
Влагат в имплант жива фабрика
за ваксина срещу рак

на. Устройството работи като малка
фабрика, където имунните клетки от
един вид се трансформират, за да обу-
чат други имунни клетки за унищожа-
ване на тумори. Представлява биома-
териал, който набира и препрограмира
собствени имунни клетки на пациента.
Имплантът е биоразградимо поли-

мерно скеле, съдържащо растежни
фактори и компоненти на туморите на
всеки пациент.
Имплантираната биоразградима вак-

сина срещу рак използва имунотера-
певтични методи и един ден може да
помогне за

преодоляване
на най-агресивния
рак - меланома, и
други злокачествени
тумори, автоимунни
заболявания
Технологията първоначално е за-

мислена за управление на смъртонос-
ния в късните си стадии кожен мела-
ном. В публикация на Института за
биологично вдъхновени инженерни
технологии “Уис” се цитира предкли-
нично проучване, в което туморите
търпят пълно обратно развитие при
50% от мишките, лекувани с 2 дози от
ваксината. Без лечение гризачите би-
ха загинали за около 3 седмици. След
обещаващия резултат имплантируема-
та ваксина срещу рак се използва в
клинично изпитване в начална фаза.
Повечето използвани терапевтични

ваксини срещу рак работят по алгори-
тъм в 3 базисни точки. Първо чрез
специален вид селективно филтриране
от кръвта на пациента се събират не-

гови собствени имун-
ни клетки. След това
в лаборатория те се
препрограмират за
конкретни цели спо-
ред вида на рака. На-
края лекарите връ-
щат “абсолвентите” в
организма с процеду-
ра, подобна на кръ-
вопреливане, за да
покажат имунните
клетки на практика
как са си научили
урока.
Разработката на

института “Уис” слива
две от стъпките с по-
мощта на уникален

биоинженеринг. Използва за “лабора-
тория” дискообразна полимерна гъба с
размер на нокът. Имплантирано под
кожата, устройството работи като фаб-
рика за ваксина:

имплантът излъчва
биосигнал, с който
привлича специфични
клетки и ги препрограмира
на място чрез запознаване
с укриващите се туморни
клетки и инструкция как
да бъдат унищожавани
Биосигналът е насочен към дендрит-

ните клетки - пратеници на имунната
система, които пренасят информация
за патогените и токсините, които сре-
щат, към други имунни клетки. В отго-
вор на “повикването” дендритните
клетки буквално заселват полимерно-
то скеле, където ги очакват фрагменти
от собствения тумор на пациента, за-
познават се с характеристиките им, и
са готови да влязат в битката. След 2-
3 седмици “фабриката” е произвела
достатъчно ваксина и имплантът за-
почва да се руши. Процесът е като
при самораграждащите се хирургични
конци, защото скелето на устройство-
то е направено от същия материал.

С
Н
И
М
К
А
:
Р
О
Й
Т
Е
Р
С

Имунната система е армия от за-
щитни клетки с различни роли.
Едни постоянно търсят нетипич-

ни мутирали клетки или чужди части-
ци в тялото, други ги подлагат на
триаж за преценка
имат ли оръжие
срещу тях и по ка-
къв механизъм да
ги обезвредят, тре-
ти изпълняват ки-
лърските функции.
Това е непрекъс-
нат процес през
целия живот. С на-
трупването на мал-
ки пропуски и ком-
бинация от факто-
ри обаче, нещо
може да се обър-
ка. В създадената
бъркотия специал-
ните имунни клет-
ки - контрольори
по качеството, са
пропуснали да унищожат в зародиш
мутирали клетки с потенциал да съ-
здават бързо свои копия. Тези проме-
нени клетки от своя страна са майсто-
ри на криенето и оцел яването. Вед-
нъж изплъзнали се от вниманието на
имунните клетки съгледвачи, успяват с
всевъзможни трикове да заобикалят
клопките на имунитета. Колкото пове-
че науката разгадава този процес,
толкова по-логично изглежда в битка-
та с “перфектния враг” да бъде хвър-
лен идеалният му противник – имуни-
тетът. Доскоро проучванията са фоку-
сирани върху самата ракова клетка с
акцент върху генетичния аспект на за-
боляването. Постепенно вниманието
се измества върху имунитета и

имуноонкологията –
науката за лечение на
рака с живо лекарство

всобственототяло.Днеснатозиклонна
биотехнологиите се възлага голямата
надежда да елиминира рака или поне
да му облича усмирителна риза и хо-
рата с рак да живеят колкото и оста-
налите си връстници.
Една от топлите новини от високо-

технологичните лаборатории е дребен
имплант за подкожно поставяне, кой-
то играе ролята на антиракова вакси-

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА

Имплантът е
биоразградимо

полимерно
скеле, снабдено с
растежни фактори

и компоненти
на туморите на
всеки пациент
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Ако не сте учен изследо-
вател в областта на он-
кологията, вероятно не

подозирате, че има нещо
общо между съживяващото
се от напълно изсъхнало в
хербарий родопско цвете
хаберлея, мечките в дивата
природа и раковите клетки
по време на химиотерапия.
Това е

хибернацията –
състояние на ръба
на жизнените
процеси при
неблагоприятни
метеорологични
условия или
липса на храна
Нещо като зимен сън или

замиране на физиологичните
процеси, по време на което
животни и растения намаля-
ват консумацията на енергия
и преразпределят за поддър-
жане на живота на клетките
собствените си вътрешни ре-
зерви.
Природата е заложила ме-

ханизма като еволюционна
хитрост за оцеляване в ек-
стремни условия.
За мечките, прилепите, та-

ралежите и други симпатич-
ни животни знаят и първола-
ците, за изумителните каче-
ства на хаберлеята, която е
предледников реликт и оце-
лява близо 3 години без кап-
ка вода, са осведомени по-
малко хора, а триковете на
някои ракови клетки да се
преструват на умряла лисица
са новина. Тя обаче може да
доведе до медицински ползи
за хората, ако се излезе от

разбиране на
процеса като
енергоспестяващо
“устройство”
в тялото
Канадският онкохирург в

областта на гастроентероло-
гията д-р Катрин О'Брайън и
екипът й от болницата от
здравната мрежа към уни-
верситета на Торонто откри-
ват, че когато са под запла-
ха, всички ракови клетки
имат способността да преми-
нат в защитно състояние на
“сън”, докато дебнещата ги
опасност - в случая химиоте-
рапията - не бъде избегната.
Лошите клетки влизат в

бавно делящо се състояние,
за да оцелеят в суровата
среда, създадена от химиоте-
рапевтиците или други целе-
ви агенти.
Според изследователите

това е първото проучване,
което установява, че злока-
чествените клетки използват
еволюционно зададена про-
грама за оцеляване в застра-
шаващи ги условия.
Смятат, че изводите им

надскачат “чистото” научно
знание и откриват път за

нови терапевтични
стратегии за
принудително
вкарване на рака
в бавно делящо
се състояние
Целта е да бъде предот-

вратено разрастване на ту-
мора, което би се получило
при безконтролното размно-
жаване, характерно за ра-
ка.
Процесът на преминаване

към минимално клетъчно
делене и ограничен до ръба
на живота метаболизъм е
познат и от ембрионалното
развитие при животните.

Раковите клетки имитират
зимния сън на мечките,
за да издържат
спотаени агресията
на химиотерапията

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА ханизъм за оцеляване чрез
вътрешно преразпределяне
на ресурсите при минимално
делене на клетките.
Онколозите казват, че това

им дава уникална терапев-
тична възможност да атаку-
ват раковите клетки, докато те
са в уязвимо “спящо” състоя-
ние.Натеориявъпросътедасе
реагира по подходящ начин,

преди раковите
клетки да придобият
генетичните мутации,
които стимулират
лекарствената
резистентност

- нечувствителност към меди-
каментите, за които се очак-
ва да унищожават злокаче-
ствените образувания.
“Това е нов начин да мис-

лим за резистентността към
химиотерапията и как да я
преодолеем”, смята д-р
О'Брайън.
В случая туморът действа

като цял организъм, спосо-
бен да премине в почти кон-
сервирано състояние, спестя-
вайки енергия в името на
оцеляването си във враже-
ската среда на терапията,
която се опитва да го ликви-

дира. Изглежда, че така ра-
ковите клетки хитро копират
еволюционния модел от жи-
вата природа. Механизмът
повтаря модела при животни
и растения, влизащи в

обратимо замиране
на жизнените
функции чрез
ограничаване
на деленото
на клетките,

за да издържат неблагоприят-
ните условия, след което са
готови да се върнат към ак-
тивност.
Д-р Арън Шимер, директор

на изследователския институт,
сравнява използаната от ту-
мора хитрост за оцеляване
със зимуването на мечките.
За бюлетина на универси-
тетскта здравна мрежа той
коментира, че откритието да-
ва надежда за нови терапии.
То подсказва възможните пъ-
тища как да се преодолее
възможността за резистент-
ност към химиотерапевтиците.
Новите терапевтични страте-
гии ще разчитата на вкарване
на раковите клетки в състоя-
ниенаминималноделене,зада
се предотврати възможността
туморът повторно да нараства.

Добрата новина от изследването
на канадски онкохирурзи:

откриват лабораторно, че ако
попречат на тумора да изпадне

в хибернация и да оцелее с
автофагия, лекарството го убива

Доказано при
затормозяващи
условия или глад
развитието на
ембриона спира
Когато условията на окол-

ната среда се подобрят, ем-
брионът е в състояние да
продължи нормалното си
развитие без драстично не-
благоприятно въздействие
върху бременността.
Нещо подобно се случва с

туморите.
Атакувани от вражеската

химиотерапевтична среда, те
преминават към изпитаната
ембрионална стратегия за
оцеляване. Подобно на ем-
брионите, раковите клетки в
бавно делящо се състояние

изискват

активирането
на клетъчно
“самоизяждане”,
наречено от
медицината с
термина автофагия
При нея клетката поглъща

или разгражда собствените
си протеини или други ком-
поненти, за да оцелее при
липса на постъпващи отвън
хранителни вещества.
Екипът на д-р О'Брайън те-

ства в лабораторни условия в
епруветка малка молекула,
която потиска автофагията, и
установява, че раковите
клетки губят предимство. Хи-
миотерапията убива ракови-
те клетки без защитния ме-
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ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВ Д-р Желязко Арабаджиев, дм, началник на отделението по
Медицинска онкология в Аджибадем Сити Клиник Болница Токуда:

сеоказаследващиятскоквле-
чениетонараканабелиядроб.
И още една възможност да
прецизираме, персонализира-
ме терапевтичното поведение
по отношение на детайлни
специфични характеристики
на туморната клетка при този
вид злокачествено заболява-
не.
Вече като стандарт на лече-

ние при повечето видове рак
на белите дробове се възприе-
ма самостоятелнотоили в ком-
бинация с химиотерапия лече-
ние с имунотерапия, което по-
добри резултатите от това ле-
чение и оптимизира прогноза-
та на тези пациенти.
Вторият важен момент в ле-

чениетонараканабелитедро-
бове е мултидисциплинарното
обсъждане на всеки отделен
пациент от лекарствен онко-
лог, лъчетерапевт, хирург, па-
толог и молекулярен биолог.
Така нерядко един пациент с
по-напреднал рак на белите
дробове започва лечението с
противотуморни лекарства,
което на следващ етап прави
възможно провеждането на
радикална операция и пости-
гане на излекуване.
От друга страна, там, където

имаме голям туморен обем в
белия дроб, нерядко се из-
ползва силата на съчетаната
химиотерапия в комбинация с
лъчетерапия и имунотерапия -
подход, който не беше възмо-
жен допреди 2 г. Оперативни-
те техники за рак на белия
дробсъщосепрецизираха.Се-
га в няколко болници в страна-
та вече стандартно се прилага
роботизирано оперативно ле-
чение, осигуряващо оптимал-
но отстраняване на тумора,
кактоимногопо-кратъкболни-
ченпрестойнапациентаибър-
зо следоперативно възстано-
вяване.
Но в заключение нека да се

върнем там, откъдето започ-
нахме: ракът на белите дробо-
ве е най-честата причина за
смърт от онкологично заболя-
ване.
Прогнозата значително се

подобри с навлизането на но-
вите, по-прецизни и качестве-
но различни по действие ле-
карствени продукти и вероят-
но в следващите пет години
благодарение на персонали-
зираната медицина тази тъж-
на статистика за рака на бели-
тедробовещепридобиепо-по-
зитивно звучене.

Лекуваме по-успешно
рака на белия дроб с
таргетна терапия
и имунотерапия

- Д-р Арабаджиев, какво е
разпространението на рака
на белите дробове в Бълга-
рия през 2020 г. и какви са
тенденциите в заболевае-
мостта?
- Ракът на белите дробове е

второто по честота злокаче-
ствено заболяване при мъже-
те, а прижените е на 5-о място
по данни на GLOBOCAN от
2020 г. От същия източник ста-
ва ясно, че през 2020-а новите
случаи са 4300, като от тях
3357 са при мъже. Данните за
смъртността от рак на белия
дробсаощепо-притеснителни
- през 2020 г. 3609 души са
починали от това заболяване,
което го нарежда на първо мя-
сто като причина за смърт от
онкологично заболяване.
Порадивисокатазаболевае-

мост и високата смъртност ра-
кът набелитедробовеесерио-
зенмедицински, ноитежъксо-
циален проблем. За съжале-
ние, въпреки нарасналата ин-
формираност на обществото
продължаваме да наблюдава-
ме случаи на рак на белите
дробове при млади пациенти,
диагностицирани по-често в
напреднал стадий, което до-
пълнително утежнява прогно-
зата за тях и ситуацията със
заболяването. Друго неблаго-
приятно обстоятелство беше
пандемиятаотCOVID-19.Още
в началото стана ясно, че при
пациентите с рак на белите
дробове вирусното заболява-
не протича по-тежко и смърт-
ността е по-висока.
- Защо е така?
- Причините са комплексни.

От една страна, пациентите с
рак на белите дробове имат
компрометирана дихателна
дейност заради онкологично-
то заболяване, по-често имат
задух, намалено кислородно
съдържание в кръвта.От друга
страна, заради вирусната ин-
фекция, която най-често се
проявява с двустранни пнев-
монии, показателите на диша-
нето допълнително се влоша-
ват.Немалкачастотпациенти-
тесракнабелитедробовепро-
веждат химио- или лъчетера-
пия, като и двата вида лечение
порадиестествотонадействие
на противотуморните агенти
водят до срив в кръвотворене-
то, в това число и на белите
кръвни клетки, а оттам - до от-
слабваненаимунитетаиимун-

лог и лечението им да започне
своевременно.
-Каквирезултатиочаквате

от комбинирането на нега-
тивните фактори?
- Не всичко е със знак минус,

имаиблагоприятна тенденция
- всеповечеувеличаващитесе
терапевтични възможности за
лечениенараканабелитедро-
бове. Като трябва да се под-
чертае, че тези възможности
вече не се свеждат само до
лечение с лъчетерапия и хи-
миотерапия. През последните
10 г. в лечението на рака на
белите дробове навлезе т.нар.
персонализиран подход на ле-
чение и мултидисциплинарно-
то обсъждане на всеки отде-
лен случай. Таргетната тера-
пия, насоченакъмопределени
мутации в туморната клетка,
наречени драйверни, осигури
удължаване на времето до
прогресиянаболесттаиобща-
та преживяемост. Благодаре-
ние на разработените методи
наизследваненатезимутации
имапромянаврутиннатапрак-
тика, свързана със задължи-
телното им тестване в тумор-
нияматериалнапациентите.В
редица случаи, когато пациен-
тът се лекува с таргетна тера-
пия,общатапреживяемостдо-
ри и в най-напредналите слу-
чаи нерядко вече надхвърля
немислимите до този момент
над 30 месеца.
Модулиране на имунния от-

говор към туморните клетки с
лекарственипродукти,най-об-
що наричани имунотерапии,
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ния отговор към вирусното за-
боляване. Така предизивика-
телството къмонколозите в ус-
ловията на пандемия от
COVID-19 е да съхранят па-
циентите да не се заразят с
вируса, да не развият дихател-
на недостатъчност, ако се раз-
болеят, и да провеждат въз-
приетото противотуморно ле-

чение по план без забавяне и
отлагане заради вирусното за-
разяване.Оказасе,чеврезул-
тат на разпространението на
вирусаинай-вечезарадистра-
хаот заразяваненемалкачаст
от хората с рак на белите дро-
бовесаотлагалипосещението
в болница, където могат да бъ-
дат диагностицирани от онко-

таргетна терапия
и имунотерапия

- Д-р Златанова, какво се случва,
когато в пациент се срещнат ракът
на белия дроб и коронавирусът?
- Засега липсват категорични доказа-

телства за повишена заболеваемост от
COVID при пациенти с онкологични за-
болявания, въпреки че данни от Китай,
Италия и САЩ показват повишен риск
за по-тежко протичане на инфекцията
сред тази група от населението.
Отнася се за хора с рак над 65 г. със

съпътстващи болести и влошено общо
състояние. Пациентите със солидни ту-
мори са с повишен риск за COVID най-
вече в първата 1 г. от диагнозата, но
той постепенно намалява - особено
след 5-ата година.
До момента пациентите, които се ле-

куват с имунотерапия, нямат повишен
риск от смърт от коронавирус за разли-
ка от тези, получаващи химиотерапия
или съчетана химио-имунотерапия.
При симптоми на втрисане, кашлица,

болки в гърлото, затруднено дишане,
мускулно-ставни болки, силна умора
или липса на вкус и обоняние тези па-
циенти трябва да потърсят лекарска по-
мощ. Но и обратното е тревожно – ако
поради пандемията се стигне до значи-
телно забавяне на скрининга, диагно-
стиката и своевременното лечение и
проследяване на пациентите с онколо-
гични заболявания и в частност на па-
циентите с рак на белите дробове.
- За кои видове рак на белия дроб

Д-р Таня Златанова, онколог, ръководител на програма за лечение
на рак на белите дробове в Аджибадем Сити Клиник Болница Токуда

Пациентите със солидни тумори са с
повишен риск от COVID през първата 1 г.
навлизат нови лекарства?
- Смъртността от недребноклетъчен

рак на белите дробове на популацион-
но ниво намалява значително в послед-
ното десетилетие и средната преживяе-
мост след поставяне на диагнозата се
удължава заради приложението на но-
ви медикаменти, включително таргетни
терапии и имунотерапии. За съжале-
ние, над 85% от пациентите с рак на
белия дроб се диагностицират с аванси-
рало заболяване в трети и четвърти
стадий и единствено системната проти-
вотуморна терапия и палиативната лъ-
четерапия имат място в лечението.
Прилагат се химиотерапия, имунотера-
пия, съчетание между химио- и имуно-
терапия и таргетни терапии, като все
по-голяма роля играе персонализирана-
та терапия, приложена към индиви-
дуалните характеристики на тумора.
- Как се установява профилът на

туморите?
- В съвремието не само хистологична-

та - “под микроскоп”, диагноза е доста-
тъчна, но задължително се провежда и

генетично тестване на туморите на бе-
лите дробове. Така се определят мута-
циите, които са “мишена” за таргетната
терапия. В последните години разпола-
гаме с таргетни терапии, подходящи
както за начално лечение на определе-
ни видове рак на белия дроб, така и ка-
то последваща терапия.
- Може ли хората с онкозаболява-

ния да се ваксинират срещу COVID?
- Данните за онкологични пациенти в

изпитванията на ваксините са ограни-
чени. Затова на този етап възприемаме
препоръките на европейските и амери-
канските дружества по онкология, кои-
то препоръчват ваксинация на пациен-
тите с рак, като по-удачни се считат ба-
зираните на генетичен материал, на не-
живи атенюирани и репликационно-
компетентни векторни ваксини. По-слаб
имунен отговор се очаква при някои па-
циенти с онкохематологични заболява-
ния, лекувани с моноклонални антитела
или интензивна имуносупресивна тера-
пия. Ефективността на ваксината при
останалите пациенти с рак зависи от

вида на активно лечение, общото съ-
стояние и състоянието на кръвотворна-
та система. Ваксинацията при тях е до-
бре да се проведе преди старта на про-
тивотуморното лечение, но препоръки-
те допускат това да се случва и между
курсовете лечение, съобразено със съ-
стоянието на пациента. Като се вземат
предвидтезиспецифики,изглежда,ползи-
те от ваксинирането превишават рискове-
те и се препоръчват при онкопациенти.
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