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CZY WIESZ, ZE:

- Rak podniebienia jest rakiem o wysokim stopniu ztosliwosci — szybko nacieka
okoliczne tkanki. Smiertelnoé¢ przy zaawansowanej zmianie wynosi
w przeciggu 5 lat ponad 70%.

-Radykalna resekcja duzych guzéw podniebienia wymaga usuniecia czesci
szczeki z wyrostkiem zebodotowym. W efekcie operacji dochodzi do otwarcia
jamy nosowej, co w konsekwencji powoduje zaburzenia mowy i zarzucanie
tresci pokarmowej do jam nosa. W takim przypadku pacjenci wyposazani sg
w obturator - wypustke z ptyty protezy zamykajgca otwdr komunikacyjny.

NA CZYM POLEGA PROBLEM?
Z uwagi na liczne nacieki zabieg chirurgiczny zwykle jest niewystarczajacy do wyleczenia nowotworéw
jamy ustnej. Najczesciej wspomagajgco stosowana jest radioterapia, rzadziej z uwagi na efekt
wyniszczajacy caty organizm, chemioterapia. Mozliwosc lokalnej terapii cytostatykami daje mozliwosé
zastosowania efektywnego leczenia z ograniczeniem efektéw ubocznych.
CO MOZEMY Z TYM ZROBIC?
Podstawg wspodtczesnej chemioterapii jest kojarzenie kilku cytostatykow nalezgcych do réznych klas.
Mozemy opracowaé lokalnie stosowany nosnik lekow cytostatycznych, ktérych wspétdziatanie da
pozytywny efekt kliniczny. Uwalnianie lekéw z nosnika powinno zachodzié¢ w relatywnie dtugim czasie
(kilka tygodni), stad no$nik musi by¢ wystarczajgcym na czas terapii rezerwuarem masy lekow.
JAK PROJEKT tACZY SIE Z TA PROBLEMATYKA?
W projekcie zaproponowano opracowanie nos$nika lekéw cytostatycznych bedacego réwnoczes$nie
uszczelnieniem dla obturatora. Modelowymi lekami cytostatycznymi bedzie: 5-fluorouracyl oraz
doksorubicyna. Materiatem uszczelniajgcym stosowanym obecnie w protetyce onkologicznej jest zel
na bazie polisiloksanu. Jego ewentualna modyfikacja podyktowana bedzie mogta by¢ zwiekszeniem
wspotczynnikéw dyfuzji czgsteczek leku. Lek do nosnika wprowadzony bedzie w postaci roztworu,
w postaci sypkiej oraz po zaadsorbowaniu na wybranym sorbencie. Dodatkowo zatadunek sorbentu
lekiem bedzie moégt by¢ zwiekszony poprzez rozpuszczenie leku w CO, w stanie nadkrytycznym. Jako
sorbent w projekcie rozpatrzony zostanie ptatkowy tlenek grafenu, oporna (bogata w amyloze) skrobia,
montmorylonit (glinokrzemian) oraz mezoporowata krzemionka.
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JAKIE ZADANIA MUSIMY ZREALIZOWAC?
Projekt wymaga m.in.:
- wyznaczenia szybkosci dyfuzji wytypowanych cytostatykdw w strukturach na bazie polisiloksanow;
- dobrania sorbentu - wyznaczenie réwnowagi procesu sorpcji, kinetyki desorpcji oraz wytrzymatosci
struktur polisiloksanowych zawierajacych sorbent, jak i roztwdr leku oraz lek w postaci proszku;
- opracowania modelu transportu i jego weryfikacji dla struktury pierscieniowej wraz ze wskazaniem
procesu (oporu) kontrolujgcego szybkos¢ uwalniania lekéw;
- analizy uwalniania lekdw w warunkach jamy ustnej — zastosowanie obliczeniowej dynamiki ptynow
(CFD) uwzgledniajacej przeptyw $liny w miejscu umocowania obturatora;
- oceny cytotoksycznosci wytworzonego nosnika wzgledem komdérek normalnych i linii komérek
rakowych;
- badania w warunkach zblizonych do rzeczywistych, w czasie zaplanowanej terapii na linii komadrek
rakowych.




