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Spersonalizowana selektywna aktywacja
komorek y6T Vo2 z wykorzystaniem kwasu
zoledronowego w terapii glejaka wielopostaciowego

z wysoka ekspresja MICA/B:
badania in vitro i in vivo

Glejak wielopostaciowy (ang. Glioblastoma, GBM) to najczestszy i najbardziej
zto§liwy nowotwor pierwotny moézgu u dorostych. Mimo zaawansowanego leczenia —
operacji, chemio- i radioterapii — $redni czas przezycia pacjentdéw wynosi zaledwie 15
miesiecy. Jednym z gtownych problemoéw w leczeniu GBM jest jego zdolnos¢ do thumienia
odpowiedzi immunologicznej i unikania wykrycia przez uktad odpornosciowy.

Projekt dotyczy nowej metody leczenia opierajacej si¢ na wykorzystaniu
niekonwencjonalnych limfocytow 0T Vo2, ktéore w przeciwienstwie do klasycznych
limfocytow, potrafia rozpoznawa¢ nowotwory bez potrzeby obecnosci czasteczek uktadu
MHC. Komorki te zostang pobrane od pacjenta, nastgpnie w laboratorium zostang
aktywowane 1 namnozone z uzyciem kwasu zoledronowego i cytokin spersonalizowanych
wzgledem fenotypu komorek pacjenta. Dodatkowo, u pacjentéw z wysoka ekspresja
czasteczek MICA/B na powierzchni komoérek nowotworowych, namnozone komorki yoT
V062 zostang zmodyfikowane genetycznie, celem zwigkszenia ekspresji receptora NKG2D,
ktéry pomaga im rozpoznawaé¢ komorki GBM.

Efektywno$¢ terapii zostanie oceniona najpierw w warunkach laboratoryjnych na
organoidach pochodzacych od danych pacjentéw, a nastepniec w modelu mysim, do ktoérego

wszczepione zostang ludzkie komorki nowotworowe 1 komoérki odpornosciowe.

Innowacyjno$¢ projektu polega na indywidualnym podejsciu - terapia bedzie
dostosowana do konkretnego pacjenta, co pozwala lepiej radzi¢ sobie z ogromng
roznorodnoscig molekularng glejakow wielopostaciowych. Projekt ma potencjal, by
wyznaczy¢ nowy kierunek w terapii komérkowej guzow moézgu i stworzy¢ skuteczniejsze,

spersonalizowane terapie nowotworowe.



