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Ukierunkowanie molekularne

Profesor Rodryg Ramlau o terapii celowane;j

Jeszcze nie tak dawno mozna byto ustysze¢ albo przeczytac sceptyczne opinie
0 podawaniu lekow przeciwnowotworowych ukierunkowanych molekularnie.
Przede wszystkim z uwagi na ich watpliwg skuteczno$¢ w niemate;j liczbie przy-
padkow. Obecnie, jak stwierdzono na paZdziernikowej konferencji onkologicz-
nej we Wroctawiu, diagnostyka molekularna i tzw. terapia celowana zaliczane
sg do najszybciej rozwijajgcych sig w onkologii.

D zigki odkryciu

tajnikow biologii no-
wotworow wiemy, ze
niekoniecznie trzeba

niszczy¢ ich komorki,
ANDRZE aby wyeliminowac czy
PIECHOCK| zahamowac¢ chorobe.
Rzecz w precyzyjnym

okresleniu i zlokalizowaniu czastki, kto-
ra ja wywotuje. Przed medycyna sper-
sonalizowanag, takze w Polsce, otwieraja
si¢ nowe mozliwosci.

Dotychczas stosowane metody dia-
gnozowania 1 leczenia zaczyna si¢
wspiera¢ badaniami molekularnymi. To
one okreslaja, jaki jest poziom poszcze-
golnych bialek, ujawniaja wszelkie
mutacje genetyczne. Pierwsze analizy
wskazuja, ze u chorych podatnych na
tzw. terapi¢ celowang skuteczno$¢ le-
czenia jest wyzsza niz po zastosowaniu
lekéw chemicznych. Zdecydowanie wy-
dhuza si¢ czas wolny od progresji (pro-
gression-free survival — PFS).

O medycynie molekularne;j, o leczeniu
ukierunkowanym molekularnie chorych
na gruczolakoraka pluca rozmawiam
z prof. Rodrygiem Ramlau z Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu (Katedra Kardio-To-
rakochirurgii, Pracownia Nowotworow
Pluca i Klatki Piersiowej), ordynatorem
Oddziatu Onkologii Klinicznej Wielko-
polskiego Centrum Pulmonologii i Tora-
kochirurgii. Jego zaangazowanie w dia-
gnostyke molekularng i wyniki prac
badawczych stanowia o mocnej pozycji
poznanskiego osrodka w tej dziedzinie.
Blisko i efektywnie wspolpracuje on
z osrodkiem lubelskim, w szczegolnosci
za$ z prof. Pawtem Krawczykiem z Pra-
cowni Immunologii i Genetyki Kate-
dry 1 Kliniki Pneumonologii, Onkologii

i Alergologii Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie.

— Do tej pory — méwi prof. R. Ramlau
— mieliSmy zarejestrowane dwie czg-
steczki: gefitynib (nazwa handlowa leku
Iressa) i erlotynib (nazwa handlowa Tar-
ceva). Pozytywny efekt terapeutyczny
uzyskuje sie jedynie u chorych ze stwier-
dzong mutacjq w tkance nowotworoweyj,
w obrebie genu EGFR (receptora na-
skorkowego czynnika wzrostu) w eksonie
19 lub 21. Z naszej analizy obejmujgcej
450 chorych, ktora bedzie opublikowa-
na na tamach czasopisma ,, Kardiochi-
rurgia i Torakochirurgia Polska”, wyni-
ka, ze w polskiej populacji mozemy sie
spodziewac pozytywnego wyniku bada-
nia molekularnego jedynie u ok. 10 proc.
chorych. Ogranicza to w sposob jedno-
znaczny mozliwos¢ zastosowania tego
nowoczesnego, skutecznego leczenia,
ktore jest prowadzone u nas od lipca
2012 roku w ramach tak zwanych pro-
gramow lekowych. Umozliwily one do-
step do opisywanego leczenia wszystkim
chorym z pozytywnym wynikiem analizy
molekularnej. Zauwazamy, ze w tej gru-

pie chorych znaczqco wzrasta szansa po-
prawy skutecznosci leczenia wykorzystu-
Jjacego osiggniecia medycyny moleku-
larnej. Dotyczy to przede wszystkim
czasu wolnego od progresji choroby.

— W czerwcu 2012 r. — kontynuuje prof.
Ramlau — na corocznym zjezdzie Amery-
kanskiego Towarzystwa Onkologii Kli-
nicznej w Chicago zaprezentowane zo-
stato migdzynarodowe badanie kliniczne
analizujgce nowy lek z tej samej grupy
inhibitorow kinazy tyrozynowej. Wyod-
rebniona zostata czgsteczka afatynibu,
ktora wykazata wysokq skutecznosé w le-
czeniu chorych na zaawansowanego lub
przerzutowego niedrobnokomorkowego
raka pluca. Ten lek, jako nieodwracalny
inhibitor kinazy tyrozynowej II genera-
¢ji, jest w trakcie rejestracji. Spodziewa-
my sig, iz bedzie on dostgpny dla chorych
w polowie 2013 r.

Trzy tygodnie temu w Europie zareje-
strowano lek o nazwie kryzotynib. Jest
on przeznaczony dla chorych na niedrob-
nokomorkowego raka phuca, u ktorych
potwierdzono wystgpowanie w tkance
nowotworowej tak zwanej rearanzacji
w obrebie genu ALK (anaplastic lym-
phoma kinase). Obecnosé¢ genow fu-
zyjnych EML4-ALK lub ROSI-ALK
zapewnia wysoka skuteczno$¢ terapeu-
tyczng. Sigga ona nawet 70 proc. leczo-
nych chorych, jednakze w bardzo nie-
licznej, bo S-procentowej populacji,
u ktorej stwierdza si¢ tego typu zaburze-
nia genetyczne.
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