Szanowni Panstwo,

Optymalne leczenie chorych na raka jelita grubego w I'V stopniu zaawansowania w teorii nie jest zagad-
nieniem ztozonym. Zaréwno rozpoznanie (kolonoskopia z pobraniem wycinkéw), jak i diagnostyka stopnia
zaawansowania nie sprawiajg trudnosci w zaplanowaniu. Chemioterapia stosowana w przypadku choroby
przerzutowej moze by¢ prowadzona wedtug wielu programoéw, ale ,,sekwencyjnos¢“ i dostepnosé terapii
uktada nam dos¢ proste scenariusze:

— zacza¢ od monoterapii fluropirymidyna (w przypadku chorych w Srednim stopniu sprawnosci lub braku
potrzeby pilnego postgpowania objawowego);

— zacza€ od irinotekanu, chcac maksymalizowac liczbg wykorzystywanych lekéw;

— zaczac od oksaliplatyny w przypadku braku resekcji ogniska pierwotnego lub przeciwwskazan do terapii
antyangiogennej lub w przypadku pilnej koniecznoSci dziatania objawowego;

— zacza¢ od terapii tréjlekowej (FOLFIRINOX) przy bardzo wysokim ryzyku utraty kontroli choroby i do-
brym stanie ogélnym (mtodzi chorzy z mutacja genu BRAF) lub w zwiazku z potrzeba indukc;ji szybkiej
odpowiedzi na leczenie u chorych planowanych do resekcji przerzutéw odleglych;

— leczymy do osiagniecia celu leczenia, progresji choroby lub nieakceptowalnej toksycznosci, stosujac co
kilka miesiecy planowe przerwy w terapii;

— kolejne linie leczenia wynikaja z poprzednio uzytych programéw chemioterapii oraz wyniku oceny
biomarkeréw (KRAS/NRAS).

Dodatkowo, jesli informacje te uzupelnimy o fakt, Ze leczenie pacjentéw z rakiem jelita grubego nie
prowadzi do znacznej liczby powiktan bezposrednich, mozna doj$¢ do wniosku, iz jest to choroba, ktora nie
powinna ,,spedzac snu z powiek“ onkologéw klinicznych.

Jak si¢ okazuje w ostatnich latach, ten relatywnie prosty obraz sposobu prowadzenia leczenia komplikuje
si¢ przez kilka zagadnief, co do ktérych nie mamy danych pochodzacych z badan klinicznych z losowym
doborem chorych. Tych wlasnie zagadniefi dotycza przedstawione w niniejszym wydaniu suplementu do
pisma ,,Onkologia w Praktyce Klinicznej — Edukacja” trzy artykuty. Pan Prof. Pawet Nyckowski z zespotem
wspOlpracownikOw przedstawit swdj warsztat, jakim jest resekcja przerzutow do watroby. Znamy doskonaty
warsztat chirurgiczny autora i nie zdziwi Panstwa, jak powiem, iz z réwnie doskonalg precyzja przygotowat na
potrzeby tego opracowania opis optymalnego sposobu postepowania u chorych z przerzutami ograniczonymi
do watroby. Pani Dr Barbara Radecka przedstawia punkt widzenia onkologa klinicznego nakierowany na
wspolczesny trend, jakim jest proba maksymalizacji efektow terapii przez wtasciwy dobdr sekwencji leczenia.
Pan Prof. Andrzej Rutkowski przybliza problem resekcji ogniska pierwotnego w strategii leczenia pacjen-
téw z zaawansowanym rakiem jelita grubego. Jest to doskonate akademickie studium problemu utrzymane
w bardzo czytelnej formie z propozycja gotowych algorytméw dla lekarzy praktykdw.

Zapraszam Pafistwa do lektury niniejszego opracowania,

Prof. dr hab. n. med. Lucjan Wyrwicz






