

العلاج الإشعاعي بالليجاند لسرطان البروستاتا: الوافد الجديد

المتحدث 1 00:02
تستمعون الآن إلى بودكاست " مساعدة مرضى السرطان "، الذي يقدمه الدكتور بيل إيفانز، برعاية برنامج مساعدة مرضى السرطان. أينما كنتم في رحلة علاجكم، نحن هنا لنقدم لكم العون والأمل في رحلة الوقاية من السرطان وعلاجه ورعاية المرضى، العون الذي تحتاجونه فعلاً.

الدكتور بيل إيفانز 00:21
أهلاً بكم في برنامج دعم مرضى السرطان. معكم مقدم البرنامج، الدكتور بيل إيفانز، وسنتحدث اليوم عن تقنية جديدة نسبياً تُسمى العلاج بالليجاند المشع . وأظن أن معظم مستمعينا غير مطلعين عليها. لذا، ستكون حلقة اليوم شيقة. ولكن قبل أن نبدأ مع ضيوفنا، أود تذكيركم بأن برنامج دعم مرضى السرطان يُقدم لكم من قِبل برنامج دعم مرضى السرطان هنا في هاميلتون، والذي يوفر مجموعة متنوعة من الخدمات الممتازة عند الحاجة إليها، إذا كنتم مرضى سرطان. سواء كنتم بحاجة إلى وسيلة نقل إلى مركز السرطان، أو معدات مثل جهاز المشي أو الكرسي المتحرك أو كرسي المرحاض، فإن كل هذه الأشياء متوفرة، بالإضافة إلى الدعم الغذائي، ومستلزمات سلس البول، ومساعدات ما بعد استئصال الثدي للنساء اللواتي خضعن لجراحة سرطان الثدي، والعديد من أشكال الدعم الأخرى في الوقت المناسب. وهذا جزء من برامج برنامج دعم مرضى السرطان، لتثقيف مجتمعنا وخارجه حول التطورات في علاج السرطان. أهلاً بكم في برنامجنا، وأهلاً بضيوفنا. ولدينا ضيفٌ يعود إلينا مجدداً، الدكتور علي خان ليلاني . إذا كنتم قد شاهدتم العديد من حلقاتنا، وخاصةً تلك التي تتناول سرطانات الجهاز البولي، فقد شاهدتم الدكتور ليلاني وهو يتحدث عن سرطان المثانة وسرطان الكلى. وهو رئيس فريق أبحاث سرطانات الجهاز البولي التناسلي هنا في هاميلتون، مركز جورافينسكي للسرطان، وأستاذ مشارك في جامعة ماكماستر. أهلاً وسهلاً بكم مجدداً للمرة الثالثة.

المتحدث 2 01:48
من دواعي سروري العودة، ومن دواعي سروري أن أكون معكم.

الدكتور بيل إيفانز 01:50
شكرًا لك. ومعه آن كورشيد . آن فنية طب نووي مسؤولة عن السلامة في قسم العلوم الصحية والسلامة الإشعاعية في مستشفى هاميلتون، وقد أكون مخطئًا في هذا، ويمكنك تصحيحي، ولا مانع لديّ من ذلك، لكنني أعلم أنك تعمل أيضًا في مستشفى سانت جوزيف على هذا العلاج المثير للاهتمام لسرطان البروستاتا. لذا سنستمع إليك حول جوانب السلامة الإشعاعية المتعددة وكيفية تطبيق هذا البرنامج، الذي لا بد أنه كان تحديًا بعض الشيء، لأنه جمع جهات لم تكن تعمل معًا عادةً في رعاية مرضى السرطان، وخاصةً على مستوى العلاج. على أي حال، اعتقدت يا علي خان أنه من الجيد أن نبدأ بوضع إطار عام حول علاج سرطان البروستاتا. وبشكل أساسي، يتلقى معظم الرجال المصابين به، إذا كان المرض موضعيًا، علاجًا موضعيًا، والذي قد يكون جراحة أو علاجًا إشعاعيًا موضعيًا. ما نود التركيز عليه، نظراً لطبيعة العلاج الإشعاعي بالرابطة ، هو المرض النقيلي، وقد يكون هذا المرض حساساً للهرمونات، وفي هذه الحالة توجد تدخلات هرمونية محددة ومعيارية. وسأترك لكم استكمال القصة من هنا. ثم ربما نتحدث عن متى يصبحون مقاومين وأين يكون الخيار متاحاً .

المتحدث 2 03:13
نعم، إعداد رائع، من الواضح أنك تتذكر الكثير، وأوافقك تمامًا على أن العلاج الأساسي لهؤلاء الرجال المصابين بسرطان البروستاتا المنتشر هو ما نسميه العلاج الهرموني أو العلاج بحرمان الأندروجين. يتم ذلك عن طريق الحقن أو تناول حبوب، والخطة هي البناء على ذلك بما نسميه الحبوب الفموية، مثل مثبطات مسار مستقبلات الأندروجين أو أربيس . هذه أدوية شائعة يتناولها مرضانا، وهي العلاج الأساسي. بعد أن ينمو السرطان أثناء تناول هذه الحبوب، يصبح العلاج الكيميائي خيارًا مطروحًا. وهكذا كانت هذه هي الخيارات المتسلسلة القياسية. هناك دراسات أظهرت أن الجمع بين العلاجين، حيثما يكون الرجال مؤهلين، قد يكون بداية جيدة، ولكن في النهاية، لدينا العديد من الرجال حول العالم مصابين بما نسميه سرطان البروستاتا المقاوم للهرمونات، بعد أن تفاقمت حالتهم على الحبوب ونوع من العلاج الكيميائي. كانت الخيارات المتاحة أشبه بإعادة استخدام نوع آخر من العلاج الكيميائي. لذا ، هناك أدوية مشابهة للعلاج الكيميائي، وبعض خيارات الطب النووي، مثل الراديوم، قد نلجأ إليها، ولكن فقط لمرضى محددين، ولذلك كان المجال مفتوحًا على مصراعيه . لكن كيف يمكننا مساعدة الرجال المصابين بسرطان نما بوضوح بسبب حبوب الهرمونات، ونما بوضوح بسبب العلاج الكيميائي، وهنا تمت دراسة الروابط المشعة، وهناك دواء معين متاح الآن لرجالنا في هذا المجال، يسمى بلافيكتو أو لوتيتيا.

د. بيل إيفانز 04:39
هذا ما نريد التركيز عليه. ولأنه أمرٌ في غاية الهدوء نهج جديد ومبتكر، وأود أن أقول إنه نهج جديد واعد للغاية لمرضى سرطان البروستاتا، لأنه بالمقارنة مع بعض أنواع السرطان الأخرى، مثل سرطان الثدي وسرطان الرئة، لا تتوفر خيارات علاجية كثيرة لسرطان البروستاتا. لذا، من الرائع ظهور أي شيء جديد ومبتكر. ربما تطرقتِ إلى الراديوم، وقبل أن ننتقل إلى الليجاند المشع، فإن الراديوم 2-3 موجود منذ فترة، وكما أشرتِ، فهو ذو قيمة، لكن استخدامه محدود نوعًا ما لأنه يشبه الكالسيوم، لذا فهو يترسب في العظام، ويُستخدم للرجال الذين يعانون من نقائل في العظام فقط، وليس في الأنسجة الرخوة مثل الكبد أو غيرها من الأنسجة الرخوة. وهنا يأتي دور آن، لأنه يُصدر نوعًا معينًا من الإشعاع، وله فوائد وأضرار محتملة، وهذا يقودنا إلى جانب السلامة. لكن ربما يمكنكِ وصف حجم الجسيمات وتأثيرات الإشعاع للراديوم 2-3 للجمهور .

المتحدث 3 05:53
الراديوم هو ما يُعرف بمصدر جسيمات ألفا. إنه جسيم، أكبر حجمًا وأثقل وزنًا. من منظور ذري، يُشبه كرة شاطئية ترتد داخل جسم ما. نظرًا لكبر حجمه، لا ينتقل لمسافات بعيدة. ولأنه مركب قائم على الكالسيوم ، فإنه يلتصق بخلايا العظام ثم يُصدر إشعاعه. لكن لا يمكنه الانتشار لمسافات بعيدة بسبب كبر حجمه. لذا ، فهو يصل إلى عمق 12 خلية تقريبًا، ويُصدر إشعاعه داخلها، مُتلفًا الحمض النووي للخلايا، مما يؤدي إلى موت الأورام.

الدكتور بيل إيفانز 06:38
وتشير الدراسات إلى أن هذا العلاج يُطيل فترة البقاء على قيد الحياة. لذا ، إذا كنتَ من ضمن مجموعة المرضى الذين يعانون من نقائل عظمية فقط، فإنه يُحسّن فرص البقاء على قيد الحياة، ولكن إذا كان المرض خارج الهيكل العظمي، فلن يكون له أي فائدة ، لأنه لن يكون مفيدًا هناك. ومن هنا تبرز الحاجة إلى علاج مختلف، وما الذي يُتيح استهداف المرض خارج الهيكل العظمي؟ هذا يقودنا إلى دراسة نطاق التعبير الكامل للبروتين السكري على سطح خلية سرطان البروستاتا. وربما يمكنك التحدث عن ذلك، علي خان.

المتحدث 2 07:14
نعم، نعم، باختصار شديد. وهنا نجتمع جميعًا للعمل على هذا الدواء. تكمن معرفتنا في وجود مستضد غشائي خاص بالبروستاتا، يمكننا الكشف عنه عن طريق الحقن الوريدي لدى مرضانا من خلال فحص التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني (PET) باستخدام PSMA. استُخدمت فحوصات PET في العديد من أنواع السرطان. يتميز سرطان البروستاتا بوجود مؤشر أكثر تحديدًا للتعبير عن هذا العامل، وقد أجرينا دراسات وجدت أن الرجال المصابين بسرطان البروستاتا يُظهرون تعبيرًا عن PSMA. لذا، فإن فحوصات PET الإيجابية لـ PSMA هي التي دُرست فيها أدوية مثل اللوتيتيوم، وأظهرت النتائج أنه في الحالة المُستخدمة حاليًا، أي بعد الإصابة بالسرطان أثناء تناول حبوب الهرمونات أو العلاج الكيميائي، يمكن إعطاء هذا النوع من العلاج للرجال الذين تم الكشف عن وجود PSMA لديهم في فحص PET، بحيث يستهدف، بشكل مثالي، المناطق التي تم تحديدها في فحص PET. لهذا السبب نسميه نوعًا من العلاج التشخيصي والعلاجي ، أي أنه تشخيصي، وهناك اختبار، ولكن يمكننا اتخاذ إجراء بشأنه. إذن فهو علاجي . ولذلك لدينا نهج تشخيصي علاجي لمساعدة هؤلاء الرجال.

الدكتور بيل إيفانز 08:20
أحد الأمور التي لم أكن متأكدًا منها أثناء قراءتي عن هذا الموضوع هو مدى شيوع مقاومة سرطان البروستاتا. سرطان البروستاتا المقاوم هو نوع من الأورام الخبيثة التي تُظهر تعبيرًا عن مستضد غشاء البروستاتا النوعي (PSMA). هل تعلم أن مستوى التعبير عن هذا المستضد يُعطي معلومات حول مدى فعالية العلاج؟

المتحدث 2 08:42
هل هو أمرٌ بالغ الأهمية أم لا؟ إنه سؤالٌ هامٌ للغاية، وما زلنا نحاول التفكير فيه مليًا. لذا سأقدم وجهة نظري من منظور طب الأورام. أعتقد أننا لطالما شككنا في أن مستضد البروستات النوعي (PSA)، وهو فحص دم جيد يستخدمه العديد من الرجال لمراقبة سرطان البروستات، يُعد مؤشرًا جيدًا. ولكن حتى لدى الرجال الذين يرتفع لديهم مستوى PSA، ولكن لا تُظهر فحوصات التصوير المقطعي المحوسب (CT) ومسح العظام التي قد يخضعون لها أي انتشار واضح، فإن أكثر من أربعة إلى خمسة رجال، أي تسعة من كل عشرة رجال، قد تكون نتائج فحص التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني (PET) لديهم إيجابية لمستضد البروستات النوعي (PSMA). لذا ، نسعى جاهدين لجعله أشبه بفحصٍ دقيقٍ للغاية، إن صح التعبير، صورةً تُحاول أن تقول: "نعلم أن مستضد البروستات النوعي ( PSA ) يرتفع. هناك شيءٌ ما يُحفز ذلك". ومع ذلك، فإن فحوصات التصوير المقطعي المحوسب ومسح العظام، التي تُعتبر من الأساليب التقليدية أو المعتادة، لا تُغطي جميع الجوانب بدقةٍ تُضاهي دقة فحص التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني (PET) لمستضد البروستات النوعي (PSMA ) . لذا، عندما ننظر الآن إلى الرجال الذين أصيبوا بالسرطان، والذي ينمو بشكل موضوعي، أي يظهر نموه في فحوصات العظام أو الأشعة المقطعية، والذين يتناولون حبوب الهرمونات ويخضعون للعلاج الكيميائي، فإن احتمالية ظهور نتيجة إيجابية عند خضوعهم لفحص التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني باستخدام PSMA تكون عالية جدًا. هناك العديد من الخصائص التقنية التي سنناقشها عند مراجعة هذه الصور مع فريق الطب النووي لدينا.

الدكتور بيل إيفانز 09:59
يكون.

المتحدث 2 10:00
قد يكون هناك بعض التناقض، فبعض المناطق تبدو ساطعة في فحص التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني (PET) بينما لا تُظهر امتصاصًا فعليًا. ومع ذلك ، نعلم أن هناك تناقضًا في التصوير المقطعي المحوسب (CT) ومسح العظام. نحتاج إلى تحديد ماهيته. عمومًا، يُظهر فحص التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني (PET) نتائج إيجابية لدى عدد كبير من الرجال الذين نراجعهم في هذا السياق. وهناك مصطلحات متخصصة مثل قيمة الامتصاص المعيارية (SUV) أو الامتصاص. نركز كثيرًا على المتوسط والحد الأقصى والوسيط . ربما تستطيع آن إخبارنا بالمزيد، لكن هذا النوع من التحليلات نتناوله معًا لجعله قابلاً للقياس الكمي.

الدكتور بيل إيفانز 10:32
لذا فالأمر متفاوت. قد يكون لدى بعض الرجال مستويات منخفضة لدى نفس الشخص. هل يمكن أن يكون هناك موقع ذو امتصاص عالٍ وآخر ذو امتصاص منخفض؟

المتحدث 2 10:42
معك حق. نستطيع، وهناك أنواع كثيرة.

الدكتور بيل إيفانز 10:44
من حيث التباين. أمر بالغ الأهمية

المتحدث 2 10:46
لكي نجمع كل المعلومات معًا، أليس من المهم أن نسأل: ما هو مستوى مستضد البروستات النوعي (PSA)؟ وكيف يستجيب المريض للعلاجات الأخرى التي خضع لها؟ ثم سنراجع معًا تقريرًا طبيًا عن الورم، والذي سيوضح ، بشكل عام ، أن هناك استجابة للعلاج، ولكن هناك بعض المناطق التي لا تستجيب، وإذا كان المريض قد خضع للعلاج الإشعاعي من قبل، فسنلاحظ بعض التغيرات الملحوظة. وهكذا، فقد رأينا...

المتحدث 3 11:05
لقد رأينا الكثير، نعم، أحيانًا قد يكون ذلك الإشعاع، قد لا يزال بقعة ذات نشاط PSMA قوي، ولكن بسبب الإشعاع، فقد قتل بعض تلك الخلايا. لذلك أنت ترى هذا التناقض فقط، وليس لديك بالضرورة فكرة حقيقية عن مدى نشاط PSMA في ذلك الورم. ولكن هل تريد أن ترى تلك الإيجابية، أن تعرف أن الخلايا السرطانية وPSMA ستكون...

الدكتور بيل إيفانز 11:30
العمل، أليس كذلك؟ أرى أنه معقد. أرى أنه يتطلب نهجًا جماعيًا، وقد شكلتم فريقًا متعدد التخصصات لتقييم الحالات التي ستخضع لهذا العلاج الجديد بالرابطة الإشعاعية. هل هذه هي آلية العمل؟

المتحدث 2 11:45
نعم. وأودّ أن أُشيد بجهود الجميع وتضافر جهودهم. أنا وآن نلتقي بانتظام. أُقدّم لمحةً بسيطةً عن العمل، وأريد من آن أن تُوضّح كيف جمعنا بين فريق طب الأورام في مركز السرطان وفرق الطب النووي. من وجهة نظر الأطباء، هذا علاج معتمد ومتاح، أي أنه مشمول بالتغطية التأمينية، وهو علاج باهظ الثمن، وعادةً ما يحصل عليه المريض المؤهل، إذا كان مؤهلاً، حتى ست جلسات، أي ست حقن، وتستغرق مدة العلاج حوالي ستة أسابيع. ولكن قبل الخوض في تفاصيل سؤالك، نحتاج إلى مراجعة الأمر والتأكد من موافقة فريق الأورام على أهلية هذا المريض لتلقي العلاج. لذا، من وجهة نظر الأطباء، كان علينا تشكيل فريق الأورام هذا لأن هذا علاج جديد. لم يكن لدينا فريق متخصص، ولكننا كنا نعرف الشخص المناسب، فأنشأنا فريق أورام يضم أطباءً مختصين يُعنون بهؤلاء المرضى، وفريق الطب النووي، الذي يضم آن و... ويمكن لفريقنا الطبي مراجعة الصور معًا . من المهم معرفة ما إذا كانت الصورة جيدة، وهل هي متوفرة لدينا، وهل تُظهر امتصاصًا كافيًا للعلاج؟ والأهم من ذلك، ماذا بعد؟ لنُجري الفحص، وهناك العديد من الخطوات التي تسبق ذلك، مثل تقييم فريق الطب النووي، ثم متابعة من قِبل قسم الأورام الطبية. لكن ربما يمكنكِ يا آن أن تُطلعينا على كيفية سير الأمور من هذه الناحية.

المتحدث 3 13:18
بالتأكيد. بعد اجتماع فريق الأورام، حيث نقرر أن يخضع المريض للعلاج باللوتيتيوم، نطلب منه الحضور إلى قسم الطب النووي للاستشارة. نريد أن نشرح له، من منظور الطب النووي، ماهية هذا العلاج . إنه في الواقع سريع جدًا ، عبارة عن حقن وريدي، أسرع بكثير من العلاج الكيميائي الوريدي . يدخل المرضى ويخرجون بسرعة فائقة. أحيانًا، تكون أصعب مرحلة بالنسبة للمرضى هي الوصول إلى الوريد، وذلك يعتمد على حالة أوردتهم. لدينا طاقم طبي ماهر جدًا يتمتع بمهارات ممتازة في الحقن الوريدي، لذا فالأمر ليس صعبًا للغاية. لكننا نحرص على شرح كل شيء، بما في ذلك جميع احتياطات السلامة الإشعاعية التي سيخضع لها المريض. نحدد لهم مواعيد العلاج الستة مسبقًا، مع إعلامهم بأنها قابلة للتغيير بناءً على حالة المريض. كما نطلب منهم مراجعتها في المنزل، والتأكد من عدم وجود أي شيء يعيق العلاج. لكننا نقدم لهم أيضاً وثائق ليأخذوها إلى المنزل، ويقرأوها، ويراجعوها، ويتأكدوا من أنهم مرتاحون لكل شيء والاحتياطات التي يحتاجون إلى اتخاذها، من منظور السلامة الإشعاعية، ويتأكدوا من أن عائلاتهم مرتاحة لذلك، وبهذه الطريقة يمكنهم العودة وطرح المزيد من الأسئلة إذا أرادوا.

الدكتور بيل إيفانز 14:36
لقد تحدثنا الآن عن نوع الإشعاع الذي ينبعث من الراديوم، وكيف يختلف عن اللوتيسيان ؟ هل هذا صحيح؟

المتحدث 3 14:43
نعم، اللوتيتيوم في الواقع مُشعّ بيتا، لذا فهو جسيم أيضًا، لكنه أصغر بكثير من الناحية الذرية، ما يسمح له بالانتشار لمسافة أبعد قليلًا، ويرتبط بسطح الورم كما لو كان جسيم ألفا. وبفضل قدرته على الانتشار لمسافة أبعد، يصل إلى عمق أكبر داخل خلايا الورم، ما يُتيح لنا القضاء على المزيد من خلايا الورم أثناء توغله.

الدكتور بيل إيفانز 15:12
والآن، دعونا نوضح الأمور للمستمعين، فقد تحدثنا عن الإشعاع من جهة، وعن PSMA، وهو مستضد غشاء البروستاتا النوعي. يرتبط هذان العنصران معًا بنوع من الرابط، وهو أشبه بقنبلة ذكية. أعتقد أنك تقوم بتوصيل الإشعاع. لذا، هل يمكنك توضيح ذلك أكثر؟

المتحدث 2 15:33
حسنًا، أعتقد أن لدينا الكثير في مجال علاج السرطان يعتمد على هذا النوع من أنظمة التوصيل التي تتيح لنا اتباع نهج مُستهدف. أي تحديد الهدف. وهذا ما يحدث في سرطان البروستاتا، حيث يُستخدم التشخيص والعلاج المتكاملين للبحث عن تعبير PSMA. لهذا السبب نجري فحص PET لمعرفة ما إذا كان موجودًا. بعد ذلك، يمكن إعطاء هذا العلاج عن طريق الوريد للمريض، ولكن الأهم هو تحديد هذا الهدف، وتوصيل جرعة كبيرة من عامل التوصيل إلى كل خلية سرطانية، من حيث مُشع بيتا. ومن الأمور الرائعة في علاج السرطان عمومًا، أن لدينا العديد من العلاجات الأخرى المصممة بهذه الطريقة، مثل مُقترنات الأجسام المضادة والأدوية، والتي ليست محور حديثنا اليوم، ولكنها مثال آخر حيث لدينا اختبار للبحث عن هذا التعبير، ثم طريقة لتوصيله. أي أن هناك طريقة للبحث عن التعبير، وتوصيل عامل التوصيل إلى تلك الخلايا. وثمة أمرٌ جديرٌ بالذكر، وهو أن الأمر يبدو واعدًا، ولكن نظرًا لأن أي علاج للسرطان له آثار جانبية عند وجود مؤشرات في الأنسجة السليمة، فإن جزءًا كبيرًا من متابعتنا يعتمد على احتمال وصول العلاج إلى الأنسجة السليمة التي تُظهر هذه المؤشرات أيضًا. وهنا يُذكّر فريقنا، وبالأخص آن وفريق الطب النووي، المريضَ بأن هناك مناطق أخرى سيصل إليها العلاج، وعلينا أن نسأله عنها.

الدكتور بيل إيفانز 16:57
هو - هي.

الدكتور بيل إيفانز 16:57
أن PSMA يُعبَّر عنه في الغدد اللعابية وفي أنابيب الكلى. وهذا يفسر بعض الآثار الجانبية التي قد تحدث.

المتحدث 3 17:07
يحدث ذلك. لذا ، فإن معظم المواد المشعة التي لا تمتصها الخلايا السرطانية تُطرح من الجسم عن طريق البول. لذلك ، يكون البول شديد الإشعاع خلال الأيام الثلاثة الأولى . لذا، فإن جانب النظافة الشخصية في هذه الحالة بالغ الأهمية. تأكد من الجلوس عند استخدام دورة المياه لتجنب تناثر الماء، واحرص على غسل يديك جيدًا بعد ذلك لتجنب نقل العدوى عن طريق اللمس. أحيانًا يُشبه الأمر غبار الجنيات، فهو يتغلغل في أماكن لا تتوقعها ولا تراها. لذا ، من المهم جدًا الاهتمام بالنظافة الشخصية. في حال وجود سلس البول، تأكد من تغيير الحفاضات بشكل صحيح وتخزينها في مكان منفصل بعيدًا عن سلة المهملات العادية في دورة المياه، حتى لا يتعرض أي شخص للإشعاع عند دخوله دورة المياه.

الدكتور بيل إيفانز 18:07
إذن، ما الدليل على جدوى تطبيق ذلك على المرضى؟ ما هي الأدلة الداعمة؟ لأنهم اعتمدوا بشكل كبير على الأدلة هنا. لذا فنحن كذلك، نحن كذلك.

المتحدث 2 18:15
بالتأكيد، لن ينجح هذا الأمر ما لم يُستثمر فيه وقت وجهد كبيران، وأن يلتزم العديد من الرجال وعائلاتهم بالمشاركة في التجارب السريرية، وهو ما أجريناه أيضًا في هاميلتون. وكما ذكرت، بعد تناول الحبوب والعلاج الكيميائي، لم تكن هناك خيارات كثيرة. لذا ، أظهرت تجارب مثل دراسة الرؤية، المنشورة في مجلة نيو إنجلاند الطبية، أن هذا العلاج، مقارنةً بعلاج بديل ربما يكون الرجل قد خضع له بالفعل، كان أفضل. فقد أدى إلى تأخير تطور المرض ، أي تحسن في البقاء على قيد الحياة دون تطور المرض، وانخفاض كبير في نسبة المخاطر إلى 0.4، وهو انخفاض ملحوظ ، ولكنه أيضًا أطال العمر، ما يعني تحسنًا عامًا في البقاء على قيد الحياة. وهذا، في رأيي، مطمئن للغاية. صحيح أننا نتحدث كثيرًا عن الجوانب اللوجستية والتصورات، لكن في نهاية المطاف، يريد الرجال وعائلاتهم معرفة حجم الفائدة التي يمكنهم قبولها. إنه ليس علاجًا شافيًا، وله آثار جانبية، ولكنه في الواقع، في رأيي، ممكن ومقبول. وبناءً على هذه الأدلة، تمت مراجعة الدواء من قبل وزارة الصحة الكندية، وبالتالي تمت مراجعة بيانات السلامة الخاصة به، كما أيدته وكالة الأدوية الكندية. وكما هو الحال دائمًا في نظام الرعاية الصحية العامة، جرت مفاوضات بشأن التسعير، وتمت الموافقة عليه في النهاية، لأنه حتى مع ست جرعات، يُعد علاجًا مكلفًا نسبيًا . وهذا يعود إلى الجوانب اللوجستية، حيث يجب التأكد من عدم إهدار هذا الدواء. يجب التأكد من حفظه وإعطائه للمريض في الوقت المناسب. أما بالنسبة لسؤالك، فهناك أدلة على هذه الفائدة، وهناك الآن تجارب سريرية نأمل أن نرى مع توفر المزيد من البيانات الناضجة، إمكانية استخدام هذا الدواء أو أسلوب العلاج في وقت مبكر، أي بعد أن يستخدم الرجال حبوب الهرمونات الكاملة لفترة من الوقت، وإذا ما تفاقم السرطان، فقد يكون لدينا مستقبل يكون فيه هذا العلاج متاحًا، لكنه ليس جاهزًا للاستخدام العام بعد. ستتوفر المزيد من البيانات لاحقًا، ولكن فقط لتوضيح أن هذه البيانات جميعها تستند إلى تجارب عشوائية من المرحلة الثالثة ستخضع لمراجعة على أعلى المستويات قبل الموافقة على استخدامها بشكل منتظم.

الدكتور بيل إيفانز 20:20
ربما يكون هذا مكانًا مناسبًا للتوقف قليلًا، وسنعود لاحقًا للحديث بتفصيل أكبر ليس فقط عن فوائد هذا العلاج، بل أيضًا عن آثاره الجانبية عند استخدامه مع المرضى الذين يعانون من سرطان الغدد الليمفاوية المقاوم للإخصاء، بالإضافة إلى بعض التطورات التي أدت إلى ظهور المرض في مراحل مبكرة والتجارب السريرية الجارية. سنعود بعد قليل.

الدكتور بيل إيفانز 20:40
تزوج

المتحدث 1 20:41
نود أن نغتنم هذه الفرصة لنشكر داعمينا الكرام، صندوق عائلة هاتون واستوديو بانكو الإبداعي، الذين بفضلهم أصبح بودكاست "مساعدة مرضى السرطان" ممكنًا. يواصل برنامج مساعدة مرضى السرطان نشاطه الدؤوب في تقديم الدعم الأساسي للمرضى وعائلاتهم. ونحن ملتزمون بتقديم خدمات مجانية لمرضى مجتمعنا، تشمل النقل والمعدات، والقروض، ومستلزمات العناية الشخصية والراحة، ومواقف السيارات، والتدريب العملي. هذه الخدمات متاحة بفضل سخاء المتبرعين، من خلال التبرعات الفردية ، والتبرعات الشهرية، وجمع التبرعات من جهات خارجية، ورعاية الشركات، وفرص التطوع. تفضلوا بزيارة موقع cancerassist.ca لمعرفة كيف يمكنكم المساهمة في تحسين حياة مرضى السرطان وعائلاتهم.

الدكتور بيل إيفانز 21:22
نعود إليكم مع علي خان علاني وآن كرشاد للحديث عن هذا العلاج الجديد. لم نُطلق عليه اسمًا رسميًا بعد. لا أعتقد أننا تحدثنا عن الروابط الإشعاعية. لم نُسمِّه "بلوفيكتو" بعد، لكن أعتقد أنه ينبغي علينا ذلك. ونتحدث أيضًا عن نتائج تجربة الرؤية، التي أظهرت بالفعل تحسنًا في معدل البقاء على قيد الحياة، وأن هؤلاء المرضى أصبحوا مقاومين للعلاجات التقليدية. من الشائع في علم الأورام أنه بمجرد أن نتوصل إلى علاج فعال في المراحل المتقدمة من المرض، ننتقل إلى المراحل المتقدمة ، أليس كذلك؟ ونجد مرضى في مراحل مبكرة. وفي هذه الحالة، يتعلق الأمر بمرض حساس للهرمونات، حيث يجري البحث، على ما يبدو، في تجربة أخرى، ربما تودون التحدث قليلًا عن ذلك. أعلم أن الوقت لم يحن بعد للإعلان عنه رسميًا، فهذا العمل لا يزال جاريًا.

المتحدث 2 22:10
ذكرنا سابقًا ، يسعدنا إجراء تجربة سريرية على دواء PSMA في مرحلة ما بعد العلاج الهرموني وبعد العلاج الكيميائي. شملت هذه الدراسة رجالًا سبق لهم استخدام حبوب هرمونية لعلاج السرطان، بهدف معرفة مدى فعالية هذا الدواء. هناك دراسة إيجابية بانتظار المزيد من البيانات، ونحن فخورون جدًا بها في هاميلتون. ومرة أخرى، تطلّب الأمر جهدًا جماعيًا من فريق الطب النووي لدينا وجهودنا هناك لإجراء تجربة PSMA الإضافية، والتي كانت تهدف أساسًا إلى دراسة إمكانية إضافة دواء pluvicdo في مرحلة جديدة من سرطان البروستاتا، حيث يُعدّ العلاج بحرمان الأندروجين، أو ما نسميه الحقن والحبوب الهرمونية، علاجًا قياسيًا . وتشير البيانات الأولية إلى وجود معلومات واعدة تُشير إلى إمكانية تأخير تطور السرطان. لا يزال الوقت مبكرًا جدًا، لأن أمام هؤلاء الرجال فترة طويلة للتأكد من فعاليته في تحسين حياتهم . بل سأضيف، قد نتحدث عن هذا في المستقبل، حتى قبل خضوع الرجال لجراحة سرطان البروستاتا، هل من الممكن إعطاؤهم اللوتيتيوم قبل أو بعد الجراحة؟ ما زلنا في المراحل المبكرة، لذا لن يتمكن طبيب المسالك البولية من الحديث عن ذلك الآن، لكنه واعد للغاية، ولأنه مصمم لتحديد الرجال الذين يعانون من هذه الأعراض، نشعر أنه بإمكاننا أن نكون أكثر دقة في تحديد الحالات كلما بدأنا العلاج مبكرًا. لذا، هناك الكثير مما يمكن تحقيقه في هذا المجال، وكما ذكرت، يمكننا أيضًا دمجه مع علاجات أخرى وأدوية من الجيل التالي أو أدوية مشابهة.

الدكتور بيل إيفانز 23:48
لذا يبدو أن هناك احتمالاً لظهور مؤشر متوسع هنا. وهذا سيؤدي إلى بعض التحديات اللوجستية، لأنه مما أسمعه، ليس من السهل التعامل حتى مع مريض واحد. يجب إجراء فحص PET، ثم مقابلة المريض، ثم ستُعطى ست جرعات من الدواء على فترات ستة أسابيع ، على ما أعتقد، وهذا صحيح، وسيؤدي إلى زيادة عدد المرضى الذين يتلقون العلاج. لذا ، أنا مندهش من قدرتكم على تطبيق هذا في العام الماضي. لا بد أن ذلك تطلب تعاونًا وحماسًا كبيرين، لأن إدخال علاجات جديدة ليس بالأمر السهل أبدًا، فهو يتطلب تضافر جهود جهات مختلفة. أريد أن أتحدث قليلًا عن ذلك. لماذا حققتم هذا النجاح الكبير هنا في هاميلتون بتطبيق هذا؟

المتحدث 2 24:41
نعم، ومن الواضح أن لديكم خبرة في أدواركم، ما يُؤكد أن الأمر مُعقد ومتعدد الجوانب، ويشمل جهات فاعلة متعددة. يتعلق الأمر بالبيانات والأدوية المُتاحة، ونحن جميعًا متحمسون لذلك، لكننا كنا بحاجة، على ما أعتقد، إلى أن تُؤكد مؤسستنا، أي مؤسسة هاميلتون للعلوم الصحية، على أن هذا الأمر يُمثل أولوية قصوى بالنسبة لنا. يجب أن نكون على أتم الاستعداد لتوفير هذا العلاج. لقد أشرتُ إلى هذا الأمر سابقًا. كنا بحاجة إلى تلبية متطلبات وزارة الصحة. وزارة الصحة تُطالب بمراجعة هؤلاء المرضى في اجتماع فريق الأورام للتأكد من استيفائهم لشروط الأهلية. نُجري دراسة مُعمقة في اجتماع فريق الأورام لنقول: حسنًا ، نحن محظوظون في هاميلتون بوجود موقعين يُمكنهما توفير هذا الدواء، ونسعى جاهدين لضمان تخصيص مرضانا لهذا الموقع بأسرع طريقة ممكنة لتلقي هذه الرعاية بأمان. وقد اتفقت المؤسستان على أنه يُمكننا القيام بذلك وتوفير العلاج. ثم هناك حاجة للتأكد من أن عملية التوصيل تتم بسلاسة. وكما ذكرنا، فهو إجراء سريع، لكن توجد مخاوف تتعلق بالسلامة. بعد ذلك، يحتاج طبيب الأورام إلى مراجعة المريض للتأكد من استجابته للعلاج بشكل جيد. يسأل عن الآثار الجانبية، وبالمناسبة ، هل العلاج فعال؟ لذا، هناك جانب يتطلب التواصل، في عالم السجلات الطبية الإلكترونية، وهي رائعة، لكن هل ستتواصل الأنظمة فيما بينها؟ لذا، ليس هذا ما يقلق المرضى. لكننا نقوم بالكثير من ذلك في نهاية المطاف.

المتحدث 3 26:00
الكثير من التفكير حول ما إذا كانت أنظمتنا تتواصل بشكل مناسب

المتحدث 2 26:04
بنسبة ١٠٠٪، أردنا ابتكار طريقة منهجية ، لا أن يكتفي طبيب بإرسال بريد إلكتروني أو رسالة نصية. بل يجب أن تكون العملية منهجية وقابلة للتتبع. هذا جزء من العمل الذي قمنا به خلف الكواليس لتأسيس هذه الخدمة. بالمناسبة، كما تعلمون، لا تستطيع جميع مستشفيات أونتاريو تقديم هذه الخدمة، ولديها مرضى. فيتواصلون معنا قائلين: " أنا الدكتور أوكفيل، أو حتى في تريليوم، أو في نياجرا، وهي المناطق التي تقع ضمن نطاقنا، مرضاي مؤهلون. كيف يمكننا منح هؤلاء المرضى فرصة الحصول على هذا العلاج؟" لذا، علينا العمل ضمن هذا الإطار الذي وضعناه لنتمكن من استقبال المرضى من مختلف المناطق البريدية حيثما كان ذلك مناسبًا، إلى أن تتمكن مناطق أخرى في هذه المقاطعة من تقديم الخدمة، وهو هدفهم. إذن ، بخصوص سؤالك، من الواضح أننا لا نستطيع رعاية المقاطعة بأكملها، لكننا نعلم أننا نُعتمد علينا بين الحين والآخر، وفي مرحلة ما، نستطيع تسليم زمام الأمور إلى آخرين لرعاية المرضى في مناطقهم. لكن الخبراء المتخصصين ومسؤولي السلامة مثل آن ليسوا متوفرين في كل مكان في هذه المقاطعة، وهم قادرون على مساعدة مرضانا في الحصول على العلاج. لذا طُلب منا أن نكون روادًا ، ويسعدنا القيام بذلك.

الدكتور بيل إيفانز 27:18
فكيف سيبدو تطبيق ذلك في أونتاريو ؟

الدكتور بيل إيفانز 27:20
نعم، هذا هو

المتحدث 2 27:21
رائع . وربما تستطيع آن أن تُجيب إذا كانت لديها معلومات إضافية حول ما هو قادم. في البداية، كان هناك تحديدٌ للمواقع التي يُمكنها القيام بذلك، من قِبل الوزارة، ليقولوا: " أنتم موقعٌ مؤهلٌ للقيام بهذا". لذا ، كما تعلمون، كانت مؤسسة هاميلتون للعلوم الصحية، الواقعة غربنا، ولندن موقعًا آخر، وسانيبروك في تورنتو، وشبكة جامعة الصحة، ثم أوتاوا. نحن مقاطعة يبلغ عدد سكانها 14 مليون نسمة، أي خمسة مواقع لرعاية عدد كبير من الرجال المحتملين. ثم سألوا: "من يرغب أيضًا في التقدم والإعلان عن جاهزيتنا؟" فتقدمت مؤسسة سانت جوزيف للرعاية الصحية في هاميلتون، وحصلنا على العقد. لذا، فأنا أعمل كثيرًا مع آن ونظيرتها لورا في سانت جوزيف. حاليًا، هذه هي المواقع الرئيسية، ولكن كما ذكرت، هناك العديد من المواقع الساحلية الأخرى، لذا أعتقد أننا نتوقع أن تتقدم مواقع أخرى بطلبات.

المتحدث 3 28:12
نعم، كان هناك عدد لا بأس به من المواقع الأخرى التي تقدمت بطلبات في الجولة الثانية ، وكانت هاميلتون متحمسة للغاية لأننا كنا أول منطقة تحصل على هذا الموقع الثانوي الثاني، وتمكنا من إطلاقه بهذه السرعة. لقد بدأوا بالفعل، في نهاية مارس، ولديهم ستة مرضى بالفعل. لذا فنحن نبذل جهدًا كبيرًا لتقليل قائمة الانتظار في منطقتنا، بحيث تستغرق الفترة من وقت الموافقة في مركز مراقبة الأدوية إلى وقت أول حقنة حوالي أربعة أسابيع. لذا فنحن نسير على الطريق الصحيح. أعتقد أنه في الأسابيع القليلة المقبلة، سنسمع عن عدد قليل من مواقع المعاهد الدينية الأخرى التي تمت الموافقة عليها الآن من قبل مكتب مراقبة الأدوية في أوهايو. لذا نتطلع إلى أن تتمكن مناطق أخرى من تقديم العلاج، حتى لا يضطر المرضى إلى السفر لمسافات طويلة. صحيح. يجب أن تتمكن مناطقنا الشمالية من المقاطعة من الوصول إلى هذا العلاج أيضًا.

الدكتور بيل إيفانز 29:14
لأنني لم أسمع بعد عن أي من المراكز الشمالية في قائمة المواقع التي ذكرتها، لذا فإن هذه الفئة السكانية غير مشمولة بالتغطية. أشرتَ قليلاً إلى السمية. يبدو بالتأكيد أنها أقل سمية بكثير من العلاج الكيميائي، الذي يُعدّ الإجراء القياسي التالي بعد فشل العلاج الهرموني. ولكن ربما يمكنك التعليق أكثر قليلاً على الآثار الجانبية التي قد تحدث والتي يمكن للرجال توقعها.

المتحدث 2 29:42
نعم، وقد غطت آن بشكل ممتاز الاعتبارات والإرشادات التي نقدمها لهم بسبب مسار الدواء. أعتقد أن الرجال الذين نراهم في العيادة يندهشون من سرعة وفعالية العلاج. شعروا وكأنهم خضعوا للعلاج الكيميائي من قبل، لذا فهم يفضلون هذا العلاج ويشعرون باختلاف. من هذا المنطلق، هناك تحسن في جودة الحياة، فقد تتحسن، وذلك بسبب مسار الدواء واستهدافه المحتمل، ولأن سرطان البروستاتا قد يكون قد انتشر إلى العظام. تصبح العظام مصنعًا لإنتاج الخلايا الجذعية التي تُنتج بدورها موادًا حيوية مثل الهيموجلوبين والصفائح الدموية. من المحتمل أن تتأثر هذه المواد بسبب السرطان أو علاجه . لذلك، نجري العديد من الفحوصات للرجال، بما في ذلك فحص الدم الكامل. هذا إجراء روتيني، لكننا نحتاج إلى فحصه.

الدكتور بيل إيفانز 30:30
في

المتحدث 2 30:30
هذا صحيح. لذا، نحتاج للتأكد من سلامة هذه الأرقام . نسأل لأن هناك إفرازات في الغدد اللعابية. سيخبروننا عن جفاف الفم. ونستمع إليهم، ففي بعض الأحيان يُعتبر جفاف الفم طفيفًا، أي أنه ملحوظ للمريض، لكنه قد لا يؤثر سلبًا على حياته اليومية . قد نضطر للقول إن هذا مقبول، لكن عليهم إخبارنا بذلك كمريض، لأنه يختلف من مريض لآخر. ثم ننظر إلى المشاكل الأكثر خطورة، ونتابع وظائف الكلى بالتأكيد. هذه هي أكثر الأمور شيوعًا التي نسمع عنها. وبالطبع، أي علاج للسرطان قد يسبب بعض التعب. نأمل أنه إذا كان هذا العلاج فعالًا، فسيتم التعامل مع التعب الناتج عن السرطان بشكل مناسب، ربما بتقليل التعب الناتج عن العلاج. لذا، بشكل عام، مع تقدم العلاج، يبدأون بالقول: " أشعر بتحسن طفيف"، وقد نتطرق إلى تجربة المريض. أو على سبيل المثال، أقول ببساطة، مع أن هذا العلاج ليس حلاً سحرياً للجميع، إلا أننا نرغب في تقديمه للرجال، ولكن لدينا تجارب سابقة، أمثلة واضحة، لرجال بدأوا العلاج وهم يستخدمون مشاية أو عكازاً، ويحتاجون إلى مسكنات للألم بسبب التغيرات التي طرأت على أجسامهم نتيجة السرطان، وبعد بدء العلاج، لديّ أمثلة واضحة جداً لرجال لم ينخفض لديهم مستوى مستضد البروستات النوعي (PSA) فحسب، بل أراهم أيضاً بدون مشاية أو عكاز، فتقول لي الممرضة: "أتعلمين، لم يعودوا يستخدمون مسكنات الألم". وهذا حتى قبل أن نتحدث عن تقديرات فرص النجاة وما إلى ذلك.

الدكتور بيل إيفانز 31:54
هذا

المتحدث 2 31:55
تأثير هائل. ومن المذهل رؤية ذلك.

المتحدث 3 31:57
أعتقد أن جودة الحياة بالنسبة لهم هي الأمر الأساسي في بعض الأحيان، فهؤلاء المرضى يعرفون أن هذا ليس علاجًا نهائيًا، ولكن إذا تمكنوا من الحصول على جودة حياة أفضل أثناء تعاملهم مع هذا المرض، بحيث يمكنهم حضور مباريات أحفادهم الرياضية وحضور حفل زفاف ابنتهم، وأن يكونوا قادرين على فعل ذلك بألم أقل وطاقة أكبر، فأعتقد أننا قد تجاوزنا بعض العقبات.

الدكتور بيل إيفانز 32:25
ويبدو بالتأكيد أسهل بكثير من العلاج الكيميائي الذي كنا سنخضع له لولا ذلك. إذن، ما رأيك في الخطوات التالية في العلاج بالراديو ليجاند؟ هل هي مصادر مشعة مختلفة مرتبطة بالأجسام المضادة، أم ماذا؟ هل هي أجسام مضادة مختلفة؟ أم كلاهما؟ نعم.

المتحدث 2 32:45
سأقدم وجهة نظري من منظور بحثي وطب الأورام. لقد تحدثنا كثيرًا عن البحث عن هذا النوع من التعبير في الجسم، وما نوصله هناك، وهو ما يربطنا بجميع أنواع الجسيمات الأخرى التي نجري عليها بالفعل تجارب سريرية في مركز السرطان، لدراسة علاجات مشابهة تعتمد على الروابط الإشعاعية، والتي قد توفر توصيلًا أعلى للإشعاع في مناطق أصغر. ربما لا تؤثر على الغدد اللعابية أو مناطق أخرى بنفس القدر، مما يجعلنا أكثر دقة مع نوع مختلف من توصيل الجسيمات. لدينا بالفعل تجارب تُجرى على هذا النحو، وقد عُرض بعضها في مؤتمرات. هذه تجارب في مراحلها المبكرة. سيكون من الرائع لو أمكننا، لدى الرجال الذين يستخدمون دواء بلافيكتو ، والذين للأسف، نما سرطانهم لاحقًا، استخدام علاج مشابه آخر، وهو العلاج الإشعاعي باللونجانين . هنا، يصبح السؤال، كما أشرتَ، هل يمكننا الجمع بين العلاجين معًا، وهل يمكننا البدء بهما مبكرًا؟ ثم هناك أيضًا هذه التقنية الكاملة التي تم اكتشافها، والتي لا تقتصر على سرطان البروستاتا فحسب، بل قد توجد أهداف أخرى يمكننا استهدافها، حيث يمكننا فعل الشيء نفسه، أي البحث عن الأهداف وتوصيل إشعاع فعال إلى تلك المنطقة. وكما ذكرت ، فإن هذا الهدف مهم، ولكن ما نقدمه يتطور أيضًا. ونحن ننظر إلى العديد من الرجال، على سبيل المثال، الذين لا يرتفع لديهم مستوى PSA، أي أن سرطان البروستاتا لديهم لا يُظهر PSA، ولكنه لا يزال ينمو. هذه أنواع مختلفة من سرطان البروستاتا، وأعتقد أننا بحاجة إلى تحسين علاج هؤلاء الرجال أيضًا. لذا، هناك الكثير في المستقبل. الأمور تتطور بسرعة. نحاول الجمع بين التقنيات، ونسعى في نهاية المطاف إلى استهداف هذه الخلايا السرطانية المقاومة. مهمتها، كما تعلم، ومن خلال جميع حلقات البودكاست الخاصة بك، ربما يكون هذا هو الخيط المشترك، هو أن المقاومة قادمة، أليس كذلك؟ وكيف يمكننا مهاجمتها؟ وهذا ما نحاول فعله. نحاول

الدكتور بيل إيفانز 34:43
ل

الدكتور بيل إيفانز 34:43
نعم. لذا ، فالأمر مُبشّر، ومن الواضح أنه يسير على خطى بعض أنواع السرطان الأخرى التي كنا نعتقد أنها أكثر تجانسًا. ثم نقوم بتقسيمها وتصنيفها حسب التعبير المختلف للمستضدات على السطح، والأهداف المختلفة، وما إلى ذلك. لذا فهو مجال بحثي مثير للاهتمام ومتنامٍ ومُشوق للغاية في الوقت الحالي ، وأعتقد أن أحد عوائق التوسع، ربما، هو التكلفة. وقد أشرتَ إلى ذلك سابقًا . أعتقد أن صبغة بلو بيو باهظة الثمن نسبيًا .

المتحدث 2 35:16
نعم. هل لديك أحدث رقم؟ أردتَ مشاركة المبلغ، ومرة أخرى ، من الواضح جدًا أننا محظوظون جدًا في نظامنا الصحي. هذا ليس سببًا للمشاكل، أليس كذلك؟ جميعنا ندفع الضرائب بطرق عديدة. لذا، نعم، أعتقد أنه من العدل أن تبلغ تكلفة الجرعة الواحدة 27,000 دولار، ويحصل المريض على ست جرعات كحد أقصى. ليس كل مريض يتلقى الجرعات الست كاملة، ولكن نعم، ما الذي يمنعهم من تلقيها جميعًا؟ نعم، وهذا جزء من الرعاية السريرية. نعم، إنه جزء من الرعاية السريرية. في تجربتنا، هنا يصبح علاج هؤلاء المرضى مثيرًا للاهتمام، حيث يمكننا إجراء تقييمات على طول الطريق، أولًا وقبل كل شيء ، للتأكد من عدم إلحاق أي ضرر. هل يتحمل المريض هذا؟ لذا ، كما ذكرت، نفحص نخاع العظم للتأكد من سلامته. هل لا يزال بإمكانهم إفراز اللعاب وتذوق الطعام؟ صحيح؟ هذا مهم. لكن قد نعرف بحلول الحقنة الثانية أو الثالثة أن مستضد البروستات النوعي (PSA) يجب أن يُظهر، بالنسبة لمعظم المرضى، تلميحًا بشأن إما أن يستجيب المريض للعلاج أو لا. لذا ، إذا كان هناك انخفاض حاد في الاستجابة، فهذا أمرٌ مُبشّرٌ للمرضى. يُعطينا هذا ثقةً بأن هذا المريض قادرٌ على الاستمرار في تلقّي العلاج، خاصةً إذا لاحظنا ذلك لدى الرجال الذين، للأسف، تكون خلاياهم مقاومةً للعلاج، أو أن الفائدة ضئيلةٌ جدًا، ثمّ تتفاقم بسرعة. هذا هو المريض الذي قد نقول عنه في هذه المرحلة: أخشى أن يكون العلاج أكثر ضررًا من نفعه، وبالتالي قد لا يُكمل الجلسات الستّ كاملةً. سأخبركم بشيء. هناك أيضًا سيناريو آخر حيث قد يستجيب شخصٌ ما للعلاج، حسنًا، نظريًا ينخفض مستوى تعبير PSMA لديه. ولكن إذا استمررتَ في إعطاء الدواء حيث يجب أن يصل إلى مكانٍ ما، فسوف يجد النسيج السليم. لذا، لدينا بالفعل رجالٌ تحسّنت حالتهم بشكلٍ ملحوظ. نظريًا، ينخفض مستوى PSA لديهم . انخفض التعبير عنه في أجسامهم، وإذا استمر العلاج حتى يصل إلى ستة، فسينتقل إلى نظام RAV، وهو النظام المسؤول عن إدارة التزامن. لذا ، تسير الأمور على ما يرام، لكنها ستتدهور. وهنا يكمن الخطر، فرغم أن الأمور تسير على ما يرام، إلا أنه قد يكون هناك بعض الضرر. لذلك ، اضطررنا للتحدث مع المرضى، قائلين: "نعلم أنكم بخير، لكننا نلاحظ أنكم بحاجة لشرب الماء فقط لإجراء هذه المحادثة". ربما يكون العلاج قد أدى وظيفته، وهذا يكفي. إنه وقت مثير للاهتمام. سأكتفي بقول كلمة "مثير للاهتمام". إنه كذلك حقًا.

الدكتور بيل إيفانز 37:43
هذا مثير

المتحدث 3 37:44
التعلم. ومع مرور الوقت، كما تعلمون، إذا كان الأمر كذلك بالنسبة لبعض المرضى، فأعتقد أنه ربما ينبغي أن نبدأ بالنظر في ما إذا كانت كل ستة أسابيع مناسبة؟ أم أن استجابته جيدة لدرجة أنه ربما ينبغي أن نجعلها ثمانية أو عشرة أسابيع؟

الدكتور بيل إيفانز 37:59
نحن

المتحدث 3 37:59
ليس لدينا كل تلك المعلومات بعد بشأن ما إذا كان ذلك صحيحًا أم لا ، ولكن فقط، كما تعلمون، هل نؤجل الأمر قليلاً ونمدد تلك العلاجات ونسحبها؟

الدكتور بيل إيفانز 38:11
يبدو أنك في طليعة تطبيق هذا العلاج، وتتعلم أثناء ممارستك له من خلال الخبرة السريرية والمؤتمرات والمنشورات. أنا متأكد من أنك نشط للغاية في هذا المجال.

المتحدث 2 38:25
نعم، أعتقد أن نهجنا في مدينة هاميلتون بأكملها يتمحور حول استخدام هذه الأدوية، والمشاركة في هذه المنشورات. نحن الآن جزء من الموجة التالية في مجال الأشعة والعلاجات. لكن الأهم بالنسبة لي هو أن لدينا عددًا كبيرًا من المرضى في هاميلتون والمنطقة المحيطة بها ممن لديهم تجربة مع هذا العلاج، ويجب علينا نشر تجاربهم. كيف تسير الأمور؟ لذا، لدينا بالفعل موافقة لجنة أخلاقيات البحث لدراسة هؤلاء المرضى. بالطبع، بياناتهم مجهولة المصدر. لا توجد معلومات شخصية، وإنما الهدف هو وصف العملية، حتى أمور مثل: ما هي المدة الزمنية بين لفت انتباهنا لهؤلاء المرضى وتلقيهم العلاج؟ كم عدد الحقن التي يتلقونها؟ يمكننا أيضًا دراسة الجرعة التي يتلقونها جميعًا. كيف حالتهم؟ ما هي العلاجات التي يمكنهم الحصول عليها لاحقًا؟ لأنه قد تكون هناك بعض علاجات السرطان الفعالة جدًا بعد هذا العلاج، أو قد لا تكون كذلك. نحتاج إلى دراسة ذلك. لذا، لن نكتفي فقط بالموجة التالية من الأدوية الواعدة التي لم تُسمَّ بعد، بل سنجمع أيضًا بيانات من الواقع العملي. أعتقد أن هذا مهم للغاية ، لإظهار تجربتنا . وعندما نطبق ذلك مع مراكز أخرى، نبدأ في أن نصبح لاعباً مؤثراً في المجال الأكاديمي.

الدكتور بيل إيفانز 39:32
ممتاز. لقد نفدت أسئلتي. هذا مجالٌ واعد، وأنا سعيدٌ للغاية بأننا نقوم به هنا في هاميلتون، وأنكم تتعاونون بين مؤسستين، وتستقطبون مرضى من مواقع أخرى، وأنكم ترون بعض هذه الحالات. لستُ متأكدًا إن كانت قصة ولادة جديدة أم لا، ولكن بالتأكيد عندما تخبرني أن الناس يأتون على كراسي متحركة ثم يمشون دون عكاز بعد تلقي العلاج، فهذا أمرٌ بالغ الأهمية . لأنه، من حيث تأثيره على جودة حياتهم، وبالتأكيد على طول أعمارهم، هل لديك أي كلمة أخيرة تودّ توجيهها لمستمعينا، سواءً عن العلاج أو عن مسائل السلامة أو كيف تمّ كل هذا؟

المتحدث 2 40:13
أعني، من وجهة نظري، إنها قصة رائعة، أولاً وقبل كل شيء ، نشعر جميعًا، على مستوى المدينة ، أن هذا العلاج شيء يجب أن يسمع عنه رجالنا. يجب أن تختبره عائلاتنا وعائلاتهم، وقد حاولنا التعاون لبذل كل ما في وسعنا لجعله فعالاً. بالطبع، سنتعلم ونتطور، ولكن مع تزايد هذا الحماس، يسعدنا لقاء مرضانا من مناطق عديدة، وأعلم أن المرضى كرماء جدًا في مشاركة تجاربهم مع مرضى آخرين قد يكونون متحمسين أيضًا للأبحاث التي نجريها. لذا فهم يسألون دائمًا: كيف يمكنني المساعدة؟ وماذا يمكنني أن أفعل؟ ورغم أن العلاج قد لا يناسب الجميع، إلا أننا نعتقد أن كل شخص مؤهل يمكننا تحمل تكاليفه سيحصل عليه، وقد بذلنا قصارى جهدنا لذلك، لذا يسعدنا أن نسمع من المرضى وكيف يجدون التجربة. أعتقد أنها كانت تجربة ممتعة أن نعمل معًا.

المتحدث 3 41:05
نعم، أعتقد أننا حققنا نجاحًا كبيرًا. لقد كان تعاونًا مثمرًا للغاية. وأعتقد أنه من المثير جدًا أن ينخرط الطب النووي في هذا المجال بمزيد من التفصيل والعمق مقارنةً بما كنا عليه سابقًا، وأن نكون في طليعة هذا المجال، فهذا أمرٌ مثيرٌ للغاية.

الدكتور بيل إيفانز 41:23
لا شك أن الأمر مُجزٍ للغاية، لأنكما تشاركان فعلياً في العلاج وتلمسان فوائده. لذا، نعم، إنها قصة رائعة. أودّ أن أهنئكما على قيادة هذا المشروع هنا في هاميلتون، والنجاح الذي حققتماه في تطبيقه ليس بالأمر الهين، فتطبيق علاج جديد ليس بالأمر السهل، ومع كل هذا التعقيد وجمع مختلف التخصصات والمؤسسات، فقد أنجزتم عملاً مذهلاً. تهانينا. استمرا في هذا العمل الرائع وأضيفا إلى البحث ، ونتطلع إلى سماع تقارير لاحقة وربما بودكاست في المستقبل. شكرًا جزيلاً لكما. شكرًا جزيلاً.

المتحدث 1 41:58
أنت تستمع الآن إلى بودكاست مساعدة مرضى السرطان، الذي يقدمه الدكتور بيل إيفانز ويقدمه لك برنامج مساعدة مرضى السرطان، أينما كنت في تجربتك، فنحن هنا لنقدم لك المساعدة والأمل أثناء خوضك رحلة الوقاية من السرطان وعلاجه ورعايته، المساعدة عندما تكون في أمس الحاجة إليها.
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