktadaé¢
deklaracji w rodzaju: ,na pewno wygram wojne z rakiem” czy
tez pytaé: ,dlaczego akuratja?” (Odpowiedz brzmi: ,A dlaczego
nie?”). Wiedziatem sporo o opiece medycznej, komplikacjach
i algorytmach leczenia. Szybko odkrytem — dzieki mojej
onkolog i wlasnym badaniom - ze rak ptuca w fazie IV jest
choroba, ktérej historia moze sie zmieniaé, jak to sie dziato
w przypadku AIDS u schytku lat osiemdziesigtych. Wcigz
wwiekszo$ci przypadkéw prowadzita ona do szybkiej Smierci,
pojawialy sie jednak nowatorskie terapie, ktére po raz pierw-
szy w historii pozwalaty wydtuzy¢ zycie pacjenta o kilka lat.

Tak pisze Paul Kalanithi w swojej ksigzce. Mysgle, ze jest to
bardzo cenne spostrzezenie, zwlaszcza dla 0séb zajmujacych
sie diagnostyka i leczeniem raka pluca. Warto szukaé dalej
oraz mie¢ nadzieje, ze pewnego dnia ta choroba przesta-
nie by¢ przewleklym schorzeniem i stanie sie wyleczalna.
W przypadku raka gruczotu piersiowego i jelita grubego
oraz czerniaka przezycia chorych siegajg wielu lat, wiec
trzeba wierzy¢, ze podobnie korzystne wyniki leczenia bedg
dotyczyty 0séb z nowotworem ptuca. Dlatego w obecnym
numerze przedstawiamy najistotniejsze doniesienia zwia-
zane z rozpoznawaniem i terapig raka ptuca, jakie zostaly
zaprezentowane na 17 Swiatowej Konferencji Raka Ptuca
(IASLC 17" World Conference on Lung Cancer), ktéra odbyta
sie w dniach 4-7 grudnia 2016 roku w Wiedniu.

Cze4¢ sesji poswiecono sposobom aktywnego zapobiega-
nia powstawaniu tego nowotworu. Biorac pod uwage, ze do
gtéwnych czynnikéw rozwoju pierwotnego raka pluca nalezy
palenie papieroséw, prof. Robert Pirker (Wieden, Austria, prze-

wodniczacy konferencji) stwierdzil, ze jednym z wazniejszych
zadann WCLC 2016 jest podjecie dziatan, ktére bytyby jedno-
litym, wspélnym, silnym glosem lekarzy wielu specjalnosci
zmierzajagcym do §wiatowej kontroli nalogu palenia.

Znaczng iloé¢ czasu przeznaczono takze na omoéwienie
wlasciwych zasad rozpoznawania pierwotnego raka ptuca
dzieki stosowaniu badan przesiewowych i wprowadzeniu
nowego systemu stopnia zaawansowania raka (TNM). Zmiany
dokonane w nowej, 6smej edycji TNM dotyczace raka ptuca
imiedzybloniaka optucnej przedstawili dr Piotr Rudziniski oraz
prof. Tadeusz Ortowski z Kliniki Chirurgii Instytutu Gruzlicy
i Choréb Pluc w Warszawie, natomiast zmiany omawiajace
nowotwory nablonkowe grasicy przyblizyta dr Malgorzata
Szotkowska z Zaktadu Patomorfologii IGiChP.

Na konferencji WCLC prezentowano réwniez doniesienia
dotyczace nowych lekéw ukierunkowanych molekularnie,
a przede wszystkim immunoterapii, ktéra budzi duze nadzieje
zwigzane ze skutecznym leczeniem zaawansowanego raka
pluca, o czym pisze w swoim artykule dr Adam Pluzanski
z Kliniki Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowej, Centrum On-
kologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Istotng cze$¢ zagadnien poruszanych w trakcie kongre-
su WCLC stanowila diagnostyka molekularna raka ptuca.
O najwazniejszych z nich, ktére moga stanowi¢ przetom
w rozpoznawaniu i kwalifikacji do leczenia, zwlaszcza po-
staci zaawansowanych raka niedrobnokomérkowego, pisze
prof. Joanna Chorostowska-Wynimko, kierownik Zakladu
GenetykiiImmunologii Klinicznej Instytutu Gruzlicy i Choréb
Pluc w Warszawie.

By¢ moze juz niebawem zamiast oceny biomarkeréw pre-
dykeyjnych opartej na sekwencyjnej analizie pojedynczych
gendéw dostepna bedzie metoda sekwencjonowania nowej
generacji (NGS), pozwalajaca na jednoczesng ocene wszyst-
kich istotnych biomarkeréw na podstawie niewielkiej ilosci
materiaty, niekoniecznie tkankowego.

Ostatnie lata przynosza duzo obiecujacych zmian w dzie-
dzinie onkologii, w tym réwniez dotyczacych raka ptuca.
Warto mie¢ nadzieje, ze juz niedtugo — tak jak marzyt Paul
Kalanithi — ten nowotwoér, nawet w IV stopniu zaawansowa-
nia, nie bedzie nieuleczalny, a przynajmniej, ze nowe metody
leczenia pozwolg znacznie wydtuzy¢ czas zycia chorych.
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