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Streszczenie

Wyniki badan eksperymentalnych wskazuja, ze hipertermia jest zar6wno skuteczna w leczeniu uzupetniajacym do, jak i
silnie zwigkszajagcym czulo$¢, radioterapii i wielu lekow cytotoksycznych.

Od pierwszej migdzynarodowej konferencji dotyczacej hipertermii w 1975 roku w Waszyngtonie, techniki podnoszenia
temperatury guza zostaty opracowane i przetestowane klinicznie. [...] Warto$¢ kliniczna hipertermii w potgczeniu z
innymi metodami leczenia zostatla wykazana przez testy randomizacyjne. Znaczgcg poprawe wynikow klinicznych
wykazano dla: guzéw gltowy i szyi, piersi, mozgu, pecherza moczowego, szyjki macicy, odbytu, ptuc, przetyku, czerniaka
i migsaka. Dodanie hipertermii zaowocowato niezwykle wyzszym (kompletnym), odsetkiem odpowiedzi, wraz z poprawa
wskaznikow lokalnych kontroli guza, lepszymi efektami paliatywnymi i/lub lepszymi ogdélnymi wskaznikami przezycia.
Toksyczno$ci spowodowanej przez hipertermi¢ nie zawsze da si¢ uniknaé, ale ma ona zwykle ograniczone znaczenie
kliniczne.

Mimo tych dobrych wynikéw klinicznych, hipertermii poSwigcono niewiele uwagi. Problemy z akceptacjg hipertermii
jako metody leczenia dotycza ograniczonej dostgpnosci sprz¢tu, brak §wiadomosci dotyczacej wynikow klinicznych oraz
braku $§rodkow finansowych. W tej pracy najbardziej odpowiednia literatura opisujaca wyniki kliniczne hipertermii jest
weryfikowana i omdéwiona w celu przezwyci¢zenia tegoz braku §wiadomos$ci a korzystanie z tej metody zostato opisane.
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Hipertermia jest podniesieniem temperatury ciata pacjenta powyzej poziomu fizjologicznego, ktorego celem jest
osiggnig¢cia korzyS$ci terapeutycznej. Hipertermia jest ogolnie definiowana jako umiarkowane podniesienie
temperatury w zakresie od 39°C do 45°C. Wyzsze temperatury sg stosowane do ablacji termicznej. W spotkaniu w
Kadota brali udziat wylacznie lekarze wykorzystujacy klasyczng hipertermig, stad ten to raport jest ograniczony
do zakresu temperatur od 39°C do 45°C.

Zastosowanie podwyzszonych temperatur w leczeniu nowotworow jest od wiekow dobrze udokumentowane.

Pierwszy migdzynarodowy kongres hipertermii onkologicznej odbyt si¢ w 1975 roku w Waszyngtonie rozniecajac
zainteresowanie hipertermig na catym $§wiecie. Jak w wiekszos$ci nowych metod leczenia, hipertermia poczatkowo
spotykata si¢ z coraz wigckszym entuzjazmem dzigki wyktadniczemu wzrostowi liczby opracowan na jej temat i
liczbie uczestnikéw spotkan. Zainteresowanie hipertermig nastepnie zmalalo z powodu rozczarowujacych
wynikéw klinicznych pierwszych randomizowanych badan w USA wraz z towarzyszgcg im niechecig sponsorow i
zarzadow szpitali zainteresowanych wsparciem przysztych badan.

Jednakze bardziej aktualne wyniki kilku randomizowanych badan wykazujg znaczng poprawe w wynikach leczenia
przez dodanie hipertermii do radioterapii lub chemioterapii, o ile s zastosowane odpowiednie procedury
nagrzewania. Niemniej jednak ten sposob leczenia nie uzyskat szerokiej akceptacje.

W tym sprawozdaniu, konsensus uczestnikoéw forum Kadota dotyczacy klinicznych aspektow hipertermii jest
podsumowany i problemy zwiazane z uzyskania akceptacji, wraz ze sposobami przezwyci¢zenia tychze
probleméw, sg omawiane.

[...]
Hipertermia calego ciala

Do hipertermii catego ciata zastosowano rézne metody. Wspo6lng cecha jest wprowadzenie energii cieplnej do
organizmu pacjenta i ograniczeniu do minimum utraty ciepta. Wzrost temperatury jest zazwyczaj ograniczony
do 41,8°C - 42°C. Doswiadczenia z promiennikowa metoda nagrzewania, podczas ktorych pacjenci
wymagaja gtebokiej sedacji podczas leczenia, wykazuja, ze procedura ta jest dobrze tolerowana. Nowsze



podejsécie zaktada jednak podwyzszanie temperatury do okoto 40°C przez dlugi czas, co w kombinacji z
cytokinami i / lub lekami cytotoksycznymi powinno doprowadzi¢ do zwigkszenia indeksu terapeutycznego
niz hipertermii catego ciala przy zastosowaniu maksymalnej tolerowanej temperatury ciata przez krotki czas.

Whioski i Rekomendacje

Hipertermia jest podniesienie temperatury powyzej poziomu fizjologicznego, majacego na celu osiaggnigcie
korzys$ci terapeutycznej.Hipertermia jest mozliwym, wymiernym i powtarzalnym sposobem leczenia. Po
dodaniu do innych sposobdw leczenia, hipertermii przynosi pacjentowi istotng korzys¢.

[...]

Dowod Klasy | przemawiajgcy na korzy$¢ hipertermii wskazuje, ze po jej dodaniu do radioterapii, osiagana
jest korzy$¢ w leczeniu nastepujacych nowotwordw: gtowy i szyi, czerniaka, mi¢saka, piersi, glejaka
wielopostaciowego, pecherza moczowego, szyjki macicy, odbytnicy, przetyku i r6znych nowotworow
powierzchowych. Dowod Klasy I zostata ustalony po dodaniu hipertermii do chemioterapii nowotwordéw
pecherza, ptuc, przetyku (rowniez z radioterapia).

Dowdd Klasy II zostat osiggnigty po dodaniu hipertermii do radioterapii miedzybtonniaka zto§liwego i
dodatek do chemioterapii u dzieci z guzami komérek zarodkowych.

Dowad Klasy III zostata uzyskany w nawracajacym raku szyjki macicy, po wczesniejszym leczeniu
radioterapia, kiedy hipertermia jest dodawana do chemioterapii.



