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Слабата страна на конвен-
ционалната ракова тера-
пия е, че повечето лекар-

ства действат както върху бол-
ните, така и върху здравите тъ-
кани. Това е причината в по-
следните 20 г. да серазработват
новикласовеонкотерапевтици.
От около 300 нови молекули в
последна фаза на клинични из-
питания1/3сазалечениенараз-
лични видове рак.
Изследователитевлагатмно-

го усилия, за да насочат “оръ-
жието” само къмжеланата ми-
шена. Това доведе до

нов клас
онколекарства,
наречени прицелни
или таргетни
Сразличнитехникитесъсре-

доточават ударната си сила в
болните клетки. Това увеличи
възможностите за контрол на
масови злокачествени тумори.
Но се оказа, че ракът дори в
един орган не е един вид, а има
много подвидове и варианти.
Както и че дори таргетно ле-
карство за строго диференци-
ран подвид не помага на всеки
от пациентите с идентична
диагноза.
Следващата идея за

комбиниране
на терапиите
подобри резултатите

при пациенти с рак на белия
дроб, на гърдата, дебелоточер-
во. Логично подобен подход
трасира нов модел на лекува-
щия екип. Това вече не е един
онкологилилекариотеднаспе-
циалност, а интердисциплинар-
ни тимове, различни комбина-
ции от медици според конкрет-
ния случай - хирурзи, медицин-
ски онколози, лъчетерапевти,
рехабилитатори, психолози.
Все по-често онколозите ра-
ботятс генетиците, задапреци-
зират заедно лечението според
генетичните мутации.

Благодарение
на генетичните
профили може
да се прогнозира
ефектът от терапията
Например разпознаването

на генетичните маркери даде
многоголямтласъквлечение-
тонараканагърдата.Отмута-
ция, свързана със свръхпро-
дукция на насърчаващ рака
протеин, зависи дали ще под-
ейства иначе много успешно
таргетно лекарство.
Тази нова медицина е анти-

под на лечението “всички с ед-
на диагноза с едно лекарство”.
Правилото е: лечение на точ-
ния пациент в конкретния мо-
мент според неговото индиви-
дуално състояние. Прецизна-
тамедицинавземапредвидме-
дицинската история, резулта-
тите от изследванията,
генетичната “карта”, начина
на живот и околната среда. В
най-крайния си вариант това е
лекарство за малка група па-
циенти или дори за един. Да!
Такъв прецедент вече има в
САЩ.Известенекато“случая
Мила”. За малката Мила Ма-
ковец, която страда от изклю-
чително рядка форма на гене-
тичнозаболяване, екипотдет-
скатаболницавБостънсъзда-
де персонално лекарство.
Персонализирано до краен

предел е илечението с различ-

извън тялото и ги връщат
обратно да се борят с рака

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА Успяват да се адаптират уме-
локъмзаобикалящата ги среда
и по този начин приспиват вни-
манието на имунните клетки
стражи.Тазиармияе специали-
зирана да разпознава всички
чужди и нетипични за тялото
клетки и да ги унищожава. И
именно в естествения механи-
зъм за справяне на тялото с из-
роденитедоракклеткинауката
видя потенциал за следващата
крачка в онкологията.
Подпомагането на имунната

система на организма за по-
ефективна борба с туморите е
най-новата надежда в лечение-
то на рака.Биотехнологичните
компании създадоха няколко
различниметода за имунотера-
пияиощетолковасавпроцесна
разработка.
Високоспециализирани ла-

боратории анализират тумора
на пациента, за да идентифици-
рат биомаркери, които показ-
ват дали специфична имуноте-
рапияможе да успее да даде ко-
манда “атака” на клетките ки-
лъри. По този метод първо
стартира

успешно лечение на
напреднал меланом -

най-агресивния
рак на кожата
Сега имунотерапевтичните

лекарства на този принцип се
използватприподходящитепа-
циенти за лечение на рак на пи-
кочния мехур, недребноклетъ-
чен рак на белия дроб, рак на
главата и шията, рак на бъбре-
ците, лимфом на Ходжкин.

Като от научна
фантастика е
имунотерапията,
оприличавана
на “университет”
за имунни клетки
Това е иновативен метод за

извличане на Т-лимфоцити
(Т-клетки) от кръвта на па-
циента, следкоетовлаборато-
рия се “обучават ” за борба с
раковитеклетки.ИмуннитеТ-
клетки, които се характеризи-
рат с най-висока активност
срещу рака, се модифицират
генетично.
Образноказано, те сенахъс-

ватсрещуточноопределените
безконтролно размножаващи
се злокачествени клетки.
Имуннитестражисеподтик-

ват да произведат на повърх-
ността си специални рецепто-
ри, наречени химерни анти-
геннирецептори,коитосаспо-
собни да се свързват с опреде-
лени повърхностни протеини
на определени ракови клетки.
След това се връщат отново в
пациента

по същия начин,
по-който се прави
кръвопреливане
Системата за този клетъ-

чен трансфер дава обещава-
щирезултатипричастотлев-
кемиите и за някои форми на
неходжкинов лимфом.
Специализирани имуноко-

нюгати също може да бъдат
използвани в имунотерапия
за стимулиране или възста-
новяване на имунната систе-
ма на пациента срещу рако-
вите клетки.
Имунните терапии към

днешна дата са все още из-
ключително скъпи и изиск-
ват високотехнологични ла-
боратории и специализирани
клинични центрове, но са
свързани с очаквания за про-
биви в борбата с рака.

Имунотерапията
допълва с нови
възможности
прицелните,
комбинирани

и прецизирани
онколечения

ните видове имунотерапии. В
повечето случаи те дори из-
ползват собствен терапевти-
чен “материал” на пациента,
като гомоделират в необходи-
мата посока.Идеята е имунна-
та системапо-добредапрехва-
ща и обезврежда изродените
до рак клетки.
Предизвикателното е не са-

мо че раковите клетки се раз-
множават безконтролно и на-
мират начин да избегнат нор-
малната за всяка клетка про-
грамирана смърт.

Лошите клетки са
виртуози в умението
да се скриват от
имунната система

Пред стенен екран учени анализират в реално време
максимално увеличено изображение на ракови клетки,

разглеждани под електронен микроскоп.
СНИМКА: РОЙТЕРС
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На щитовидна жлеза
567 200 случая

На гърдата 
2,09 млн. случая

На черния дроб  
841 000 случая

На кожата
1,04 млн. случая

На дебелото черво
1,80 млн. случая

На простатата 
1,28 млн. случая

На белия дроб
2,09 млн.случая

На хранопровода
572 000 случая

На стомаха
1,03 млн. случая

На пикочния мехур
549 300 случая

На маточната шийка 
569 800 случая

В кои органи най-често се развива ракът

 Ракът е на второ място като причина за смърт в световен мащаб след сърдечносъдо-
вите заболявания. Световната здравна организация изчислява 9,6 милиона смъртни 
случая през 2018 г. 
 Ракът възниква от трансформацията на нормалните клетки в туморни под влияние на 
различни комбинации от генетични и фактори на средата. Най-честите видове рак са:
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От 30 до 50% от
случаите на рак са
предотвратими
Някоиотнай-честосрещанитевидо-

ве онкологични заболявания, като
рака на гърдата, на шийката на

матката, на устната кухина и на дебело-
то черво, вече имат висок процент на
излекуване, когато бъдат открити рано
и се лекуват с подходящите за тях тера-
пии. Други като злокачествените тумо-
ри на тестисите и левкемиите и лимфо-
мите при децата също могат да имат
висока степеннаизлекуване, ако сеоси-
гури подходящо лечение. Това напомни
Световнатаздравнаорганизациявнаве-
чериетонаМеждународниядензаборба
с рака 4 февруари - единствената ини-
циатива, която обединява всички дър-
жави без изключение.
Между30и50%отраковитезаболява-
ния могат да бъдат предотвратени с из-
бягване на рисковите фактори и чрез
превенция. Лошите болести намаляват
и с програми за прецелен скрининг и
достъп до профилактика.
Ракът трудно разкрива тайните си, но
медицинатаеустановилачастотбазови-
теусловиязавъзникванетому.Смятасе,
че една здрава клетка дава началота на
ракови при настъпване на мутации, ко-
гато си

взаимодействат генетични
предразположения и
3 категории външни агенти,
обединени като
- Физически канцерогени като ул-

травиолетово и йонизиращо лъчение;
- Химически канцерогени като аз-
бест, вещества в тютюна, афлатокси-
ни (вид плесени, които се развиват в
храни) и арсен;
- Биологични канцерогени като ин-
фекции от някои вируси, бактерии или
паразити.
Стареенето е основенфактор за раз-
витието на рак. Честотата на рака на-
раства драстично с възрастта, най-ве-
роятно поради натрупването на риско-
ве за специфични видове рак, които се
увеличават с възрастта.Общотокуму-
лиране на неблагоприятни влияния се
съчетава с тенденцията

за натрупване на грешки
при деленето на клетките,
с които имунната система
се справя по-трудно с
напредването на възрастта
Дори и при най-голямо старание чо-
век не може да избегне остаряването.
Но само от него зависи да намали ло-
шите навици. Пушенето, прекомерни-
ят алкохол, нездравословната диета и
физическото бездействие са основни
рисковифактори за рак в световен ма-
щаб. Те са и 4-те общи риска за други
неинфекциозни заболявания.
През последните десетилетия се до-
каза, че инякои хроничниинфекции са
пряко свързани с вероятността за раз-
витие на злокачествени тумори.
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Д-р Стойчо Кацаров, председател на Центъра за защита правата в здравеопазването:

Онконавигатор е ръководство
за пациентите по пътя им
през диагнозата, лечението
и рехабилитацията при рак

-Поздравлениязаидеятаиза
огромния труд. Колко време
отне реализацията?
- Идеята обмисляхме много

внимателно, планирахме как
да създадеммодерен и полезен
информационенпродукт за хо-
рата в трудния емоционален
момент, в който се нуждаят от
подкрепа и превеждане през
отделните етапи на диагноза-
та, лечението и последващите
грижи, проучихме световния
опит. Привлякохме партньори
от организации на пациенти.
Получихме много силна под-
крепаотARPharM.Компании-
те, членове на тази организа-
ция, ни предоставиха най-нови
научни данни, подробна ин-
формация и финансови сред-
ства.
Самотоструктуриранеипре-

веждане на наръчниците про-
дължи около 6 месеца. Не сме
сложилиточка,продължаваме
сактуализиранетонаданните–
онкологиятаееднаотнай-бър-
зо развиващите се медицински
области, хиляди учени, клини-
цисти, изследователи работят
за създаването на нови тера-
пии.
- Платформата е активна?
- Да, вече е активно посеща-

вана, имаме и почти поравно
обаждания и писма на елек-
тронната поща. Но ми прави
впечатление, че на фона на из-
обилиетоотинформацияхора-
та очакват и да можем да им
поставяме диагноза, да препо-
ръчваме терапия. Това е извън
предмета на нашата дейност.
Ниеможем да дадем информа-
ция, да помогнем с обяснения,
ако нещо остава неясно, да по-
сочимпътзапреминаванепрез
формалните процедури, които
се изискват от системата, да
предоставим варианти за тър-
сене на второ мнение. Даваме
пълната информация за всич-
ко, което може да е необходи-
мо на пациентите с онкологич-
ни заболявания, пълен списък
наболницитеиклиниките с та-
къв профил, но категорично

не трябва да се
очаква от нас да
препоръчваме лекар
или болница
Не правим и никога няма да

правим това. Както и ако ня-
кой очаква информация за
врачки и баячки, ще остане
разочарован. Но даваме га-
ранция,чеинформациятаедо-
стовернаисеопиранамедици-
ната на доказателствата. Ста-
тиите завършват с описание
на източниците на информа-
ция и всеки, който желае, мо-
жеданаправисправкасориги-
нала.
- Как се достъпва платфор-

мата?
- Достатъчно е да се напише

в съответната търсачка “он-
конавигатор”
(www.onconavigator.info). На
сайта имамногоменюта и все-
ки може да търси нужните му
данни по съответните онколо-
гични локализации, да се
ориентира в термините, да
стигне до конкретни съвети и
навигация по пътя към лече-
нието, да намери контактите с
лечебните заведения.
- Предвиждате ли да сте по-

лезни и на хората, които не
използват интернет?
- Тази група е все по-малка,

но имамепланове да стигнеми
до нея. Подготвяме брошура с
концентрирана най-важната
информация, която ще раз-
пространим в страната тази
година.

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА тронна поща. Чрез тези кана-
ли човек може да потърси до-
пълваща информация или да
му бъде разяснено нещо, кое-
то не разбира напълно. Може
да постави по-частен въпрос,
защото няма двама напълно
еднаквипациентиидвенапъл-
но еднакви онкологични забо-
лявания. Мотото на нашия
проекте“Информациятасама
по себе си няма да ви излекува,
но липсата наинформациямо-
же да ви струва живота”. До-
бре е човек да е информиран и
ние правим тази информация
по-достъпна, по-структурира-
на, по-надеждна. Стремим се и
да актуализираме данните с
най-новите достижения и пре-
поръки, както и промените в
критериите за достъп до лече-
ниеиизискванитеотнаредбии
правилници документи.
- Във всеки от видовете рак

има групи пациенти, за които
към момента медицината ня-
мазадоволителнитерапииили
наличните медикаменти са из-
черпаливъздействиетоси,как
може да им се помогне?
- На страницата сме дали и

линк къммеждународна плат-
форма за

посредничество
при търсене на
клинични проучвания
Във всеки момент в света се

провеждат стотици изпитва-
ния на нови терапии и по-голя-
мата част от тях са свързани с
лечението на рака. На тази
международна платформа чо-
векможедаопишесвоятадиаг-
ноза и стадий на заболяването
и да потърси в целия свят кли-
нично изпитване, в което при
желание и възможност може
да се включи, ако сиизчерпани
наличните рутинни терапев-
тични възможности.
-МожеличовекотБългария

да кандидатства за включване
в клинични изпитания в друга
държава и какво следва, ако
отговаря на условията и бъде
одобрен за експериментално-
то лечение?
- Да, това е възможно, няма

ограничения за кандидатства-
не.Напълнореалистичноеида
бъде включване в изпитване-
то. То е безплатно и осигурява
наблюдение и достъп до изсле-
дователите при всеки възник-
нал проблем или влошаване,
но не се поемат разходите по
пътуване до мястото на прове-
ждане на клиничното изпитва-
не, настаняването и всички
останалисъпътстващиживота
разходи на пациентите. Трябва
дасиосигурятсредстватазаиз-
дръжказавреметонапроучва-
нето в съответния клиничен
център в чужбина, а това оби-
кновено са поне няколко месе-
ца.

На едно място е
събрана научна
информация от
международно

признати източници
за почти всички

видове рак

- Д-р Кацаров, какво е “Он-
конавигатор” и защо Центъ-
рът за защита правата в здра-
веопазването инициира
проекта?
- Преди да разкажа какво е,

смятам за много важно да ка-
жа какво не е.
Интернет платформата

“Онконавигатор”
не е комерсиален
проект, а виртуален
наръчник в помощ
на пациентите

с онкологични заболявания и
близките им. Това е място, на
което е събрана пълна и до-
стовернаинформациязаонко-
логичните заболявания. Всич-
коенаедномясто,достъпноза
всеки желаещ 24 часа в дено-
нощието, 7 дни в седмицата.
Платформата е разработена
от лекари, юристи и пациент-
ски организации. Отразява
най-новите,световноутвърде-
ни ръководства за диагности-
ка и лечение в онкологията.
Информацията е адаптирана с
организацията на българска-
та здравна системаиклинична
практика.
До идеята стигнахме, защо-

то много често пациенти ни
търсятзасъветиисвъпросиза
най-различни неща. Дадох си
сметка, че макар да съм лекар
и да работя в сферата на здра-
веопазването и познавам
здравната система от десети-
летия, дори аз се затруднявам
да намеря структурирана и
проверена справка във връзка
с онкологичното лечение. Ин-
формациязатезизаболявания
има на много места, но тя е
несистематизирана, разхвър-
ляна и невинаги достоверна.
Няма място, на което да нау-
чиш какво те очаква, теб или
твой близък със съмнение или
поставена онкологична диаг-
ноза, какви са възможностите
за лечение, какви са прогнози-
те и перспективите. Намира-
нето на информация за тези
неща отнема страшно много
време дори за специалист. За-
това решихме да съберем и
структурираме данните на ед-
но място.
- Върху каква основа стъпва

информацията?
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-Основнатаинформацияид-
ва от наръчниците на Евро-
пейската асоциация по меди-
цинска онкология. Това са
международно утвърдени ръ-
ководства за всяко от заболя-
ванията. Преведохме

на български език
наръчниците за
над 40 отделни
онкологични болести
Завсякаоттяхимаописание

на симптомите, как се поставя
диагнозата, какви са възмож-
ноститезалечение,коилекар-
ствасанаразположениевкли-
ничната практика, кои основ-
ни видове терапии и комбина-
ции от терапии какъв ефект
постигат. Също други много
важни въпроси - какви трябва
да са грижите за пациентите
следлечението–психологиче-
ски, социални, евентуално за
трудовата имреализация, как-
то и препоръките за наблюде-
ние в следващите години.
Всичкотоваеподнесенонадо-
стъпен и разбираем за всеки
човек език. Описани са права-
та на българина изобщо като
пациент и в частност като он-
кологичноболен.Разработих-
ме и специален дял за това как
е устроена и как работи наша-
та здравна система. Информа-
цията наистина има елемент
на пътеводител – къде трябва
да отиде пациентът, към кого

може да се обърне, какви са
последователните етапи от
момента, вкойтовъзникнесъ-
мнениеилимубъдеоткритон-
кологичен проблем, до лече-
нието и минаването през
ТЕЛК.Очертаноекатопътна
пациента,

илюстриран със
схеми, видеа,
инфографики
На платформата сме подре-

дили и най-важната информа-
ция за дейността на болниците
с онкологични клиники и ком-
плексните онкологични цен-
трове с описание на основните
им направления и всички дан-
низаконтакт–адресикартаза
посещение на място, телефо-
ни, имейл или пощенски адрес
за кореспонденция. За всяка
онкологична структура сме
приложили и линк за нейната
интернет страница за допъл-
нителна информация.
Достатъчно е човек да по-

търси в интернет
onconavigator.info, за да наме-
риотговоранабългарскиезик
наинтересуващитеговъпроси
в областта на профилактика-
та, лечението, допълващите
грижи заповечетоонкологич-
ни заболявания.
- А ако не намират отгово?
- На платформата сме оста-

вили за контакт с наш специ-
лист телефон и адрес на елек-
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