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Kaj je imunski sistem?

Nas imunski sistem je zasnovan tako, da nas sciti
pred poskodbami, predvsem virusi in bakterijami.

Pri tem je pomembno, da lahko prepozna normalne
dele nasega telesa in nenormalne ali tuje celice

oz. mikrobe. Imunski sistem se je razvil v ¢lovekovem
razvoju do te mere, da opravlja neverjetne funkcije.

Ko prepozna tujek, ga nevtralizira s posebno
beljakovino, imenovano protitelo ali pa povzroci
lokalno vnetje, ki napadalca unici. SploSno znana
cepiva proti okuzbam, kot sta otroska paraliza in
tetanus, imunski sistem naucijo, da se v primeru
izpostavljenosti tem mikrobom zelo hitro odzove
in prepreci razvoj hudih bolezni. Otroci, rojeni

z resnimi okvarami imunskega sistema, v zgodnjem
otrostvu trpijo ponavljajoce se okuzbe in lahko

v prvih letih Zivljenja resno zbolijo.

Kaj imunskemu sistemu preprecuje, da napade
nase lastno telo?

Vemo, kako agresiven je lahko nas imunski sistem,

ce samo pogledamo rdecice in otekanja, ki se pojavijo
v odgovor na "tur" ali druge okuzbe koze. Zaradi
Skode, ki jo lahko povzrodijo, je pomembno, da je
imunski sistem zelo dobro nadzorovan in selektiven
glede svojih napadov. Tako kot vojna ladja, ki v bitki
pluje z zastavo, da ne bi utrpela "prijateljskega ognja",
imajo nase celice na svojih povrsinah beljakovine, ki
imunskemu sistemu sporocajo, da so normalne in
prijazne. Do tega prepoznavanje pride, ko se celice
imunskega sistema vezejo z lastnimi beljakovinami,
ta povezava beljakovin pa onemogoci imunski odziv.
To se imenuje imunska kontrolna tocka. Normalno
tkivo ali del telesa naj bi ostal neposkodovan.

Nekatere oblike artritisa in razlicne druge resne
bolezni se lahko pojavijo, ko se imunski sistem
zmoti in napade normalno tkivo — le te se imenujejo
avtoimunske bolezni.
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Imena in terminologija

PDL-1 — beljakovina na normalni povrsini
tkiva, ki jo bo imunski sistem prepoznal kot
normalno in ne tujo. Pomislite na njo kot na
zastavo, s katero se lahko vojna ladja oznaci
kot nesovrazna.

PD-1 in CTLA-4 - beljakovine na celicah
imunskega sistema, ki bodo povezale ali se
prijele normalnih beljakovinskih celic; to
onemogoci imunski odziv. Pomislite na njih
kot na daljnogled, skozi katerega mornar lahko
prepozna prijateljsko zastavo in topnicarjem
zapove, da prenehajo s streljanjem.

Kaksno zvezo ima to s tumorji?

Tumorji imajo na svoji zunanji povrsini pogosto
nenormalne beljakovine, tako da jih imunski sistem
lahko prepozna in se na njih ustrezno odzove.
Mozno je, da se to zgodi zelo pogosto in da imunski
sistem unicuje tumorje majhne velikosti, tako da le
ti niso nikoli vidni. Nekateri tumoriji pa so sposobni
izkoristiti kontrolne tocke sistema. Na svoje
povrsine namestijo nekatere od teh pomembnih
beljakovin. Raziskave so pokazale, da se te rakave
celice prikrijejo, zato jih kontrolne tocke ne opazijo,
kar pomeni, da jih imunski sistem ne unici.

Kako delujejo te imunoterapije na
bioloski ravni?

Novi nacini zdravljenja delujejo tako, da imunskemu
sistemu dovolijo unicenje "tujih” tumorskih celic.

Ce razmisljamo o "laznih zastavah" in "daljnogledu",
bodo nekateri nacini zdravljenja prikrili zastavo

(na tumorskih celicah), drugi pa ekvivalent daljnogleda
na tumorskih celicah.

Te nadini zdravljenja povzrocijo, da so imunske celice
"vklju¢ene" tako, da se lahko borijo proti raku. Gre za
posebej oblikovane imunske globuline ali protitelesa, ki
so vstavljena preko kapalne infuzije ali injekcije v kozo.
Svojega cilja se drzijo kot polz in so precej dolgotrajne.
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Ali obstajajo stranski ucinki?

Gre za manipulacijo izredno osnovnega telesnega
sistema. Cilj je zadostna pozivitev nadzornih tock
sistema, ki omogoca umerjeno zatiranje tumorjev
tako, da se kljub temu lahko razvijejo avtoimunske
bolezni. Gre za prefinjeno ravnotezje in v skladu

s trenutnimi izkusnjami se pri nekaterih bolnikih, ki so
delezni takSega zdravljenja, razvijejo avtoimunske
bolezni, ki vkljucuje Crevesja, pljuca ali druge dele
telesa. Ce ste delezni taksnega zdravljenja, bo va$
zdravnik skrbno iskal znane in nove nezelene ucinke.

Kako se razvijajo nova zdravljenja?

Vsak nov nacin zdravljenja raka gre v fazi raziskave
skozi vrsto preizkusov in raziskovalnih preskusanij.
To je proces, ki lahko traja vec let, vendar pa se
znanstveniki, ki delajo na novih odkritjih, onkoloski
strokovnjaki in vladni organi, pristojni za odobritev
novih zdravil, trudijo po svojih najboljSih moceh,
da so nova zdravila na voljo ¢im prej po tem, ko so
dokazano ucinkovita in varna.

Raziskovalni proces in postopek pridobitve dovoljenja
lahko trajata vrsto let. Ta skrbna ocena je potrebna za
preizkus Stevilnih stvari:

* Ali zdravilo ucinkuje tako dobro, kot je predvideno?
Ali ima v tem primeru pozitiven ucinek na pljucni rak?

* Ali zaradi njega bolniki z rakom zivijo dlje?

* Ali izboljsa simptome in kakovost Zivljenja,
ce upostevamo prednosti zatiranja tumorja
skupaj s stranskimi ucinki?

* Ali obstajajo stranski ucinki novega zdravila?
Ali so le ti pogosti? So resni?

* Je novo zdravilo boljSe kot katerakoli obstojeca
terapijal

Gre torej za proces, ki odkriva tveganja in prednosti.
To je lahko obicajno ali standardno zdravljenje,

kot je kemoterapija, ali pa je lahko placebo oz. lazno
zdravljenje brez zdravilne ucinkovine, ¢e za bolnika

v tej fazi bolezni ni na voljo nadaljnjega standardnega
zdravljenja.

Zdravljenje s placebom bo Odbor za etiko odobril
le, Ce ni jasno, ali je Studijsko zdravljenje boljse ali
varnejse od zdravljenja.
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Kaj se dogaja na podrocju raziskav
imunoterapije?

Sprva je bila raziskava z imunoterapijo izvedena pri
bolnikih v napredni fazi melanoma (agresivna oblika
koznega raka). Rezultati so bili pozitivni - ugotovljeno
je bilo zmanjSanje tumorjev bolnikov, pri katerih so bile
druge oblike zdravljenja neucinkovite. Raziskava je bila
nato razsirjena na podrocje pljucnega raka. Raziskava
se osredotoca na samostojno uporabo teh zdravil in
na to, ali bolje delujejo v kombinaciji z drugimi nacini
zdravljenja. Nekatera zdravila za imunoterapijo so ze
odobrena, druga pa se trenutno raziskujejo.

Mi imunoterapija lahko pomaga?

Bolniki, ki se sprasujejo, ce imunoterapija lahko
izboljsa njihovo zdravljenje, naj se o tem pogovorijo

s svojo klini¢no skupino. Nekatera trenutna zdravljenja
ali preskusanja so namenjena bolnikom, ki so ze imeli
nekaj zacetnih zdravljenj (bodisi operacij, kemoterapij
ali radioterapij) in pri katerih obstajajo znaki, da je
njihov pljuéni rak ponovno aktiven in se Siri. Obstajajo
tudi preskusanija za tiste, ki Se niso bili delezni
nobenega drugega zdravljenja. Klinicna preskusanja so
skrbno nacrtovana in zato niso vsi bolniki primerni
zanje.Vasa klini¢na skupina vam bo lahko povedala vec
o preskusanijih, ki so za vas primerna in kako lahko
sodelujete v nijih, v kolikor vam ustrezajo.
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To informacijsko zlozenko je izdal sekretariat Svetovne zveze za boj proti plju¢nemu raku (Global Lung Cancer Coalition - GLCC),
pregledana pa je bila s strani strokovnjakov za rak pljuc. Za ve¢ informacij o podpornih in informacijskih storitvah, ki so na voljo
v vasi drzavi, obiscite www.lungcancercoalition.org
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