Wprowadzenie

Szanowni Panstwo,

rak gruczolu krokowego jest obecnie najczeSciej rozpoznawanym nowotworem ztoSliwym
u mezezyzn — w Polsce rocznie stwierdza si¢ go u ponad 16 tysiecy mezczyzn, a zachorowalnos¢
wykazuje tendencje wzrostowa. Okoto 78% chorych na raka gruczotu krokowego w Polsce ma
szans¢ przezycia 5-letniego, co jest jednak wynikiem o okoto 10% gorszym niz w krajach Europy
Zachodniej. Z jednej strony, mechanizm powstawania i progresji raka gruczolu krokowego jest
zwiazany ze szlakiem przekazu sygnalow zwiazanym z androgenami, co uzasadnia podstawowe
znaczenie hormonoterapii (tzw. deprywacja androgenowa). Z drugiej strony, rak gruczotu krokowego
nie jest choroba o jednakowej biologii u wszystkich chorych i wskazane jest wykorzystywanie réznych
— czesto taczonych — metod leczenia.

Nowe mozliwo$ci hormonoterapii chorych na zaawansowanego raka gruczolu krokowego
obejmuja hamowanie ektopowego wytwarzania androgen6w (najczesciej w nadnerczach) za pomoca
octanu abirateronu lub antagonistyczne dziatanie wobec receptoréw androgenowych wywierane przez
enzalutamid. Oba wymienione leki przyczynity si¢ do uzyskania lepszego rokowania — to znaczy
wydtuzenia czasu przezycia catkowitego oraz wolnego od progresji — chorych na zaawansowanego
raka gruczotu krokowego w stadium opornosci lub wrazliwosci na kastracje¢ i sa obecnie stosowane
w Polsce (program lekowy obecnie obejmuje chorych na raka hormonoopornego). Istotne znaczenie
ma wykorzystanie octanu abirateronu lub enzalutamidu w odpowiednim etapie choroby, przy
czym w ustalaniu wskazan nalezy uwzglednia¢ stan ogdlny i wydolno$¢ narzadowa chorych oraz
charakterystyke przerzutéw (umiejscowienie i liczbg). Szczegdlnie wazne jest ustalenie optymalne;j
sekwencji leczenia z wykorzystaniem wszystkich dostepnych opcji postepowania.

Zastosowanie nowych lekéw hormonalnych moze prowadzi¢ do uzyskania bardzo dtugich remisji
zaawansowanego raka gruczotu krokowego, ale istnieja watpliwosci zwigzane na przyktad z dlugoscia
leczenia i bezpieczefistwem u chorych w bardzo zaawansowanym wieku.

Niniejszy suplement czasopisma ,,Onkologia w Praktyce Klinicznej” dostarcza wielu informacji
na temat optymalnego wykorzystania octanu abirateronu, ktére wynikajg z wtasnych do§wiadczen
Autoréw. Kolejne opisy przypadkéw stanowig wartoSciowe uzupetienie wiadomosci pochodzacych
z badan klinicznych.
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