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IMMUNE CHECKPOINT INHIBITORS A NEW CLASS OF ANTICANCER DRUGS (LITERATURE REVIEW)

Dolzarblik. Immun tizimi o‘zaro bir - biri bilan bog‘langan yo‘llar bilan aylanib o‘tadi va xavfli o‘sma o‘sib ko‘payishiga,
organlar, hujayralar va molekulalar tizimi bo‘lib butun organizm targalishiga imkon paydo bo‘ladi, ogibatda rak kasalligi yuzaga
bo‘ylab targalgan. Immun tizimining asosiy vazifasi organizm uchun  keladi [2,6,21,23].

yot bo‘lgan barcha tashqi va ichki antigenlar (bakteriyalar, mikroblar, Immuno-onkologiya sohasidagi ilmiy tadgigotlar normal immun
viruslar, ko‘chirib o‘tgazilgan yot organlar va to‘gimalar, rak tizimi o‘z vazifasini bajarishi uchun immunologik reaktsiyalarni
hujayralari, autoantigenlar)dan himoya qilishdir [6,10]. o‘zaro ta'sir gilish mexanizmlarini o‘rganishga imkon bermoqda.

Fiziologik holatda doimiy hujayra bo‘linishi, natijasida har kecha  Immunoterapiya - xavfli o‘sma kasalligini davolash usullaridan biri
kunduz sog‘lom inson organizmida 50-70 milliardgacha yangi hujayra  bo‘lib, immunologik tizim rak hujayralarini aniglab, organizmni
paydo bo‘ladi va shuncha hujayra halok bo‘lib apoptozga uchraydi.  xavfli o‘smadan xalos  bo‘lishiga va onkologik  bemorlarni
Shu yangi paydo bo‘lgan hujayralardan taxminan 106 (1min.) mutant  davolashda yangi yo*nalishdir [1,5,9].
hujayra yuzaga keladi va organizmda xavfli o‘sma paydo bo‘lishiga Bugungi kun onkologiyasida immunoterapiya jadal rivojlanib
sabab bo‘ladi. Normal fiziologik holatda immun tizimi doimiy himoya  xavfli o‘sma kasalliklarini turli xildagi shakllariga garshi kurashning
vazifasini bajarib, paydo bo‘lgan rak hujayralarini bartaraf gilishi  samarali vositasiga aylanmoqda. So‘nggi yillarda zamonaviy
natijasida rak hujayralari rivojlanib, ko‘payishga qodir emas. Bu  immunoterapevtik dori vositalarining klinik amaliyotga joriy etilishi,
holat “tabiiy immunologik nazorat” deb ataladi. Normal somatik  turli xil xavfli o‘smaga duchor bo‘lgan ko‘plab bemorlar uchun
hujayralarni shu organizmga xos ekanligini tanib olish jarayoni T-  kasallikning prognozini ijjobiy o‘zgartirishga olib kelmoqda
limfotsitlar yuzasida bo‘ladigan  maxsus ogsillar (T - hujayra  [8,13,15].

retseptorlari -TCR) tufayli sodir bo‘ladi [6,11,23]. Hozirgi vaqtda immunoterapiyaning bir nechta turlari mavjud
Biroq, ba'zida rak hujayralari normal immun nazorat hujumini  bo‘lib, ammo bugungi kunda onkologiyada ko‘p ishlatiladigan
turli xil zamonaviy usul bu immunlogik “nazorat punktini” ingibitorlari

(checkpoint  terapii) hisoblanadi. Bu usul onkologiyada xavfli
o‘smalarni davolashda keng istigbollarni ochib bermogda (Rasm.1).
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Rasm.1.Immunoterapiya usullari

Immunoterapiya yordamida xavfli o‘smalarni davolash mexanizmi
ximioterapiya va target terapiyadan tubdan farq giladi. Bunda, xavfli
0‘smaga garshi preparatlarning ta'siri aynan rak hujayralariga emas,
balki organizm immun tizimi mexanizmlarini rakga garshi
faollashtirish va rak kasalligini bartaraf gilishga garatilgan [1,16,21].

Immunoterapiya ishlash tartibini tushunish uchun paydo bo‘lgan
rak hujayralari rivojlanib borishida immun tizimi hujayralarining
javob reaktsiyasi jarayonini ko‘rib chigish kerak bo‘ladi. Bu siklik
jarayon bo‘lib, quyidagi 7ta bosgichni o‘z ichiga oladi (Rasm.2):

1. Ofsma antigenlarining ajralib chigishi bosqichi.
Boshlang‘ich bosgich bo‘lib, halok bo‘lgan rak hujayralaridan
immunogen omillarni ajralib chiqarilishi va yetuk bo‘Imagan nofaol
dendrit hujayralarning faollashishi.

2. Of‘smaantigenlarini fagotsitoz bosqichi. O*sma antigenlari
limfa tugunlariga ko‘chiriladi, u yerda fagotsitozga uchraydi va
keyinchalik yetuk dendritik hujayralar tomonidan T-limfotsitlarga
taqdim etiladi.

3. T - effektor hujayralarning faollashishi. O‘sma antigeni
va T-limfotsit yuzasidagi retseptorlarni o‘zaro bir — biri bilan
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mulogoti, shu jJumladan T-limfotsitlar yuzasida CD-28 retseptorlarining
stimulyatsiyasi  tufayli yuzaga keladi va natijada T-effektor
limfotsitlarning faollashuvi sodir bo‘ladi.

4.  Effektor hujayralarning migratsiyasi. Ushbu bosgich
o0‘sma atrofida joylashgan tuzilmalar ishlab chigaradigan xemokinlar
tufayli yuzaga keladi.

5. T - limfotsitlar tomonidan o‘sma infilstratsiyasi. Qon tomir
endoteliyasining faollashishi, ma'lum ogsillar shakllanishi va
keyinchalik ularni qon tomiridan atrof to‘gimalarga chigishi -
ekstravazatsiyasi kuzatilishi.

6. Rak hujayralarini T - limfotsitlar tomonidan qurshab
olinishi. Oltinchi bosgich odatda rak hujayralar tuzilmalarini tanib
olish va yo‘q qilish gobiliyatiga ega bo‘lgan T-effektor limfotsitlar
faollashgandan keyin sodir bo‘ladi.

7. Saraton hujayralarini yo‘q qgilinishi bosqichi. T-limfotsitlarni
killer (yo*q qilish) funktsiyasi rak hujayralarining o‘limiga olib keladi,
natijada juda ko‘p migdorda rak antigenlari hosil bo‘ladi va bu 0‘z
navbatida o‘smaga garshi jarayonning kuchayishiga hissa go‘shadi.

W=dummnadfroniin

[RCHIRINET IR ]
(8RR ET e R PEr e e T

M—rewenadfroemny (O ERE-+)

8 J2
i, Z
oy o —
2l .
- ___:—’

L T RS R A T

o LR R B L L —

Rasm.2.Immun tizimi hujayralarining antigenga garshi javob reaktsiyasi

O‘smaga garshi immunnologik rektsiyaning asosiy bosgichlari
o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglikni o‘rganish, rak kasalligida
immunoterapiyaning asosiy magsadi rak hujayralarini aniglab, ularni
o‘limiga garatilgan bo‘lib, bloklangan jarayonlarning normal ishlashini
tiklash ekanligini tushunishga imkon beradi [5,14,19].

Hujayra sikli - hujayra bo‘linishi (mitoz) yoki o‘limi (apoptoz)
oldidan sodir bo‘ldigan murakkab jarayonlar ketma-ketligidir. Bu
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jarayon ketma-ket to‘rt fazani o‘z ichiga oladi. Bo‘linish bosgichida
hujayra dastlab presintetik davrga G1 - fazaga kiradi. Ushbu fazada
DNK replikatsiyasi uchun zarur bo‘lgan RNK va ogsillarning sintezi
sodir bo‘ladi. Keyin S- fazasi keladi, bu davrda DNK sintezi sodir
bo‘ladi. Undan keyin G2 - fazada hujayra bo‘linishi mitozga
tayyorlanadigan davr va hujayra sikli mitoz fazasi bilan tugaydi.
Mitozdan keyin sikl gayta takrorlanadi. Birog, hujayra siklining
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shunday davri borki, bu davrda hujayra bo‘linmaydi va tinch holatda
GO0 faza bo‘ladi. Hujayra siklining har bir bosqgichining sifatli
yakunlanishi va normal hujayralardagi ko‘payishning tartibga solinishi
hujayra siklida “nazorat nugtalari” yoki '"nazorat punktlari”
mavjudligi tufayli sodir bo‘ladi. Bunday "nuqgtalar" G1/ S va G2/ M
fazalar orasidagi o‘tish chegarasida joylashgan. Agar hujayra nazorat
punktidan "o‘tib ketsa", u hujayra sikli bo‘ylab "harakatlanishni* davom
ettiradi. Ba'zi holatlarda, masalan, DNKning shikastlanishi, "nazorat
punkti“dan o‘tishga to‘sqinlik qgilsa, to‘siglar bartaraf etilmaguncha
siklning keyingi bosgichi boshlanmaydi.

Asosiy nazorat punktlaridan biri hujayra bo‘linish siklini G1 -
fazasida sodir bo‘ladi, bu yerda S - fazaga kirishdan oldin DNK
"tekshiriladi". Shunday qilib, r53, Rb genlari va siklinga bog‘liq kinaza
ingibitorlari (r21, r16, ARF, r27) tomonidan boshgariladigan hujayra
siklining to*xtatilishi atipik shikastlangan hujayraning bo‘linishiga yo‘l
go‘ymaydi va DNKni tiklash uchun vagt beradi. DNK ta'mirlangandan
so‘ng hujayra yana bo‘linish sikliga kiradi (GO -G1- S- G1-M). Agar
DNK shikastlanishini gayta tiklab bo‘Imasa, hujayra GO - fazasidan
apoptozga o‘tadi. Hujayra siklini tartibga solish va har bir fazaga o‘tish
davriy ravishda bir-birini ketma-ket almashtirish siklinga bog‘liq
kinazlar bilan amalga oshiriladi [1,8,16]. Bu fermentlar tegishli
subbirlik, siklin ogsili ishtirokida faollashadi. Har bir siklinga bog‘liq
kinazalar uchun - u bilan kompleks hosil gila oladigan bir yoki bir
nechta siklinlar mavjud. Siklin darajalari hujayra sikli davomida,
birinchi navbatda, transkripsiya nazorati orqgali o‘zgaradi. Shunday
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qilib, hujayra siklining har bir bosgichida ma'lum bir siklin va siklinga
bog‘lig kinazalar kompleksi faol holatga keladi.

Muhim bosgich hujayradagi retinoblastoma ogsilining (Rb)
fosforlanish jarayonidir. Dam olish G-0 fazadagi hujayralarda Rb ogsili
E2F-DP kompleksi (transkripsiya omili ogsili va dimerizatsiyalanish
ogsili) bilan bog‘liq. Bog‘langan kompleks (Rb - E2F-DP )
hujayralarning DNKni replikatsiya qilish qobiliyatini cheklaydi
[17,23,25]. Rb ogsili fosforlanganda kompleksdan E2F transkripsiya
omili ajralib chigadi. Keyin E2F sitoplazmadan yadroga ko‘chiriladi va
deoksiribonukleotidlar, DNK replikatsiyasi, siklin Ye, A, V vasiklinga
bog‘lig kinazalar ogsillari sintezi uchun mas'ul bo‘lgan bir necha
genlar guruhining ekspressiyasini boshlaydi [5,8,11,14]. Hujayra
siklining har ganday fazasida nazoratning buzilishi tartibsiz hujayra
bo‘linishiga (proliferatsiyasiga) olib kelishi mumkin.

Immunitet “nazorati punktlari” immunitet tizimining regulyatorlari
hisoblanadi. Ushbu tartibga solish mexanizmlarining buzilishi
autoimmun reaktsiyalarga yoki xavfli o‘smalar rivojlanishiga sabab
bo‘ladi. Normal fiziologik sharoitda “immun nazorat punktlarining”
asosiy vazifasi organizmni immun reaktsiyasini o‘zini antigenlariga
garshi reaktsiyasini to‘xtatib  zaiflashtirish, shu bilan autoimmun
reaktsiyalarning rivojlanishiga yo‘l qo‘ymaslikdir. Immun nazorat
punktlari  immun tizimi  funktsiyasini boshgaradi. (Pasm.3).
Immunoregulyatsiya: stimulyatsiya yoki supressiya mexanizmlari
orgali muvozanatni saglab turadi, ya'ni autoimmun reaktsiyalar yoki
xavfli o‘sma kelib chigishini bartaraf qgilib turadi [4,15].
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Rasm

Rak hujayralari immunnologik nazoratdan "nigoblanib” yashirinish
magsadida ushbu nazorat punktlaridan foydalanadi va o‘zini immun
tizimi hujumidan himoya giladi. Immunologik nazorat punkti ingibitor
preparatlari bu blokni olib tashlaydi, shundan so‘ng xavfli o‘sma
immunitet nazorat tizimi tomonidan hujumga uchraydi [2,6,19,21].

Immunologik nazorat punktlari - bu organizmning immun
reaktsiyasini nazorat gilish va mo*“tadillashtirish uchun mo‘ljallangan
immun hujayralar yuzasidagi retseptorlardan iboratdir [19,21].

Hozirda ushbu ma'lumotlarga asoslanib, immun nazorat punktlarini
ingibitsiya gila oladigan va shu bilan birgalikda organizmni o‘z immun
tizimi xavfli o‘sma hujayralarini yo‘q gilishga garatilgan preparatlar
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.3 Immun nazorat punktlari immun tizimi muvozanatini saglaydi.

ishlab chigarilgan. Ushbu moddalar immun nazorat punkti ingibitorlari
yoki chekpoynt - ingibitorlari deb yuritiladi [3,12,24].

Amaliyotda go‘llanilayotgan preparatlar immunitetni nazorat qilish
punklarini ingibitorlari: T-limfotsitlar va rak hujayralari yuzasida
ma'lum retseptorlarni faoliyatini to‘xtatish (bloklash) varak kasalligini
davolanib tuzalishiga olib keladi. Ushbu jarayonga gatnashadigan
retseptorlarga qo‘yidagilar kiradi: CTLA-4 (tsitotoksik T-limfotsitlar
antigeni - 4), PD-1 (dasturlashtirilgan hujayra o‘lim retseptorlari - 1),
PD-L1 (dasturlashtirilgan hujayra o‘lim liganda - 1 retseptorlari)
[3,12,17]. (Rasm.4).
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Rasm.4.Immun hujayralar va xavfli 0‘sma yuzasidagi retseptorlar

Bu retseptorlar faoliyatini to‘xtatish (ingibitsiya)  orqali biz
sitotoksik T-limfotsitlarning rakga garshi faolligini kuchaytiramiz. Bu
0°‘z navbatida ba'zi bir lokalizatsiyadagi va rivojlanish bosgichlaridagi
xavfli o‘smalarni, ularni metastazlarini va hatto rak kasalligini
agressiv klinik kechish shakllarini muvaffagiyatli davolash imkonini
bermoqda [4,12,20,24].

Immunitetni nazorat qilish punktini blokirovka (ingibitsiya) qilish
usuli turli xil samaradorlikka ega. Masalan: teri melanomasida, Xodjkin
limfomasi va T-hujayrali limfomada javob darajasi yuqori bo‘lib, 50
dan 80% gacha, ya'ni ushbu usul preparatlari bilan davolanish yaxshi
natija beradi. Birog, ko‘krak bezi saratoni va prostata saratonida javob
darajasi juda past.

2018 yilda immunologlar amerikalik Jeyms Allison va yaponiyalik
Tonzuki Xondze xavfli o*smalarni davolashda immunoterapiyani yangi
yo‘nalishi negativimmun nazoratni bloklash (ingibitsiya) usulini kashf

gilganliklari uchun fiziologiya va tibbiyot bo‘yicha Nobel mukofotiga
sazovor bo‘lishdi.

Ma'lumki, T-limfotsitlarni  faollashuvi va  tabagalanishiga
(differentsirovaka) yordam beradigan ikkita signal "o‘ziniki" va
"begona" antigenlarni aniglash orgali amalga oshadi. Birinchi signal
immunitetga antigenlarni ushbu organizmga xosligini tasdiglaydi va
ularni tan olishni 0‘z ichiga oladi, bu 0‘z navbatida T-limfotsitlar
retseptorlari va bosh gistomoslik kompleksi orgali amalga oshadi.
Ikkinchi signal, antigenga bog‘lig bo‘lmagan signal faollashgandan
s0°ng gisga vaqt ichida antigen taqdim etuvchi hujayralarda ifodalangan
kostimulyator molekulalar tomonidan yuboriladi, so‘ngra T-limfotsitda
yuzasida CTLA-4 supressiyalovchi retseptorning sintezi va
ekspressiyasi boshlanadi. T-limfotsit fagat birinchi signalni gabul
gilganda, faollashuv sodir bo‘Imaydi [9,17,18].

—
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Rasm.5. T-tsitoksik limfotsit yuzasidagi CTLA-4 retseptor bloklanganda va faollashganda.

D.Allison bu jarayonga vositachilik giluvchi faollashgan T-
limfotsitlarni CTLA-4 retseptorini anigladi. Keyinchalik sintez gilingan
retseptorni  bloklaydigan (ingibitsiya) monoklonal antitanachalar
eksperimentda va Kklinik sinovlarda yuqori darajada samaradorlikni
ko‘rsatdi.
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Hozirda amaliyotda qo‘llanilayotgan preparatlar immunologik
nazorat punktlarini ingibitorlari, immunosupressiyaga olib keluvchi
salbiy signal va retseptorlarni bloklaydi, natijada immun tizimi
hujayralarda xavfli o‘smaga garshi himoya funktsiyasi tiklanadi va rak
hujayralari T-tsitoksik limfotsitlar tomonidan yo‘q gilinadi [13,25].



JVPHAN PETIPOIYKTUBHOTD 3[10POBbA 11 YPO-HE®PONOTINYECKMX UCCAELOBAHMIA | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH

Xavfli o‘smaga garo‘i immunologik jarayonda T- sitoksik
limfotsitlar yuzasidagi CTLA-4 retseptorlarining rolini o‘rganish bilan
bir gatorda, boshga "yo‘l" — PD-1 (dasturlashtirilgan hujayra o‘limi
retseptorlari-1), PD-L1 (dasturlashtirilgan hujayra o‘lim liganda - 1

retseptorlari) bo‘yicha yapon immunologi professor T. Xondze
tomonidan parallel tadgiqotlar olib borildi. Rak hujayralari 0‘z mikro
muhitida allagachon faollashgan T limfotsitlarni fuktsiyasini pasaytirib
go‘yishi mexanizmlaridan birini kashf etdi [12,18,20]. (Rasm.6).
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Rasm.7.Antigen taqdim giluvchi, T-tsitotoksik limfotsitlar

va rak hukjayralari yuzasidagi CTLA-4, PD-1, PD-L1 va boshga

retseptorlar signal yo‘llarini ingibitsiyasi mexanizmlari.

Immun nazorat punkti ingibitori preparatlari uchun klinik sinov
ma'lumotlari xavfli o‘sma  kasalligini bir necha turlarida, erta
bosgichidan tortib to kechki targalgan  bosgichlarigacha yuqori
samaradorlik ~ ko‘rsatishi  mumkin.  Immun nazorat punkti
ingibitorlarining afzalligi shundaki, ular barcha davolash usullaridan
natija bo‘Imaganda ham qo‘llanilishi mumkin. Bundan tashqari, ushbu
turdagi terapiya saraton kasalligini davolashda muvaffagiyat gozonish
imkoniyatini oshiradi va bir vaqtning o‘zida terapiyaning asosiy turi
ta'sirini yaxshilaydi [10,20,22].

Immun nazorat punkti ingibitorlari bu - immun nazorat punktlari
faoliyatini  to“xtatib go‘yadigan birikmalar bo‘lib, odatda
biotexnologiya yordamida ishlab chigarilgan tizimli monoklonal
antitanachalardir. Hozirda klinik tadkikot va onkologik bemorlarni
davolashda asosan uch turdagi immun  nazorat ingibitorlardan
foydalaniladi. Bular sitotoksik T-limfotsit antigeni - 4 (CTLA-4);
dasturlashtirilgan hujayra o‘limi ogsili -1 (PD-1); yoki uning ligandi -
1 (PD-L1) garatilgan monoklonal antitanachalaridir. Bularga PD-1
(pembrolizumab, nivolumab preparatlari) va PD-L1 (atezolizumab,
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durvulumab) ingibitorlari, shuningdek, CTLA-4 ingibitori ipilimumab
kabi preparatlar kiradi [3,4,7,20,22].

Immunoterapiya kelajakda rak kasalligi retsidivi  ehtimolini
kamaytirishi mumkin, chunki u immunitet tizimining rak hujayralariga
erta hujum qgilishiga yordam beradi.

Xavfli o‘smalarda PD-L1 (dasturlashtirilgan hujayra o‘lim 1-
ligandasi) retseptorlari ekspressiyasining oshib ketishi turli xil rak
kasalliklarida jumladan, buyrak, siydik pufagi, gizilo‘ngach, oshqozon,
oshgozon osti bezi, jigar va tuxumdon raklarida kasallik ogibatini
yomonligini belgilaydi.

PD-L1  (dasturlashtirilgan  hujayra  o‘lim  1-ligandasi)
retseptorlarining rak hujayralari yuzasida haddan tashqari ko‘payishi,
yani 50% dan ortiq hujayralarida aniglanishi  quyidagi xavfli
o‘smalarga eng xosdir:

Glioblastoma va aralash glioma (100% hollarda),
Nazofarengeal kartsinoma (68-100%),
Melanoma (40-100%),
Targalgan miyelom kasaligi (93%),
Limfoma (17-94%),
Siydik gopi raki (28-100%),
Nomayda hujayrali o‘pka raki (35-95%),
Ichak adenokartsinomasi (53%),
. Gepatotsellyulyar kartsinoma (45-93%),
10. Tuxumdon raki (33-80%),

11.  Oshqozon osti bezi raki (39%),

12.  Oshqozon va gizilo*ngachning raklari (42%).

Immun nazorat punkti ingibitorlari orgali immunoterapiya quyidagi
hollarda go‘llaniladi:

Xavfli o*smani jarrohlik yo‘li bilan olib tashlashdan keyin;
Rak to*‘gimasini galinligi 1 mm dan ortiq bo‘lsa;

Retsidiv (gaytalanish) xavfi mavjud bo‘lgan barcha hollarda;
Juda tez rivojlanadigan agressiv kechadigan melanomalarda.

Immun nazorat punkti ingibitorlari o‘zlarining "magsadlariga”
selektiv ta'sir qgilish qobiliyati tufayli aksariyat hollarda nojo‘ya
ta'sirlarni keltirib chigaradi. Nojo‘ya ta'sirlar kelib chigishi ko‘pincha
immunologik  preparatlarni sog‘lom hujayralar immun nazorat
retsptorlariga ham ta'sir gilishi natijasida kelib chigadi. Nojo‘ya ta'sirlari
immunoterapiyani dori turiga garab o‘zgaradi. Nojo‘ya ta'sirlar
bemorga jiddiy ta'sir ko‘rsatishi mumkinligini inobatga olish kerak
[12,15,24].

Immunoterapiya ham har ganday davolash usuli kabi, asoratlarga
ega. Asoratlar paydo bo‘lishi davolanish natijasida immun tizimining
faollashuvi va kuchayishi bilan bog‘liq bo‘lib, u nafagat xavfli o‘sma
hujayralari, balki organizmning oz a'zolari, to‘gimalariga ham hujum
gila boshlaydi.

©CoOoNOR~WNE

Foydalanilgan adabiyotlar:

Immunoterapiyaning asoratlari inson organizmini har ganday
organida paydo bo‘lishi mumkin, lekin ko‘pincha teri, oshqozon-ichak
trakti, jigar, o‘pka va endokrin tizimning shikastlanishi sifatida
namoyon bo‘ladi. Asab tizimi, qon, yurak va gon tomirlari, buyraklar,
oshgozon osti bezi va ko‘rish organlarining asoratlari kamroq
rivojlanadi. Turli organlarga bir vagtning o‘zida ta'siri ham bo‘lishi
mumkin (masalan, terida toksikligi va jigar fermentlari ko‘payishi).
Asoratlar kuzatilish vaqti immun preparatni birinchi marta qo‘llashdan
keyingi bir necha kundan boshlab, yoki to‘liq kurs tugaganidan keyin
bir necha yil o‘tgach ham paydo bo‘lishi mumkin. Odatda, teri va
ichaklar bilan bog‘liq asoratlar erta rivojlanadi, jigar va endokrin tizim
bilan bog‘liq asoratlar esa kechroq rivojlanadi [12,15,16].

Asoratlar  o‘rta yoki og‘ir darajada bo‘lsa, immun preparatni
keyingi qo‘llanilishi asoratlar to‘liq bartaraf bo‘lgan muddatgacha
qgoldiriladi. Kechiktirish davomiyligi 12 haftagacha bo‘lishi mumkin.
Immunoterapiyaning asoratlarini davolash uchun immunodepressantlar,
birinchi navbatda kortikosteroid gormonlar qo‘llaniladi. Kortikosteroid
preparatlarni kamida 4 hafta davomida, shifokor tomonidan
belgilangan dozada qo‘llash juda muhimdir. Asoratlarni davolash uchun
kortikosteroidlarni go‘llash immunoterapiya ta'sirining pasayishiga olib
kelmasligi isbotlangan. Bu asoratlarining yuzaga chigishi, ya'ni immun
tizimining  giperaktivligining  namoyon  bo‘lishi  davolash
samaradorligining bilvosita belgisi hisoblanadi.

Onkolog dastlab bemor bilan suhbatlashishi va ushbu terapiyaning
barcha nojo‘ya ta'sirlari, asoratlarini muhokama qilishi kerak.

Immunoterapiya - bu intervalli davolanish bo‘lib, unda preparatni
ketma-ket in'ektsiya qilish immun tizimining faolligini magsadli
darajada ushlab turadi. Shu sababli, immun preparatni tizimsiz go‘llash
va infuziyalar orasidagi intervallarni asossiz uzaytirish magsadga
muvofiq emas. Odatda ma'lum bir oilaviy yoki tashkiliy sabablarga
ko‘ra 1-3 kunlik kechiktirish mumkin.

Afsuski, xavfli o‘sma kasalligining barcha turlari uchun
immunoterapiya qo‘llanilmaydi, chunki rak kasaligini barcha turlarini
immunoterapiya bilan davolash mumkin emas. Hozirgi vaqtda olimlar
yangi davolash usullari, dori vositalari va kombinatsiyalangan
terapiyani takomillashtirish ustida ishlashda davom etmoqdalar.

Immunologik nazorat punktlarini  faoliyati asosan ligand-
retseptorlar bir-biriga o°zaro ta'siri orgali amalga oshganligi sababli,
zamonaviy rakga garshi immunoterapiyaning strategiyalaridan biri
ligand yoki retseptorni bloklaydigan terapevtik monoklonal
antitanachalarni, shuningdek ligand uchun ragobatlasha oladigan va shu
tariga signal uzatilishini modulyatsiya qiladigan ~ rekombinant
retseptorlarni yaratishga asoslangan.

Ushbu turdagi terapiyaning kamchiliklaridan yana biri moliyaviy
xarajatlardir.
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