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POVZETEK 
Cepiva so zdravila, ki imunski sistem pripravijo na 
to, da najde in uniči škodljive mikroorganizme in 
celice. Cep imo se v  vseh življenjskih obdobjih, 
da se zaščitimo pred nalezljivimi boleznimi, ki jih po -
vzročajo bakterije ali virusi. Obstajajo tudi cepiva 
proti raku, tako cepiva za preprečevanje raka kot 
cepiva za zdravljenje raka. Cepiva za preprečevanje 
raka nas ščitijo pred virusnimi okužbami, ki lahko iz-
zovejo (pred)rakave spremembe. Cepiva za zdravlje-
nje raka ali terapevtska cepiva so imunoterapevtiki, 
ki usmerijo in okrepijo imunski sistem za boj proti 
raku. Za razliko od preventivnih cepiv, ki ščitijo pred 
virusi, cepiva za zdravljenje raka ščitijo pred rakavimi 
celicami, ki so bolj podobne zdravim celicam, zaradi 
česar je razvoj teh cepiv težji. V preglednem članku 
razpravljamo o novostih na področju cepiv proti 
raku, o uspehu cepiv za preprečevanje raka in izzi-
vih pri razvoju cepiv za zdravljenje raka. 
 
KLJUČNE BESEDE:  
antigeni, povezani s tumorjem, cepiva, imunotera-
pija raka, klinična raziskava 
 

ABSTRACT 
Vaccines are medicines that train the immune sy-
stem to find and destroy harmful germs and cells. 
Vaccinations we receive throughout the life prevent 
common bacterial and virus illnesses. In addition, 
there are vaccines to prevent or treat certain types 
of cancer. Preventive cancer vaccines have proven 
successful in reducing the incidence of several 
cancers that are induced by viral infections. The-
rapeutic vaccines are immunotherapeutics that 
guide and boost the immune system to fight cancer. 
Unlike prophylactic vaccines that target viruses, 
therapeutic vaccines target cancer cells that clo-
sely resemble normal, healthy cells, making their 
development more difficult. In this review new deve-
lopments in the field of cancer vaccines, success of 
prophylactic vaccines and challenges in the deve-
lopment of therapeutic cancer vaccines will be dis-
cussed. 
 
KEy WORDS:  
cancer immunotherapy, clinical trials, tumor associa-
ted antigens, vaccines
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2pReveNtivNa cepiva pRoti 
RakU 

 
Virusne okužbe so odgovorne za razvoj več vrst raka. Tako 
so z okužbo s človeškim papiloma virusom (human papil-
lomavirus, hPV) povezani vaginalni, vulvarni, analni, penilni 
raki in nekateri raki ustne votline in grla. hepatitis je vnetje  
jeter, ki ga tudi lahko povzročijo nekateri virusi. Dolgotrajno 
okužba z virusom hepatitisa B (hBV) poveča tveganje za 
raka jeter. Preventivna cepiva proti raku dajemo zdravim 
ljudem po možnosti pred stikom z virusom in preden se 
razvije rak. Razvili so več cepiv, ki lahko preprečijo okužbo 
s hPV in hBV ter posledično ščitijo pred nastankom s hPV 
in hBV povezanih rakavih bolezni. Ta cepiva so osnovana 
na virusu podobnih delcih. Virusu podobni delci vsebujejo re-
kombinantne proteine, značilne za ovojnico virusa, in ne vse-
bujejo genetskega zapisa virusov. Delci, na katerih so 
zasnovana cepiva, kot so tri različna cepiva proti hPV (Gar-
dasil®, Cervarix® in Gardasil 9®), ki so trenutno na voljo, 
vsebujejo virusu podobne delce različnih sevov hPV (pre-
glednica 1). Virusu podobni delci imajo takšno strukturo, 
da sprožijo močan odziv limfocitov B in T ter dolgotrajen 
imunski odziv. Ta cepiva ščitijo pred okužbo s tipi hPV, ki 
so najpogosteje povezani s predrakavimi stanji in rakom 
materničnega vratu. Gardasil 9 ščiti tudi pred drugimi ra-
zličicami hPV (5).  

1Uvod 

 
Cepiva so se izkazala za učinkovita pri preprečevanju šte-
vilnih bolezni, ki jih povzročajo virusi in bakterije. Vse od 
njihovega odkritja pred več kot 200 leti močno prispevajo 
k izkoreninjenju številnih bolezni. S cepivi imunskemu si-
stemu predstavimo oslabljene ali uničene različice povzro-
čitelja bolezni oz. njegove dele. Imunski sistem se tako 
poduči o specifičnih sestavinah virusov ali bakterij, imeno-
vanih antigeni, ter vzpostavi učinkovit in dolgotrajen odziv 
proti njim (1). Posebna skupina imunskih celic (antigen 
predstavitvene celice, APC), kot so dendritične celice, zaja-
mejo proteinske antigene iz cepiva, jih predelajo v pep-
tidne epitope in predstavijo limfocitom T, vezane na  
proteine poglavitnega kompleksa tkivne skladnosti (major 
histocompatibility complex, MhC). Če limfociti T prepo-
znajo epitop kot tujek, se aktivirajo specifični imunski od-
zivi in imunske celice prepoznajo in uničijo celice, ki izražajo 
tuji antigen (2). Poleg tega dendritične celice z izločanjem 
citokinov usmerjajo diferenciacijo naivnih limfocitov T in 
tako vplivajo na delovanje pridobljene celične imunosti (3). 
Cepiva vsebujejo različne pomožne snovi, ki izboljšujejo 
učinek cepiva ter prispevajo k njegovemu boljšemu pre-
našanju in dostavi ali pa pomagajo imunskemu sistemu 
prepoznati antigen in vzpostaviti učinkovit imunski odziv (4). 
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Preglednica 1: Odobrena preventivna cepiva proti raku. 
Table 1: Approved preventive cancer vaccines.

Cepivo Virusu podobni delci Vrsta raka

Cervarix® glavni kapsidni protein, L1 hPV 
serotipov 16 in 18

analni rak, rak materničnega vratu, glave in vratu, penisa, vulve in 
vagine, povezani z okužbo s hPV

Gardasil®
glavni kapsidni protein, L1 hPV 
serotipov 6, 11, 16 in 18

analni rak, rak materničnega vratu, glave in vratu, penisa, vulve in 
vagine, povezani z okužbo s hPV

Gardasil-9®

glavni kapsidni protein, L1 hPV 
serotipov 6, 11, 16, 18, 31,33, 
45 in 52

analni rak, rak materničnega vratu, glave in vratu, penisa, grla, 
vulve in vagine, povezani z okužbo s hPV; preprečevanje genitalnih 
bradavic, ki jih povzroča hPV serotipa 6 ali 11

hEPLISAV-B® površinski antigen virusa he-
patitisa B (hBsAg)

rak jeter, povezan z okužbo s hBV



Zelo pomembno dejstvo je, da se za razliko od bakterij in 
virusov, ki so za naš imunski sistem tujki, antigeni rakavih 
celic manj razlikujejo od antigenov normalnih celic, zaradi 
česar je načrtovanje cepiva proti raku težje. Kljub temu je 
mogoče določene antigene, povezane s tumorjem (tumor-
associated antigens, TAA), identificirati le v rakavih celi-
cah (11). Trenutno obstajajo štiri različne platforme za 
razvoj cepiv proti raku: celična cepiva, virusna cepiva, pep-
tidna cepiva in cepiva na osnovi nukleinskih kislin (slika 1). 
Celična terapevtska cepiva proti raku vključujejo cepiva na 
osnovi tumorskih celic in cepiva na osnovi imunskih celic. 
Ta cepiva vsebujejo cele TAA in jih nadalje razvrstimo v 
avtologna (pripravljena iz celic bolnika) ali alogena (pripra-
vljena iz celic zdravih posameznikov) (13). Izražanje velikega 
števila TAA ima za posledico, da imunski odziv n i  usmer-
jen proti točno določenemu TAA. V tem primeru je cepivu 
dodan adjuvans, ki pripomore k rekrutiranju različnih imun-
skih celic na mesto injiciranja. Imunske celice nato prenašajo 
antigen v drenažne bezgavke, da sprožijo specifični imunski 
odziv. Takšno cepivo proti raku je GVAX®. To cepivo sesta-
vljajo tumorske celice, ki so obsevane, da bi preprečili nji-
hovo nadaljnje pomnoževanje, in gensko spremenjene, 
da izločajo citokin – granulocitne makrofagne kolonije sti-
mulirajoči dejavnik (granulocyte- macrophage colony sti-
mulating factor, GM-CSF), ki deluje kot adjuvans. Cepivo 
obstaja kot avtologno in alogensko (14). GVAX® je leta 1993 
razvil Glenn Dranoff s sod. (15). Od takrat so cepivo preiz-

Dosedanje raziskave so pokazale, da imajo preventivna ce-
piva pomembno vlogo pri zmanjševanju tveganja za razvoj 
raka. Tako je  škotska raziskava pokazala, da je sistemati-
čno cepljenje deklic, starih od 12 do 13 let, z bivalentnim ce-
pivom proti hPV ob analizi pri 20. letu starosti privedlo do 
89-odstotnega zmanjšanja cervikalne intraepitelijske neo-
plazije stopnje 3 v primerjavi z necepljenimi ženskami (6).  
Cepivo proti hBV je bilo prvo odobreno preventivno cepivo 
proti raku (7). Pojavnost raka jeter pri mlajših osebah je 
na splošno redka in zato spremembe v pojavnosti lahko 
pokažemo le v državah, kjer je breme bolezni veliko in 
je zbiranje podatkov zanesljivo (8). Tajvan je bil prva država, 
kjer so s prepričljivimi epidemiološkimi podatki pokazali, da 
se je pojavnost raka jeter pri cepljenih tajvanskih otrocih, 
starih od 6 do 14 let, ki so bili ob rojstvu cepljeni proti hBV, 
zmanjšala za približno 70 % (9, 10). 
 
 

3teRapevtSka cepiva pRoti 
RakU 

 
Terapevtska cepiva proti raku delujejo na enak način kot 
protivirusna in protibakterijska cepiva, in sicer usposobijo 
naš imunski sistem, da prepozna in napade celice, ki iz-
ražajo enake  ali podobne antigene, kot jih vsebuje cepivo. 
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Slika 1. Terapevtska cepiva proti raku (12). 
Figure 1: Therapeutic cancer vaccines (12).
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kusili v več kot 40 kliničnih raziskavah na bolnikih z različnimi 
tipi raka (podatki za klinične raziskave so pridobljeni na 
spletni strani:  
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=&term=G
VAX&cntry=&state=&city=&dist, dostop avgust 2023). 
TAA so lahko normalni proteini, ki jih rakave celice obse-
žno  izražajo, npr. kisla fosfataza  pri celicah raka prostate. 
Na tej podlagi so razvili cepivo sipuleucel-T (Provenge®). 
To je bilo prvo terapevtsko cepivo proti raku na osnovi 
dendritičnih celic, odobreno pred več kot desetletjem. Ce-
pivo sipuleucel-T so pripravljali iz avtolognih dendritičnih 
celic, ki so jih po odvzemu namnožili ex vivo v prisotnosti 
fuzijskega proteina PA2024. Fuzijski protein (PA2024) je 
sestavljen iz dveh delov, kisle fosfataze prostate in GM-
CSF, ki spodbuja razvoj in zorenje mieloidnih celic ter dife-
renciacijo in preživetje dendritičnih celic. Spremenjene 
avtologne dendritične celice so intravensko vrnili bolniku. 
Dendritične celice so ključnega pomena za sprožanje 
proti tumorskega imunskega odziva, ker poleg aktivacije 
citotoksičnih limfocitov T in celic pomagalk z izločanjem 
citokinov izzovejo inaktivacijo regulatornih limfocitov T (16). 
Cepivo sipuleucel-T je bilo namenjeno bolnikom z razšir-
jenim in hormonsko neodzivnim rakom prostate (17).  
V klinični raziskavi IMPACT (NCT 00065442), na podlagi ka-
tere je cepivo dobilo dovoljenje za promet, je sodelovalo 
512 bolnikov z asimptomatskim ali minimalno simptomat-
skim razsejanim, proti kastraciji odpornim rakom prostate. 
Pacienti so bili naključno razporejeni v dve skupini v raz-
merju 2 : 1. Pacienti v kontrolni skupini so prejeli placebo, 
ki je vseboval dve tretjini manj avtolognih dendritičnih celic, 
gojenih brez fuzijskega proteina PA2024. Pacienti so pre-
jeli en odmerek cepiva Sipuleucel-T ali placebo intra-
venozno v obdobju ene ure. To cepivo je izboljšalo 
triletno preživetje bolnikov, ki so prejemali sipuleucel-T, za 
4,5 mesecev (mediana) glede na kontrolo skupino (18). 
Virusna cepiva proti raku vsebujejo inaktivirane (replikacij-
sko  onesposobljene) oz. oslabljene viruse ali podenote vi-
rusov. Gensko spremenjene viruse imenujemo virusni 
vektorji in jih uporabljamo za dostavo TAA ali ustreznega 
gena v telo pacienta. Imunski sistem se odzove na viru-
sni vektor, kar pomaga imunskemu sistemu, da prepozna 
TAA in se nanj odzove. Virusna cepiva spodbujajo proti-
tumorski imunski odziv z aktivacijo imunskih celic (19).  
Najpogosteje uporabljena virusna vektorja sta virus her-
pes simpleks in adenovirus (20). Zaenkrat edini odobren je 
T-VEC oz. talimogen laherparepvek (Imlygic®), ki vsebuje 
gensko spremenjen virus herpes simpleks tipa 1 (hSV1). 
Funkcionalna delecija g e n a  ICP34.5 oslabi virusno pa-
togenost in omogoči selektivno razmnoževanje virusa v 

tumorjih, medtem ko delecija gena ICP47 zmanjša z viru-
som posredovano supresijo predstavitve antigenov in po-
veča izražanje gena hSV US11, kar posledično spodbuja 
pomnoževanje virusa v tumorskih celicah. (21, 22). Imuno-
genost T-VEC-a je dodatno podprta z izražanjem gena za 
GM-CSF. GM-CSF spodbuja preživetje celic preko fosfati-
dilinozitol-3-kinaze in signalnih poti JAK/STAT-Bcl-2, kar 
ima za posledico povečano migracijo mieloidnih celic, kot 
so dendritične celice, spremembe izražanja receptorjev, iz-
raženih na površini celic, in sprožanje imunsko-vnetne ka-
skade. Slednje omogoča sprožanje sistemskega 
imunskega odziva po vnosu cepiva neposredno v predel 
lezije (slika 2) (23, 24). Cepivo T-VEC je namenjeno bolni-
kom z napredovalim neoperabilnim melanomom (24).  
Podatki iz klinične raziskave (NCT00769704), na podlagi 
katere so T-VEC odobrili, so pokazali 31,5-odstotno stop-
njo odziva s 16,9-odstotno stopnjo popolnega odziva pri 
bolnikih z melanomom. Pri bolnikih z zgodnjim razširjenim 
melanomom in pri bolnikih, ki predhodno niso prejeli si-
stemskega zdravljenja melanoma, je prišlo tudi do bistve-
nega in statistično pomembnega izboljšanja preživetja. 
Skupina v zgodnejši fazi je imela zmanjšano tveganje smrti 
za približno 50 %. V nadaljnjih kliničnih raziskavah je upo-
raba T-VEC pokazala stopnje odziva do 88,5 % s stop-
njami popolnega odziva do 61,5 % (25). Trenutno 
učinkovitost T-VEC vrednotijo v zgodnjih kliničnih presku-
šanjih za zdravljenje raka trebušne slinavke, sarkoma 
mehkega tkiva ter ploščatoceličnega raka glave in vratu 
(podatki za klinične raziskave so pridobljeni na spletni 
strani:  
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=&term=T- 
VEC&cntry=&state=&city=&dist=&Search=Search; dostop 
avgust 2023). 
Peptidna cepiva vsebujejo izbrane peptide, za katere se 
je izkazalo, da so značilni za rakave celice in se razlikujejo 
od običajnih proteinov. Lahko so usmerjena proti enemu 
ali več antigenom. Cepiva na osnovi peptidov so šibkejša 
pri spodbujanju imunskega odziva, zato so potrebni adju-
vansi za povečanje njihove imunogenosti (26). Tako je pep-
tidno cepivo, imenovano Rindopepimut® ali CDX-110, 
usmerjeno proti mutiranemu receptorju za epidermalni ra-
stni dejavnik (EGFR), sestavljeno iz neoplazemskega epi-
topa mutiranega EGFR, vezanega na hemocianin iz 
morskih polžev, ki predstavlja epitop v številnih kopijah 
in ima vlogo spodbujajočega dejavnika monocitnih in gra-
nulocitnih imunskih celic. 
Zadnjo skupino predstavljajo cepiva na osnovi nukleinskih 
kislin, ki nosijo zapis za enega ali več TAA s kodirajočim za-
pisom za imunomodulatorne molekule ali brez njega. Lahko 
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so v obliki deoksiribonukleinske kisline (DNA) ali v obliki in-
formacijske mRNA (27). mRNA-cepiva so se izkazala za 
učinkovito alternativo cepivom na osnovi DNA, imunskih 
celic in peptidov. Njihove prednosti so, da ne izzovejo inser-
cijske mutageneze, da lahko kodirajo več antigenov in da 
jih lahko pacienti bolje prenašajo, saj povzročajo manj ne-
želenih učinkov. Ta cepiva imajo tudi prednost hitre, poceni 
in obsežne proizvodnje. Poleg tega imajo mRNA-cepiva 
sposobnost višje stopnje izražanja proteina kot DNA-ce-
piva. Zaradi vseh teh razlogov so mRNA-cepiva eden izmed 
najbolj obetavnih imunoterapevtskih pristopov (28).  
Rak trebušne slinavke je eden izmed najbolj smrtonosnih 
rakov, saj petletno preživetje po diagnozi znaša 12 %. Ker 
so simptomi težko prepoznavni, diagnozo raka trebušne sli-
navke praviloma postavijo prepozno. V klinični raziskavi 
NCT04161755, v kateri sodelujejo bolniki z rakom slinavke, 
ki so primerni za operativno zdravljenje, preizkušajo učinke 
personaliziranega mRNA-cepiva, ki ga izražajo avtologne 
rakave celice, pridobljene po operativnem posegu. Naj-
novejši, vmesni rezultati te raziskave kažejo, da persona-
lizirano mRNA-cepivo povzroči učinkovit in trajen imunski 
odziv. V prvi klinični fazi so 16 bolnikov, izbranih za sode-
lovanje, najprej zdravili operativno, nato pa so prejeli perso-
nalizirano mRNA-cepivo, ki je vsebovalo zapise za do 20 
neoantigenov iz avtolognih rakavih celic, identificiranih z upo-

rabo sekvenciranja naslednje generacije. Pri 8 od 16 prouče-
vanih bolnikov je cepivo povzročilo močen T-celični odziv in 
aktiviralo citotoksične limfocite T, ki prepoznajo celice raka 
trebušne slinavke in jih uničijo. Pri bolnikih, pri katerih ce-
pivo ni povzročilo aktivacije limfocitov T, se je rak ponovil 
približno 13 mesecev po operaciji, medtem ko se pri bol-
nikih z močnim T-celičnim odzivom 18 mesecev po opera-
ciji rak ni ponovil (29). 
 

 

4izzivi UpoRabe cepiv za 
zdRavljeNje Raka iN 
pRihodNje peRSpektive 

 
Rakave celice se razvijejo iz telesu lastnih zdravih celic, 
njihovo preoblikovanje pa zajema spremembe izražanja 
antigenskih struktur ter spremembe v izražanju rastnih de-
javnikov in tvorbi citokinov, ki pripomorejo, da se rakave 
celice izognejo nadzoru imunskih celic. Z aktivnim pose-
ganjem v funkcije imunskih celic, kot sta regulacija tvorbe 
citokinov in polarizacija efektorskih celic v korist stimulacije 
imunske supresije, rakave celice zmanjšajo prepoznav-
nost tumorskih antigenov in pripeljejo do tolerance za 
imunske celice ter imunskega pobega. Nekateri konven-

Slika 2. Način delovanja cepiva T-VEC (24). Ustvarjeno z BioRender.com. 
Figure 2: T-Vec mode of action (24). Created with BioRender.com.
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cionalni postopki zdravljenja raka lahko oslabijo človekov 
imunski sistem. Poleg tega je pri starejših ali pri pacientih, 
ki že imajo druge kronične bolezni, imunski sistem šibek in 
po prejemu cepiva ne morejo ustvariti močnega imunskega 
odziva (30). Vse to omejuje učinkovitost cepiv, zato je raz-
voj novih platform, ki bi dosegle visoko imunogenost, klju-
čnega pomena. 
Za boljši protitumorski imunski odziv je potrebno tudi upo-
števanje posameznih variacij tumorskih antigenov. Odkritje 
neoantigenov, ki nastanejo zaradi mutacije tumorskih celic, 
je odprlo vrata prilagojenim ali individualiziranim terapevt-
skim cepivom proti raku. Razvoj teh cepiv sloni  na uporabi 
sekvenciranja naslednje generacije za identifikacijo speci-
fičnih mutacij pri bolnikih z rakom, kar omogoča prilagaja-
nje terapevtskih posegov mutiranim proteinom in s tem 
močnejši in trajnejši protitumorski T-celični odziv (31). 
Stadij bolezni, pri katerem cepiva najbolje delujejo, je še 
eno področje, ki ga je treba pojasniti. Trenutno so v prvi 
vrsti bolniki, ki bodo prejeli tumorsko cepivo, tisti, pri katerih 
konvencionalna terapija ni bila uspešna, vendar večje in 
bolj napredovane tumorje težko odstranimo le s ceplje-
njem. To je eden izmed razlogov, zakaj protitumorska ce-
piva kombiniramo z drugimi terapevtskimi pristopi. Tako 
je v kombinaciji z radioterapijo, ki poveča migracijo nev-
trofilcev v tumorsko mikrookolje in posledično poveča kon-
centracijo reaktivnih kisikovih zvrsti in apoptozo tumorskih 
celic, moč doseči boljšo učinkovitost celičnih tumorskih 
cepiv (32).  
Kombinacija terapevtskih cepiv z zaviralci imunskih kontrol-
nih točk je tudi dala obetavne rezultate zaradi preprečevanja 
izčrpanosti limfocitov T, s čimer potenciramo protitumorski 
imunski odziv (33). Primer je kombinacija cepiva proti tu-
morju GVAX® z ipilimumabom, ki spodbudi močnejši imun-
ski odziv pri adenokarcinomu trebušne slinavke (34). 
T-VEC trenutno preskušajo v zgodnjih kliničnih raziskavah 
v kombinaciji z zaviralcema imunskih kontrolnih točk ipili-
mumabom (35) in pembrolizumabom (36). Rezultati po za-

ključeni II. fazi klinične raziskave (NCT01740297) kažejo, 
da je bila stopnja odziva bistveno višja pri kombinaciji v 
primerjavi z ipilimumabom samim (35).  
Učinkovitost različnih kombinacij peptidnih cepiv so ovred-
notili v kliničnih  raziskavah tretje faze, kjer  so poročali le o 
omejenem uspehu (preglednica 2). Raziskavo učinkovito-
sti antigena Nelipepimut-S® (NP-S) pri preprečevanju raka 
dojke so predčasno prekinili, saj so odkrili v skupini bol-
nikov, ki so prejemali NP-S, 54,1-odstotno asimptomatsko 
širjenje raka v primerjavi z 29,2-odstotnim pri placebo sku-
pini bolnikov (37). Prav tako neuspešna je bila raziskava 
kombinacije peptidnega cepiva gp100 in ipilimumaba, 
kjer niso zaznali statistično značilnih razlik v preživetju bol-
nikov z razširjenim melanomom, zdravljenih z gp100 in z 
ipilimumabom, v primerjavi z bolniki, zdravljenimi z ipilimu-
mabom (38). Klinična raziskava učinkovitosti gp100 v kom-
binaciji z visokim odmerkom aktivacijskega interlevkina-2 
(IL-2) pri bolnikih z razširjenim melanomom je pokazala, 
da je kombinacija pripeljala do boljšega kliničnega odziva 
in preživetja v primerjavi s samim IL-2 (39). 
 

 

5zakljUček 

 
Terapevtska cepiva proti raku ponujajo privlačno alternativo 
uporabi gensko spremenjenih celic T pri imunoterapiji 
raka zaradi njihove ekonomičnosti, specifičnosti in dolgo-
trajnega odziva zaradi stimulacije oblikovanja imunskega 
spomina. Na žalost so številni poskusi razvoja učinkovitih 
terapevtskih cepiv proti raku prinesli razočaranje. Natančna 
ocena dosedanjih neuspehov bo v kombinaciji z nenehnimi 
tehnološkimi izboljšavami vodila do identifikacije optimal-
nih tumorskih antigenov. Istočasno bo razvoj ustreznih 
strategij dostave, izbora adjuvansov in kombiniranih oblik  

Preglednica 2. Seznam peptidnih cepiv proti raku na osnovi antigenov, povezanih s tumorjem. 
Table 2: List of peptide cancer vaccines based on tumor-associated antigens. 

N.V. rezultati niso na voljo

Tip raka Peptidno cepivo Status NCT številka Vir

Rak dojke Nelipepimut S zaključena NCT01479244 (37)

Melanoma
MDX-1379 (gp100) zaključena NCT00094653 (38)

gp100 zaključena NCT00019682 (39)

Multipli mielom MAGE-A3/Ny- ESO-1 zaključena NCT00090493 N.V.

Rak požiralnika/rak želodca G17DT zaključena NCT00020787 N.V.
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zdravljenja za preprečevanje imunosupresivnega tumor-
skega mikrookolja zagotovil želeno izboljšanje kliničnega 
izida bolnikov z rakom. V naslednjih letih bomo zagotovo 
priča vse bolj spodbudnim podatkom o cepivih proti raku 
in pomembnemu napredku pri uresničevanju njihovega po-
tenciala za zdravljenje raka. 
 
 

6izjava 

 
Pregledni članek je rezultat projekta J3-2516, financiranega 
s strani ARIS. 
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