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Guz mdzgu - te diagnoze co roku styszy 3000 Polakéw. Naukowcy szukajg nowych rozwigzan w walce
Z nowotworami.

8 czerwca obchodzimy Swiatowy Dzieh Walki z Guzem Mézgu. W Polsce rozpoznawanych jest rocznie
okoto 3000 nowotworéw osrodkowego ukfadu nerwowego. Glejaki stanowig najliczniejszg grupe
sposrdd wszystkich nowotwordw mdézgu, odpowiadajgc w 70% za przyczyne zgonu. Wsrdd glejakow
wyrézniamy te o powolnym wzroscie i stosunkowo dobrym rokowaniu oraz wieloletnim okresie
przezycia, jak réwniez skrajnie zlosliwg postac tj. glejaka wielopostaciowego ze Srednim czasem
przezycia chorego - 15 miesiecy. Mimo postepu jaki dokonat sie w ostatnich latach w dziedzinie
onkologii, standardem w leczeniu pozostaje radykalna resekcja guza oraz terapia uzupetniajgca w
postaci radio- i chemioterapii. Glejak wielopostaciowy pozostaje jednym z najbardziej opornych na

leczenie i Ztosliwych ludzkich nowotwordw.

- Niepowodzenia w leczeniu glejaka wielopostaciowego mozna
thumaczy¢ unikalng zdolnoscig jego komdrek do hamowania
odpowiedzi immunologicznej w organizmie cztowieka. Gtowng
role w rozpoznaniu komorki nowotworowej oraz jej zniszczeniu
odgrywajg limfocyty T. Rozpoznaja one na powierzchni
nowotworu specyficzne biatka tzw. antygeny, a nastepnie
generuja odpowiedZ immunologiczng na dany antygen,
majgcqg na celu zwalczenie komorek nowotworu. Niestety,
komorki glejaka wielopostaciowego posiadaja na swojej
powierzchni biatka nazywane , tarczg molekularng”, blokujgce
punkty kontroli uktadu immunologicznego na powierzchni
limfocytow T i powodujace ucieczke nowotworu spod nadzoru
uktadu immunologicznego - wyjasnit dr. hab. n. med. Wojciech
Kaspera z Katedry Neurochirurgii i Oddziatu Klinicznego
Neurochirurgii  Wydziatu  Nauk  Medycznych  Slaskiego
gn(ijwersytetu Medycznego (SUM) w Katowicach, gtéwny
adacz.



Przygotowanle lekéw do badania kllnlcznego w Instytucie Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka

Szansa na przetom w leczeniu ztosliwych nowotworéw mézgu

Projekt ,Ocena odpowiedzi immunologicznej u chorych leczonych pembrolizumabem z nowo
zdiagnozowanym glejakiem wielopostaciowym moézgu (PIRG)” wsparty przez Agencje Badan
Medycznych ma oceni¢ efektywnos¢ immunoterapii opartej na zastosowaniu przeciwciat
monoklonalnych blokujacych punkty kontroli odpowiedzi immunologicznej u pacjentéw z glejakiem.
Przedsiewziecie ma przynies¢ odpowiedZ na pytanie, jak reaguja pacjenci z nowo zdiagnozowanym
glejakiem na wigczenie do standardowego leczenia jednego z lekéw dziatajgcych na punkty kontroli
odpowiedzi immunologicznej - pembrolizumabu. Efektem badania moze by¢ opracowanie nowego
schematu leczenia glejaka wielopostaciowego i znaczace wydtuzenie czasu przezycia chorych. Agencja
Badan Medycznych zostata powotana wiasnie po to, zeby wypetni¢ luke w finansowaniu
niekomercyjnych badan klinicznych. Przez ostatnie lata przeznaczyta na ten cel 2 mid zt, wystartowato
ponad 158 projektéw w zakresie onkologii, kardiologii, geriatrii, pediatrii. 50 tys. pacjentéw skorzysta z
dostepu do innowacyjnych terapii.

- Terapia z wykorzystaniem inhibitorow punktéw kontroli
opiera sie na nieco odmiennej filozofii podejscia do terapii
guzow nowotworowych. Zaktada ona zmobilizowanie do walki
Z nowotworem wiasnego uktadu immunologicznego poprzez
odwrdcenie immunosupresyjnego oddziatywania nowotworu
na nasz ukfad immunologiczny. Chcemy podawac
pembrolizumab  chorym z  rozpoznanym  glejakiem
wielopostaciowym nie tylko w okresie pooperacyjnym, ale i
przed planowanym leczeniem chirurgicznym. Mamy nadzieje
doprowadzic w ten sposéb do aktywagi  ukfadu
immunologicznego juz przed chirurgicznym usunieciem guza,
a kontynuujgc podawanie pembrolizumabu, wzmocnic¢



skutecznos¢ pooperacyjnej chemio- i radioterapii. Przede
wszystkim zas mamy nadzieje na przedtuzenie chorym zycia -
podkreslitdr. hab. n. med. Wojciech Kaspera.

Projekt ma charakter wieloosrodkowy i obok SUM w jego realizacje zaangazowane jest Centrum
Onkologii-Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach. Rekrutacja chorych do projektu ruszy w
drugiej pofowie czerwca br. Do badania zostang wtgczeni chorzy, u ktérych na podstawie wykonanych
badan obrazowych zostanie rozpoznany glejak wielopostaciowy przed wdrozeniem leczenia
chirurgicznego. Zainteresowani projektem, pacjenci i lekarze mogg kontaktowac sie z Oddziatem
Klinicznym Neurochirurgii SUM w Sosnowcu pod nr tel. 32 36 82 551.

Z nadziejg dla najmtodszych
Naukowcy z Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” chca sprawdzi¢, czy zastosowana przez

nich terapia przyczyni sie do wydtuzenia czasu przezycia dzieci z rozlanym glejakiem pnia moézgu
(DIPG).

dr hab. n. med. Bozenna Dembowska-Baginska (na dole posrodku) wraz z zespotem projektu DIPG

Wsrdd choréb nowotworowych wieku dzieciecego, DIPG jest jednym z najgorzej rokujgcych guzéw o
niezaspokojonych potrzebach medycznych. Dotychczas stosowane leczenie jest niesatysfakcjonujgce.
Dzieci z rozpoznang chorobg zyjg Srednio ok. 9-12 miesiecy. Naukowcy zaktadaja, ze zastosowanie
syrolimusu w monoterapii lub w pofgczeniu z trametynibem u wybranych pacjentéw z DIPG bedzie
bezpieczne i wptynie na poprawe przezycia w poréwnaniu do grupy historycznej dzieci leczonych
radioterapia.



- U dzieci w wieku od 3 do 18 lat, u
ktérych na  podstawie  badania

— . ka badania klini s rezonansem magnetycznym
Laura, pacjentka badania klinicznego DIPG, rozpoznany Jostanie DIPG

Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka przeprowadzona  bedzie  biopsja

neurochirurgiczna  guza.  Pobrany
materiat poddany bedzie ocenie
histopatologicznej i  profilowaniu
molekularnemu. Nastepnie pacjenci
zgodnie ze standardowym
postepowaniem terapeutycznym beda
J I ' ,. I poddani  radioterapii. W trakcie
napromieniania wszyscy beda
n 3 ~ Eotrzymywac’ syrolimus. Rodzaj
. i‘ “x 4 ‘ Ieczel,wa uzupetniajgcego po
zakonczonej  radioterapii  bedzie
uzalezniony od wynikow badan
molekularnych - ttumaczy dr hab. n.
med. Bozenna Dembowska-Baginska
- gtéwny badacz w projekcie.

Unikalna baza na skale Swiatowg

Celem proponowanej terapii jest uzyskanie przedtuzenia zycia, poprawa jego jakosci jak réwniez
umozliwienie dzieciom z rozlanym glejakiem pnia mdzgu przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki i
leczenia w Polsce. Ponadto badanie moze przyczynic sie do opracowania optymalnego leczenia dla
tych pacjentéw, poprzez identyfikacje istotnych dla terapii markeréw molekularnych, dostosowanie
rodzaju produktu leczniczego do wskazanych markeréw oraz ocene ich bezpieczenstwa i skutecznosci

Analiza bioinformatyczna oraz statystyczna w zakresie identyfikacji korelacji kliniczno-molekularnych
wsparta zostanie narzedziem analityczno-bazodanowym, dedykowanym nowotworom dzieciecym, co
przyczyni sie do powstania unikatowego narzedzia wspomagajgcego opracowanie optymalnego
leczenia dla pacjentéw onkologicznych. Utworzenie repozytorium danych genetycznych pacjentéw z
DIPG bedzie unikalng w skali Swiatowej bazg danych.

Rekrutacja pacjentéw trwa. Wiecej informacji mozna uzyskac: https://nauka.czd.pl/badanie-dipgen/, tel:



https://nauka.czd.pl/badanie-dipgen/

22 815 17 74, mail: onkologia@ipczd.pl

Sztuczna inteligencja postuzy pacjentom

Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, dzieki finansowaniu ze $rodkéw Agencji Badan
Medycznych uruchomit badanie oceniajgce bezpieczenstwo i skutecznos¢ rapamycyny w leczeniu
rzadkich i ultrarzadkich chordb osrodkowego ukfadu nerwowego zwigzanych z aktywacjg szlaku mTOR
u dzieci - BraimTOR. Badanie obejmuje dzieci z padaczka lekooporng oraz dzieci z glejakami o
wysokim stopniu ztosliwosci.

Realizacja projektu ma celu wypracowanie najbardziej optymalnego leczenia dla grupy chorych, gdzie
aktualny stan wiedzy medycznej nie oferuje zadnych rozwigzan lub sg one mato skuteczne. W tym
celu w zaplanowanym projekcie zastosowane zostang innowacyjne rozwigzania z wykorzystaniem
wysokoskalowych badah molekularnych wspartych rozwigzaniami opracowanymi z zakresu sztucznej
inteligencji. Wypracowane w ten sposdb rozwigzania przyczynig sie do rozwoju nowoczesnych form
terapii opartych, m. in. na terapii celowanej, a tym samym wptyng na poprawe wynikdw leczenia dzieci
z chorobami neurologicznymi i nowotworowymi.

Projekt BraimTOR to réwniez propozycja innego niz dotychczas stosowanego podejscia do badan
dotyczacych choréb rzadkich. W badaniu punktem wyijscia jest nie tyle jednostka chorobowa, co
wspdiny defekt molekularny - w tym przypadku szerokie spektrum chordb neurologicznych,
neuroonkologicznych zebrane zostato w jedng grupe, dla ktdrej wspdlnym mianownikiem sg defekty
szlaku mTOR. Takie podejscie umoZliwia przeprowadzenie badania w szerszej grupie pacjentéw, co
czesto w przypadku chordéb rzadkich jest duzym wyzwaniem. Jednoczesnie daje to szanse wiekszej
grupie pacjentow na opracowanie nowych terapii.

- Dzieki otrzymanemu finansowaniu z Agencji Badan
Medycznych jestesmy w stanie zaoferowac dzieciom
obcigzonym chorobami onkologicznymi i neurologicznymi,
badania na najwyzszym poziomie medycznym, zapewniajgc
dostep do najnowoczesnigjszych technologii. Dzieki temu
mamy mozliwosC opracowywania nowych algorytmow
diagnostyczno-terapeutycznych, co moze przyczynic sie do
dalszego rozwoju nowoczesnych form leczenia, a tym samym
poprawy wynikow leczenia u naszych pacjentow - podkresla
dr hab. n. med. Joanna Trubicka, Prof. IPCZD - gtdwny badacz
w projekcie.
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