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Pengenalan
 
Dalam biologi kanser payudara, kebanyakan pesakit kanser payudara metastatik
menunjukkan kecacatan dalam imuniti anti-tumor seperti penurunan kematangan sel
dendritik (DC), kematangan sel pembunuh semulajadi (NK) dan sel T sitotoksik (CTL), serta
peningkatan jumlah sel T regulatori (Treg) [1-3]. Secara hipotesis, imuniti perumah yang
lemah itu boleh memudahkan sel-sel kanser payudara melarikan diri daripada imuniti anti-
tumor dan akhirnya bermetastasis. Ini jelas menunjukkan bahawa kanser payudara
metastatik sangat berkait rapat dengan kecekapan imun anti-tumor terutamanya sel DC,
CTL dan NK. Oleh hal yang demikian, pengaktifan semula sistem imuniti anti-tumor boleh
memberil hasil klinikal yang berpotensi merawat pesakit dengan kanser payudara
metastatik.
 
Peranan terapi peningkatan imun angkat (AIET) dalam merawat kanser payudara
metastatik
 
Terapi peningkatan imunisasi angkat (AIET) menawarkan pendekatan terapeutik baru untuk
mengatasi kelemahan rejimen terapeutik semasa dan meningkatkan hasil rawatan pada
pesakit kanser payudara metastatik. Kedua-dua sel imun semula jadi (DC dan NK) dan
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adaptif (sel T) memainkan peranan penting terhadap perkembangan kanser dalam proses
yang dipanggil 'anti-kanser atau tindak balas imun'. Terapi peningkatan imunisasi angkat
(AIET) ini direka untuk pengaktifan sistematik dan pengeluaran tindak balas imun khusus
antigen bagi membolehkan AIET ini mendiskriminasi sel kanser daripada sel normal
berdasarkan pengecaman antigen tumor. 
 
Dalam hal ini, induksi tindak balas sel T khusus antigen adalah matlamat utama
imunoterapi aktif. Tindak balas imun spesifik antigen kebanyakannya bergantung pada
kehadiran sel DC dalam tisu limfoid dan darah periferi yang akan mengecam dan
memproses antigen khusus tumor dengan mencernakannya menjadi peptida kecil yang
kemudiannya dibentangkan pada molekul komplek histokompatibiliti utama I (MHC-I) atau
komplek histokompatibiliti utama II (MHC-II) yang diekspres di permukaan DC. Sel
persembahan antigen (APC) iaitu sel DC ini berhijrah ke dalam organ limfoid dan terikat
dengan sel Th1 (sel CD4+T) melalui molekul MHC-II, dan merangsang rembesan sitokin
seperti IL-2 dan   Kedua-dua sitokin ini penting untuk mengaktifkan dan membiak sel T

sitotoksik atau sel T CD8+. Sebagai alternatif, molekul MHC-I pada APC yang terikat pada sel
T CD8+ dan menjana set T sitotoksik khusus antigen dengan kehadiran sitokin sel T
pembantu 1 (Th1), IL-2 dan    Di samping itu, molekul MHC-II pada APC mengikat

dengan sel T pembantu 2 (Th2) yang merangsang rembesan IL-4 dan IL-10 serta
berinteraksi dengan sel B untuk menggalakkan pengeluaran antibodi khusus antigen.
Sebaliknya, sel NK secara khusus mengecam molekul MHC-I yang dinyatakan oleh sel
normal, dan pengecaman ini menghalang sel NK membunuh sel normal. Jika molekul MHC-I
pada sel normal diubah atau tidak hadir kerana jangkitan atau transformasi virus, isyarat
perencatan akan berkurangan yang akan meransang aktiviti sitotoksik terhadap sel
sasaran [4]. Induksi sel NK adalah pilihan terapeutik tambahan dalam terapi peningkatan
imun angkat (AIET). Sel NK dan DC saling bertindak balas antara satu sama lain. Maksudnya,
sel DC yang diaktifkan akan mencetuskan aktiviti sel NK dan induksi tindak balas anti-tumor.
Secara timbal balik, sel NK juga mengaktifkan sel DC, meningkatkan keupayaan mereka
untuk menghasilkan sitokin pro-tumor dan merangsang tindak balas imun pengantara sel T
(CD4+ dan CD8+) [5,6]. Ringkasan tindak balas sel-sel imun yang terlibat dalam kaedah
terapi peningkatan imun angkat (AIET) terhadap sel-sel kanser diilustrasi dalam
gambarajah 1.



Gambarajah 1: Tindak balas sel-sel imun yang terlibat dalam kaedah terapi peningkatan
imun angkat (AIET) terhadap sel-sel kanser. 
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