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Pierwotne i wtoérne guzy mozgu stanowia wyzwanie dla wspolczesnej medycyny. Wprowadzanie coraz to
nowszych form terapii onkologicznych wydtuza czas przezycia, ale funkcjonowanie tej grupy pacjentow nadal
jest ograniczone. Radioterapia stanowi jedna ze skutecznych i bezpiecznych metod leczenia zmian
nowotworowych zlokalizowanych wewnatrzczaszkowo. Podczas tej terapii stosuje si¢ u pacjentow mozliwie
duze dawki promieniowania jonizujgcego na obszar guza, z jednoczesng maksymalng ochrong zdrowych
tkanek, wykorzystujac przy tym wysoce specjalistyczng aparatur¢ do prowadzenia i kontroli tej metody
leczniczej. Wrazliwos¢ tkanek i narzaddéw na promieniowanie jonizujace jest rézne i zalezy od wielu
czynnikoéw np. ta sama dawka promieniowania moze wywota¢ odmienny efekt w poszczegodlnych strukturach
osrodkowego ukladu nerwowego (OUN). Dziatanie promieniowania jonizujacego nie ogranicza si¢ jednak do
samego guza nowotworowego, ale moze obejmowac takze otaczajace tkanki zdrowe, mogac wywolywac
niepozadane objawy kliniczne jak spadek funkcjonowania poznawczego, w tym oslabienie procesow pamieci
czy zaburzenia funkcjonowania fizycznego, ktore wynikaja migdzy innymi ze $mierci komorek nerwowych
lub procesOw gojenia w obrgbie napromienianych tkanek. Jednym z najbardziej wrazliwych na
promieniowanie jonizujace obszardw mozgu jest np. uktad limbiczny, a zwlaszcza hipokamp, poniewaz jest
to miejsce, w ktorym zachodzi postnatalna neurogeneza poprzez tzw. neuronalne komorki macierzyste (neural
stem cells, NSC) stanowigce samoodnawialng populacj¢ komorek prekursorowych. Tworzenie nowych, coraz
bardziej ztozonych sieci neuronowych jest kluczowe dla proceséw uczenia si¢, zapamietywania czy myslenia
skojarzonego a obnizenie wydajnosci funkcjonowania NSC znajduje odzwierciedlenie w zaburzeniach
funkcjonowania tych pacjentéw. Jak dotad brak jest wystarczajacych badan na temat wpltywu réznych technik
radioterapii OUN na funkcjonowanie poznawcze, potencjalne czynniki neuroplastycznosci czy uszkodzenie
bariery krew-mézg u chorych leczonych z powodu guzéw mozgu. Niewielka jest przy tym liczba badan
naukowych na temat zastosowania nowoczesnych technik radioterapii OUN z rdwnoczesnym zastosowaniem
skojarzonych terapii neurocognitywnych czy stosowania aktywnosci fizycznej i ich wptyw na OUN.

Celem planowanych badan bedzie ocena wplywu wybranych technik radioterapii (intensywnie modulowana
wigzka radioterapia (intensity-modulated radiotherapy - IMRT), frakcjonowana radioterapia calego mozgu
(whole brain radiotherapy - WBRT), CyberKnife (stereotactic radiosurgery - SRS)) na procesy regulujace
funkcjonowanie poznawcze i funkcjonalne 0séb z pierwotnymi (gr I i IV wg WHO 2016) i wtérnymi (guzy
przerzutowe) guzami OUN. Natomiast celem wtornym bedzie analiza wplywu wybranych form
neurorchabilitacji na badane parametry.

Badanie bedzie miato charakter prospektywnego klinicznego badania a ocena pacjentéw prowadzona begdzie
przed rozpoczgciem radioterapii (RT), po zakonczeniu RT, w badaniu kontrolnym — 3 m-ce po zakonczeniu
RT i ocena koncowa po 6 miesigcach.

Metoda badawcza beda analiza struktur moézgowia (MRI) oraz jego modyfikacja poprzez badanie
objetosciowe (wolumetria) struktur mézgowia; analiza markeréw przepuszczalnosci bariery krew — mozg:
biatek potaczen Scistych jak réwniez markerow potwierdzajacych neuroplastycznos¢ mozgowia; aktywnosc
wydzielnicza komérek mozdzku, jak rowniez aktywno$¢ przeciwciat onko- i anty-neuronalnych oraz ocena
funkcjonowania cognitywnego i fizycznego pacjentow.

Planowane badanie wpisuje si¢ w nurt poszukiwan majacych wyjasni¢ mechanizm powstawania zaburzen
funkcji poznawczo-behawioralnych czlowieka w oparciu o najbardziej fundamentalne zasady kierujace
procesem przetwarzania informacji OUN, wplywu nowotworzenia oraz promieniowania jonizujgcego na
wybrane struktury i funkcje mozgu.

Wyniki niniejszych badan moga sta¢ si¢ punktem wyjscia do sformutowania nowych wytycznych dotyczacych
zalecanego poziomu aktywnos$ci fizycznej i ¢wiczen cognitywnych u osoéb poddanych radioterapii OUN z
powodu guzow pierwotnych i wtornych celem redukcji ryzyka powstania deficytow poznawczo-
behawioralnych. Oczekujemy, ze proponowane badanie interwencyjne pozwoli wyznaczy¢ takze wartosci
intensywnos$ci neurorehabilitacji w celu zapobiegania negatywnym procesom prowadzacym do uposledzenia
neuroplastycznosci u chorych poddanych radioterapii OUN.



