Trzecia pacjentka otrzymala terapie CAR-T cells w Gliwicach

Lekarze z Kliniki Transplantacji Szpiku i Onkohematologii Narodowego Instytutu
Onkologii w Gliwicach juz po raz trzeci zastosowali innowacyjng terapi¢ CAR-T cells
(ang. chimeric antygen receptor T cells). 29 kwietnia br. podali ja 40-letniej mieszkance
Rybnika, chorujacej na chloniaka nieziarniczego.

Choroba zostata u niej rozpoznana w 2018 roku. Byta leczona wszystkimi dostgpnymi obecnie
standardowymi metodami — chemioterapia, immunoterapia oraz radioterapia, zadna z nich nie
przyniosta jednak efektu. Nie pomogta réwniez autotransplantacja komorek krwiotworczych.

— W przypadku tej pacjentki wykorzystano wszystkie dostepne opcje terapeutyczne. Mimo to
choroba nowotworowa przetrwata i byta nadal aktywna. Pozostawata wiec wylgcznie opcja
stosowania leczenia paliatywnego, umozliwiajgcego jedynie tagodzenie objawow choroby —
mowi dr hab. n. med. Tomasz Czerw z Kliniki Transplantacji Szpiku i Onkohematologii
Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach, ktory nadzorowat caty proces przygotowania i
podania tej chorej najbardziej zaawansowanej immunoterapii, jaka jest CAR-T cells.

Zanim ja chorej podano, w gliwickiej klinice pobrano z jej krwi obwodowej komoérki uktadu
odpornosciowego — limfocyty T, ktore zostaty nastepnie przeprogramowane genetycznie w
laboratorium w USA. Po tej modyfikacji na ich powierzchni znalazty si¢ receptory, dzigki
ktorym limfocyty uzyskaty zdolnos$¢ do rozpoznawania i niszczenia komoérek nowotworowych
(w tym wypadku chtoniakowych). — Daje to potencjalnie mozliwos¢ wyleczenia choroby
nowotoworowej, co bez zastosowania tej metody byloby nieosiggalne — thumaczy dr hab.
Tomasz Czerw.

Trzy kobiety ze Slaska z tym samym typem nowotworu

7 kwietnia br. terapii CAR-T cells poddano inng chora, 38-latke, u ktorej lekarze rowniez
rozpoznali chtoniaka nieziarniczego opornego na leczenie. Jej historia jest podobna —
chemioterapia, immunoterapia, radioterapia ani transplantacja komorek macierzystych nie
przyniosty oczekiwanego efektu. Terapia CAR-T cells byta dla niej jedyng szansa.

Jak podkreslajg lekarze z Kliniki Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, pacjentka zniosta
ja bardzo dobrze. Mimo ze liczyli si¢ z wystapieniem dziatan niepozadanych typowych dla tej
metody leczenia (tzw. burza cytokinowa, objawiajgca si¢ uporczywymi goragczkami, zaburzenia
uktadu nerwowego, mogace prowadzi¢ do przejSciowych zaburzen mowy czy zachowania), u
niej wystapity jedynie nawracajace goraczki.

Pacjentka, ktorej podano zmodyfikowane limfocyty T 29 kwietnia, jest dopiero na poczatku
drogi. Najblizsze dwa tygodnie pokaza, jak jej organizm zareagowal na zastosowang terapig, a
za 1-3 miesigce, po wykonaniu badan obrazowych, mozna bedzie oceni¢, jaki przyniosta ona
efekt.

Pierwsza pacjentka, u ktorej zastosowano w Gliwicach CAR-T cells w styczniu br., rbwniez
pochodzaca ze Slaska, czuje sie dobrze. Jest pod kontrola poradni Narodowego Instytutu



Onkologii w Gliwicach. Dotychczasowe badania kontrolne pokazaty, ze nie ma juz objawow
chloniaka.

Ryzyko powiklan istnieje, ale lekarze potrafia sobie z nimi radzi¢

Lekarze podkreslaja, ze pojawiajace si¢ u pacjentow dziatania niepozadane wynikaja z toczacej
si¢ w ich organizmie gwattownej walki pomigdzy przeprogramowanymi limfocytami i
komoérkami nowotworu. W pierwszym tygodniu po zastosowaniu terapii moze pojawic si¢
wysoka temperatura, si¢gajaca nawet 40 stopni Celsjusza, zdarzaja si¢ wahania ci$nienia krwi,
zaburzenia pracy Serca, zaburzenia oddychania. W niektorych przypadkach te powiktania sg
tak cigzkie, ze pacjenta trzeba przetransportowac¢ na kilka dni na oddziat intensywnej terapii.

— Po siodmym dniu, a zazwyczaj okoto 10. dnia, moze wystgpi¢ neurotoksycznosc, ktora w
Cigzkich postaciach moze przyjgé nawet postaé Spigezki czy drgawek. Te zaburzenia
neurologiczne mogq zagraza¢ Zyciu — thumaczy prof. dr hab. n. med. Sebastian Giebel,
kierownik Kliniki Transplantacji Szpiku i Onkohematologii NIO w Gliwicach. Jednocze$nie
dodaje, ze ryzyko groznych powiktan si¢ga niespetna 1 proc. W konfrontacji z 90-procentowym
ryzykiem $mierci chorego, ktory bez tego leczenia nie ma najmniejszych szans, to jednak
niewiele.

Poza tym dla gliwickich lekarzy pojawienie si¢ dziatan niepozadanych nie jest niczym, co
mogloby ich zaskoczy¢. — Mamy juz wigkszq wiedze i wiemy, jak sobie z nimi radzi¢. Mamy do
dyspozycji dwa rodzaje lekow, ktorych w kazdej chwili mozemy uzy¢ — méwi dr hab. Tomasz
Czerw.
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