Aktualizacja: Zwalczanie glejaka przy uzyciu nanomedycyny

System o nazwie NanoTherm Therapy System (NTTS) polega na bezkontaktowym
generowaniu niewidocznego i niewyczuwalnego pola energetycznego kierowanego na
pacjenta walczgcego z guzem modzgu. Wczesniej neurochirurg umieszcza w guzie lub w
obszarze, w ktéorym znajdujg sie pozostate komodrki nowotworowe, bardzo mate
nanoczasteczki stuzgce jako anteny kierujgce energie pola bezposrednio do tkanki guza, dzieki
czemu otaczajgca guz normalna tkanka zostaje oszczedzona i nie ulega uszkodzeniu. To
rozwigzanie z zakresu najnowoczesniejszej nanomedycyny jest juz dostepne w Lublinie, ale
jeszcze w tym roku do sieci osrodkéw terapii NTTS dotgczy znacznie wiecej klinik w Polsce.
Kolejne osrodki w Europie, oprécz juz istniejgcego w Niemczech, zostang otwarte w tym roku
takze w Hiszpanii i we Wtoszech. Zainteresowanie tg metoda terapii zgtosity takze inne kraje
europejskie.

Poniewaz terapia przeciwko glejakowi jest dopuszczona w catej Europie, kazdy pacjent z
glejakiem moze odnie$¢ korzysci z leczenia, jesli zostanie zgtoszony do terapii w odpowiednim
czasie, tzn. guz nie objat jeszcze obu pdétkul mdzgu i nie jest zbyt duzy. Dlatego zaleca sie jak
najszybsze odbycie wizyty kontrolnej z zastosowaniem konwencjonalnych badan obrazowych
(najpdzniej po 3 miesigcach) po zakonczeniu leczenia tego Smiertelnego schorzenia za
pomocg pierwszej terapii, ktéra zwykle obejmuje interwencje chirurgiczng, radioterapie i
chemioterapie. Niestety po zakonczeniu pierwszej terapii w ponad 90% przypadkéw glejak
powoduje nawrot choroby nowotworowej, ktéra wymaga natychmiastowego leczenia po
wykryciu nawrotu. Wtedy wifasnie wkracza NTTS.

W uzupetnieniu do uzyskanych i opublikowanych wczesniej wynikéw klinicznych [1]
pokazujgcych mediane catkowitego przezycia wynoszacg 23,2 miesigca w potgczeniu NTTS i
radioterapii, najnowsze dane tymczasowe z europejskiego wielonarodowego,
wieloosrodkowego badania rejestrowego wskazujg na znaczne wydtuzenie przezycia w
potgczeniu ze standardowym chemioterapeutykiem - temozolomidem. Wstepne dane
wskazujg na wydtuzenie czasu przezycia pacjentéw z glejakiem do 29 miesiecy, co znacznie
przewyzsza efekty standardowej opieki. Te wstepne dane pochodzg jedynie z matej grupy
pacjentéw, dlatego musimy poczekaé na wiekszg liczbe pacjentow z GBM, aby potwierdzi¢
wczesne i wstepne wyniki. Tak wiec kazdy pacjent z GBM poddany NTTS bedzie automatycznie
przyczyniat sie do rozwoju wiedzy i postepu leczenia z zastosowaniem NTTS poprzez
dokumentacje badania, ktéra zostanie sporzadzona po wyrazeniu przez pacjenta zgody
(Swiadoma zgoda).

Badanie opublikowane w 2019 r. [2] wykazato aktywacje wtasnego uktadu odpornosciowego
pacjenta przeciwko komdrkom glejaka, co w oczywisty sposdb wspomaga dtugoterminowg
kontrole dalszego wzrostu guza, nawet w tych czesciach mdézgu, w ktérych konwencjonalne
badania obrazowe nie wykryty nowych komérek nowotworowych, chociaz dobrze wiadomo,
ze ,uspione” komodrki nowotworowe moga w kazdej chwili uaktywni¢ sie w mdzgu w innym
miejscu. Ta immunostymulacja skierowana przeciwko komérkom nowotworowym w mézgu
trwa znacznie dtuzej niz samo leczenie NTTS. Wykazano, ze nawet kilka miesiecy po
zakonczeniu terapii aktywacja immunologiczna jest nadal aktywna i dlatego w wielu
przypadkach udaje sie uzyskac¢ dtugotrwata kontrole nad glejakiem.



Zadna terapia nie jest wolna od dziatan niepozgdanych. W przypadku NTTS dochodzi do
masowego obumierania tkanki nowotworowej, co moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej z
powodu zwiekszonego gromadzenia sie wody w tkankach zwieksza sie ci$nienie w médzgu.
Martwa tkanka, zwana réwniez ,,obrzekiem”, moze zagrazac¢ zyciu, jesli nie jest odpowiednio
leczona farmakologicznie, a w przypadku nawracajacego obrzeku moze réwniez pojawic sie
koniecznos¢ przeprowadzenia dodatkowej operacji usuwajgcej obrzek i nanoczgsteczki w celu
unormowania ci$nienia w mézgu i pobudzenia regeneracji tkanek wokét pola leczenia. [3]. Z
tego wzgledu w przypadku nawracajgcego obrzeku pacjenci poddawani NTTS powinni by¢
przygotowani na konieczno$¢ przeprowadzenia po NTTS dodatkowego zabiegu
chirurgicznego.

Wszystko sprowadza sie do statystyki i matematycznej kalkulacji przezycia. Jednak
z indywidualnego punktu widzenia, po zastosowaniu NTTS nie zaobserwowano radykalnego
skrdcenia czasu zycia ani dtugotrwatego pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia w poréwnaniu
ze standardowym leczeniem. S3 pacjenci, ktérzy odnoszg wieksze korzysci z zastosowania
NTTS niz inni i jest to zalezne od umiejscowienia guza, jego wielkosci, pewnych czynnikéw
prognostycznych oraz tego, jak guz zareagowat na pierwszg terapie i w ktérym momencie po
wykryciu nawrotu nowotworu zastosowano NTTS.

Znaczenie i innowacyjnos¢ NTTS zostaty ostatnio szczegétowo opisane we wznowionym
czasopiSmie naukowym Nature Reviews 2022 [4]. Podsumowano w nim wszystkie mozliwosci
terapii miejscowe] przeciwko glejakowi. W czasopismie NTTS jest okreslana bardziej ogdlnym
terminem ,hipertermia magnetyczna”.

W Europie NTTS jest jedynym systemem terapii ,hipertermia magnetyczng”, ktdry jest
dostepny klinicznie do rutynowego stosowania i zostat zatwierdzony do prowadzenia tego
rodzaju terapii. Istnieje wiele innych mozliwosci leczenia GBM, ale NTTS jest jeszcze jedng
potezng bronig opartg na nanomedycynie. Jest to nowy krok naprzéd, ktéry daje nadzieje
pacjentom, a lekarzom nowg opcje terapeutyczna.

Podsumowujgc, poddanie sie NTTS nie powinno by¢ niekorzystne, a raczej moze w réznym
stopniu przynies¢ korzysci poszczegdlnym pacjentom chorym na glejaka, jesli kwalifikujg sie
oni do terapii, co z pewnoscig wymaga indywidualnej oceny, propozycji i wykonania przez
prowadzgcych leczenie lekarzy specjalistow.
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