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FMI - აღმოაჩინე
კიბოს მკურნალობის
პერსონალიზებული გზა

ფუნდამენტური მედიცინის ერთ-ერთი
საბაზისო მეთოდი -კომპლექსური
გენომური  პროფილირება, გაძლევთ
შესაძლებლობას შეარჩიოთ 
თქვენთვის ყველაზე მისაღები 
მკურნალობის გზები1–3



რა იწვევს სიმსივნეს?

 

სიმსივნური უჯრედები ჩნდებიან დნმ-ში განვითარებული ცვლილებების-
მუტაციების გამო, რაც აზიანებს უჯრედების ნორმალური ზრდის და 
ფუნქციონირების ციკლს4,5

დნმ შედგება გენებისაგან, რომლებიც 
შეიცავს ინფორმაციას მთელი 
ორგანიზმის  ნორმალური 
ფუნქციონირებისათვის6,7

ზოგჯერ  დნმ-ის კოპირებისას  ხდება 
გარკვეული სახის დარღვევა, რასაც 
მუტაციებს ვუწოდებთ5,7,8

მუტაციები ცვლის ნორმალური 
უჯრედის ზრდის და ფუნქციონირების 
სწორ მოდელს. ეს უჯრედები 
გარდაიქმნება სიმსივნურ უჯრედებად, 
რომლებიც უკონტროლოდ იყოფიან 
და იზრდებიან, რისგანაც ყალიბდება 
ავთვისებიანი სიმსივნე (სიმსივნური           
უჯრედების გროვა, რომელიც 
ვრცელდება ირგვლივ მიმდებარე 
ქსოვილებში)7

სიმსივნური უჯრედები აღწევენ რა 
სისხლძარღვებსა და ლიმფურ 
სისტემაში, ამ გზით ვრცელდებიან 
მთელს ორგანიზმში9,10

ჯანმრთელი უჯრედი

ნორმალური დნმ

შეცვლილი დნმ

სიმსივნური უჯრედი

უჯრედების
უკონტროლო ზრდა 

ავთვისებიანი
სიმსივნე

სიმსივნური უჯრედები
აღწევენ სისხლძარღვებსა 

და ლიმფურ სისტემაში

მეტასტაზები: 
სიმსივნური
უჯრედები

არის თუ არა, ყველა ტიპის სიმსივნე გამოწვეული ერთი და იგივე მუტაციით?
უახლესი სამეცნიერო და სამედიცინო გამოკვლევების წყალობით, ამჟამად ჩვენ მეტი ვიცით დნმ-ის 
მუტაციების შესახებ, რომლებიც იწვევენ სიმსივნეს. ცნობილია, რომ ერთი და იგივე ლოკალიზაციის სიმსივნეების 
მიუხედავად (მაგ. ძუძუს კიბო), სხვადასხვა პაციენტების  დნმ-ის მუტაციები ერთმანეთისაგან განსხვავებულია. 
შესაბამისად, მათ ესაჭიროებათ განსხვავებული მკურნალობა. თუმცა, შეიძლება იყოს პირიქითაც: ორი პაციენტის 
პირველადი სიმსივნის ლოკალიზაცია იყოს სხვადასხვა ორგანო, ხოლო მათ აღმოაჩნდეთ დნმ-ის ერთი და იგივე 
მუტაცია. ასეთ შემთხვევაში, მათ ენიშნებათ ერთნაირი მკურნალობა.11

თითოეული ადამიანის სიმსივნეს განსხვავებული განვითარება 
ახასიათებს, რასაც განაპირობებს სიმსივნურ უჯრედებში დნმ-ის 

მუტაციების სპეციფიური ტიპი და რაოდენობა12,13
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მუტაციები

სიმსივნურ ქსოვილში მუტაციების გამოვლენით, ექიმს ეძლევა
მეტი შესაძლებლობა ზუსტად შეარჩიოს თქვენზე მორგებული, 
პერსონალიზებული მკურნალობის კურსი12–16

როგორ დაგეხმარებათ თქვენივე სიმსივნური მუტაციების გამოვლენა  
შემდგომი მკურნალობის სწორად დაგეგმვაში?
მკურნალი ექიმი სიმსივნურ უჯრედებში დნმ-ის მუტაციის გამოვლენის საფუძველზე, შეგირჩევთ თქვენთვის 
ყველაზე მეტად შესაფერის მკურნალობის კურსს. თუმცა, არსებობს შემთხვევები, როდესაც არ ხერხდება 
მუტაციის გამოვლენა. თავისთავად, ესეც არის ძალზედ მნიშვნელოვანი ინფორმაცია, რაც, ასევე, დიდ როლს 
თამაშობს მკურნალობის სწორად წარმართვაში, რათა გამოირიცხოს უსარგებლო თერაპია.12–16 

პრეპარატი A პრეპარატი B პრეპარატი C პრეპარატი D

რას გულისხმობს სიმსივნის სხვადასხვა ტიპის მკურნალობა?
არსებობს სიმსივნის მკურნალობის სხვადასხვა მიმართულება, როგორიცა: ქირურგიული, სხივური თერაპია, 
ქიმიოთერაპია, თარგეთული (დამიზნებითი) თერაპია და იმუნოთერაპია.17 თარგეთული  თერაპიის  ძირითად  
სამიზნეს   წარმოადგენს  სიმსივნური  უჯრედი დნმ-ის გარკვეული ტიპის მუტაციით. იგი განსხვავდება 
არა-თარგეთული თერაპიისაგან, როგორიცაა მაგალითად ქიმიოთერაპია, რომელსაც არ ახასიათებს 
სპეციფიურად მიზნობრივი ზემოქმედების უნარი სიმსივნურ უჯრედებზე, რის გამოც აზიანებს სწრაფად მზარდ 
ჯანმრთელ უჯრედებსაც.18,19 თუკი, სიმსივნეს აქვს სპეციფიური ბიომარკერი, თარგეთული თერაპია შეიძლება 
მივმართოთ სწორედ მათ საწინააღმდეგოდ. თქვენი სიმსივნური ქსოვილის ნიმუშის გამოკვლევით, ექიმს 
შეუძლია, მიღებულ ინფორმაციაზე დაყრდნობით, შეარჩიოს თქვენთვის  ყველაზე მეტად შესაბამისი  
მკურნალობა. 

თარგეთული თერაპია არა-თარგეთული თერაპია

 ჯანმრთელი უჯრედი სიმსივნური უჯრედი

თარგეთული თერაპია მიზანმიმართულად ებრძვის  
დნმ-ის სპეციფიური მუტაციების შემცველ სიმსივნურ  
უჯრედებს.18,19

არა-თარგეთული თერაპია ვერ ავლენს სიმსივნური 
უჯრედების მიმართ სპეციფიურ შერჩევადობას, რის 
გამოც აზიანებს და კლავს სწრაფად მზარდ 
ჯანმრთელ უჯრედებსაც.18,19 

არსებობს ლაბორატორიული კვლევის რამდენიმე მეთოდი, 
რომლებიც მოწოდებულია სიმსივნური უჯრედების დნმ-ში 

მუტაციის გამოსავლენად   

მუტაციები
არ გამოვლინდა



ძირითადი
ჩანაცვლებები

(Base substitutions)

ინსერციები 
და დელეციები
(Insertions and

deletions)

სიმსივნის მუტაციური 
ტვირთი

(Tumour mutational
burden)

პოტენციურად აფართოვებს თქვენთვის მკურნალობის არჩევანს4-9
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TMB

მიკროსატელიტური
არასტაბილურობა

(Microsatellite instability)

MSI

ფუნდამენტური მედიცინა®CDx:
კომპლექსური გენური პროფილირება შესაძლებელს ხდის 
თითოეული პაციენტისთვის შეირჩეს მკურნალობის 
ინდივიდუალური გზა*3-9

სიმსივნის გენომის დეტალური ანალიზი გვეხმარება კლინიკურად მნიშვნელოვანი გენური
ცვლილებების (ალტერაციის) გამოვლენაში3,4

სიმსივნესთან
დაკავშირებული

გენის ანალიზი3 

გენომური ალტერაციების ოთხი
ძირითადი ტიპის შეფასება3

ალტერაციის 
რაოდენობის კოპირება

(Copy number alterations)

გადაწყობა
(Rearrangements)

საზღვრავს TMB და MSI მაჩვენებლებს, რაც გვეხმარება
იმუნოთერაპიის სწორად შერჩევაში1,3

• ამ მეთოდით შესაძლებელია სიმსივნის გენომის იმ რეგიონების გამოკვლევაც, რაც სხვა   
 ტრადიციული მეთოდებით შეუძლებელია *3,4,8,10–14

• გაწვდით  ინფორმაციას, რომელიც დაგეხმარებათ მკურნალობის სწორად წარმართვაში,  
 რაც თავის მხრივ უზრუნველყოფს კლინიკური გამოსავლის გაუმჯობესებას*11,15-17

• მაშინაც კი, თუ არ გამოვლინდება ისეთი ალტერაცია, რომელზე მიმართული მკურნალობა  
 არ არსებობს, კვლევის შედეგი დაგეხმარებათ მოქმედების სწორი კურსის შერჩევაში

*დაფუძნებულია FoundationOne®-ის შესაბამისობის კვლევებზე. FoundationOne CDx იყენებს იგივე კომპლექსურ მიდგომას გენომის
პროფილირესთვის და სრულად შეესაბამება FoundationOne-ს. იხ. გვ.5 კვლევის დეტალებისთვის. 
MSI, მაკროსატელიტური არასტაბილურობა. NGS, ახალი თაობის სექვენირება. TMB, სიმსივნის მუტაციური ტვირთი.



RNA gene.

სიმსივნის გენომის კომპლექსური 
ანალიზი ერთი ტესტით4

ახდენს სიმსივნესთან დაკავშირებული 324 გენის შესწავლას4

FoundationOne CDx-ის მიერ მოცული გენები სრულად კოდირებული ეკზონური უბნებით:
ძირითადი ჩანაცვლებების, ინსერცია-დელეციების და ალტერაციების რაოდენობის კოპირების გამოსავლენად: 

გადაწყობების აღმოსაჩენად:
გადაწყობის დეტექციისთვის გამოიყენება გენები, რომელთაც მონიშნული ინტრონული უბნები გააჩნიათ: 
ერთი გენი პრომოუტერული უბნით, ხოლო მეორე არა-მაკოდირებელი რნმ გენი

იმავე ანალიზის რეპორტში:4

•   სიმსივნის მუტაციური ტვირთი (TMB)
•   მიკროსატელიტური არასტაბილურობა (MSI)

*    TERC არის არა-მაკოდირებელი RNA გენი.
†    TERT არის გენი, რომელსაც გააჩნია პრომოუტერული უბანი. 
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რეპორტის შედეგები განიხილეთ თქვენს ექიმთან ერთად 

ექსპერტთა გუნდი შეაფასებს თქვენი სიმსივნური ქსოვილის ნიმუშს,
გააანალიზებს მუტაციების კვლევის შედეგებს, რის საფუძველზეც 
მოამზადებს კომპლექსურ დასკვნას (რეპორტს).

სიმსივნის ნიმუში

კომპლექსური გენომური პროფილირება

მონაცემების ანალიზი

ფუნდამენტური მედიცინის რეპორტი

საკვლევი მასალის აღება ხდება სიმსივნური 
ქსოვილიდან და იგზავნება ფუნდამენტური 
მედიცინის ლაბორატორიაში.

დნმ-ის ექსტრაქცია ხდება საკვლევი 
ნიმუშიდან. დნმ-ში ვიკვლევთ მუტაციებს. 
რომლებიც განსაზღვრავენ სიმსივნის 
განვითარებას.1

გამოვლენილ მუტაციებს აფასებს 
ექსპერტთა ჯგუფი, რომლებიც შეარჩევენ 
ოპტიმალური მკურნალობის კურსს: იქნება 
ეს თარგეთული თერაპია, იმუნოთერაპია, 
თუ კლინიკური კვლევა, რომელიც იყენებს 
სიმსივნის ფართო ინფორმაციულ ბაზას.26,27

ფუნდამენტური მედიცინის ინფორმაციული 
ბაზა მუდმივად განახლებადია კლინიკური 
კვლევებიდან და, ასევე, რუტინული 
კლინიკური პრაქტიკიდან მიღებული 
პაციენტების გენომური პროფილირების 
შედეგების საფუძველზე, რაც კვლავ 
ადასტურებს იმ ფაქტს, რომ ფუნდამენტური 
მედიცინის თითოეული რეპორტი ემყარება 
უახლეს სამეცნიერო მონაცემებს.26

თქვენი მკურნალი ექიმი მიიღებს  
კომპლექსურ დასკვნას, რომელიც მოიცავს  
როგორც სიმსივნის გენომური პროფილის  
დეტალურ აღწერილობას, ასევე, შესაბამისი
თერაპიული კურსის  ყველაზე ოპტიმალურ 
ვერსიას, რაზეც შეგიძლიათ ერთად  
იმსჯელოთ თქვენს ექიმთან ერთად.27

საკვლევი 
მასალის 

მიღებიდან 
ფუნდამენტური 

მედიცინის 
ლაბორატორიაში 
(აშშ), საბოლოო 

რეპორტი 
მიეწოდება 

დაახლოებით 
14 დღეში  



თქვენი პერსონალიზებული მკურნალობის გეგმის შემდეგი ნაბიჯები
განიხილეთ თქვენს ექიმთან ერთად 

 

როგორ შევუკვეთოთ?

საბოლოო რეპორტის მიღებამდე საჭიროა დაახლოებით
14 დღე, საკვლევი ნიმუშის ლაბორატორიაში მოხვედრიდან

თქვენი ექიმი 
ნიშნავს

გამოკვლევას

თქვენი ექიმი 
აგვარებს ტექნიკურად,

თუ როგორ აიღონ სიმსივნური
ქსოვილის ნიმუში 

(ბიოფსიური მასალა)

თქვენი ქსოვილის
ნიმუში იგზავნება 
ფუნდამენტური

მედიცინის 
ლაბორატორიაში
ბოსტონში (აშშ)

ნიმუშიდან ხდება
დნმ-ის ამოღება
გამოსაკვლევად
და შედეგების 
დამუშავება

მკუნალი ექიმი
ღებულობს
რეპორტს

ფუნდამენტური მედიცინაCDx:
გვაწვდის ამომწურავ, სიღრმისეულ რეპორტს, რაც ეხმარება 
კლინიცისტებს სწორი გადაწყვეტილების მიღებაში22  

ბიომარკერების კვლევის შედეგები
TMB და MSI სტატუსი, რითაც შესაძლებელია 
წინასწარ განისაზღვროს იმუნოთერაპიაზე 
პასუხი

გენომური კვლევის შედეგები
კლინიკურად მნიშვნელოვანი ალტერაცია,
რომელიც გამოვლინდა სიმსივნესთან 
დაკავშირებულ 324 გენის გამოკვლევისას

პაციენტები უარყოფითი პასუხით
გამორიცხავს მნიშვნელოვან ალტერაციებს, 
რომლებიც არ არსებობს

კლინიკური სარგებლის მქონე თერაპია
პაციენტის ბიომარკერების და გენომის 
ალტერაციების შესატყვისი დამტკიცებული 
თერაპიული კურსი 

კლინიკური კვლევები
კვლევები რომლებიც შეესაბამება თქვენი 
პაციენტის მდგომარეობას მისი გენომის 
პროფილის და გეოგრაფიული 
წარმომავლობის გათვალისწინებით

გენომის კვლევა ანგარიშგების გარეშე
დაგეხმარებათ გამორიცხოთ ყველა 
გაურკვეველი მომენტი, რაც კითხვის ნიშანს 
ბადებს და განსაზღვროთ შემდგომი 
ქმედებების ყველაზე სწორი კურსი 



სად შემიძლია მოვიძიო მეტი ინფორმაცია?

ბიომარკერი

ბიოფსია

უჯრედი

კლინიკური
კვლევა  

დნმ

გენი

იმუნოთერაპია

მუტაცია

სოლიდური
სიმსივნე

თარგეთული
თერაპია

 

ტერმინოლოგია

 

 

 
ფუნდამენტური მედიცინის მიერ მოწოდებული კომპლექსური გენომური
პროფილირება გეხმარებათ მკურნალობის ფართო შესაძლებლობების
მოძიებაში1,22–24

სიმსივნური ქსოვილის გამოსაკვლევად ფუნდამენტური მედიცინის მიერ მოწოდებული 
გენომური პროფილირების შესახებ დამატებითი ინფორმაციის მისაღებად მიმართეთ თქვენს 
მკურნალ ექიმს ან მიყევით ბმულს:  www.rochefoundationmedicine.com

ან დარეკეთ: 995 (32) 2 505 284

კომპლექსური 
გენური
პროფილირება

მოლეკულა, რომელიც არის ნორმალური ან არანორმალური პროცესის, ან მდგომარეობის, ან დაავადების 
ნიშანი. ბიომარკერი შეიძლება გამოყენებულ იქნას იმის გასარკვევად, თუ რამდენად კარგად რეაგირებს 
ორგანიზმი  მკურნალობაზე.4

გამოკვლევისთვის  უჯრედების ან ქსოვილის აღება15

ყველა ცოცხალი არსების ძირითადი სამშენებლო მასალა.16

კვლევები, რომლებიც იყენებენ მოხალისეებს ახალი წამლების ან სხვა მკურნალობის შესამოწმებლად, იმის 
გასარკევად, თუ რამდენად უკეთესია ისინი არსებულ სტანდარტულ მკურნალობასთან შედარებით. სანამ ადა- 
მიანებზე ამ  მკურნალობას  გამოცდიან, მას მეცნიერები სწავლობენ ექსპერიმენტულ კვლევებში. და, თუ ეს 
კვლევები მიგვანიშნებს, რომ მკურნალობამ შეიძლება იმუშაოს, შემდეგი ნაბიჯი არის პაციენტებში მისი გამოცდა17

სიმსივნის ტესტირების ერთ-ერთი ტიპი, რომელიც იძიებს სიმსივნესთან დაკავშირებულ სხვადსხვა გენურ 
მუტაციას ერთ ტესტში.1

გენეტიკური „კოდი”, რომელიც აღმოჩენილია ცალკეული უჯრედის ბირთვში( ცენტრში). დნმ შეიცავს 
გენეტიკურ ინფორმაციას უჯრედის ზრდაზე, გაყოფასა და ფუნქციონირებაზე.18

დნმ-ის მონაკვეთი, რომელიც შეიცავს ინფორმაციას ადამიანის ერთი ან რამდენიმე ნიშან-თვისების 
განვითარება- კონტროლის შესახებ. გენის გადაცემა შესაძლებელია მშობლიდან შთამომავლობაზე.19,20

მკურნალობის მეთოდი, რომელიც იყენებს თავად ორგანიზმის იმუნურ სისტემას სიმსივნესთან საბრძოლველად.21

უჯრედის  დნმ (DNA)-ში განხორციელებული ცვლილება.ითვლება, რომ  ყველა ტიპის  სიმსივნე გამოწვეულია 
მუტაციით, რომელიც აზიანებს უჯრედის დნმ (DNA)-ს.22

პათოლოგიური ქსოვილის მოცულობითი წარმონაქმნი (მყარი ქსოვილური მასა), რომელიც არ შეიცავს 
ცისტებს ან თხევადი სტრუქტურის უბნებს, მაგ.: ფილტვის ან ძუძუს კიბო. სისხლთან  დაკავშირებული კიბოს  
შემთხვევაში (ლეიკემია), როგორც წესი, არ ფორმირდება  სოლიდური სიმსივნეები.23

მკურნალობის მეთოდი, რომელიც  დამიზნებითად ებრძვის მხოლოდ სიმსივნურ წარმონაქმნში არსებულ 
კიბოს უჯრედებს და არ აზიანებს  ნორმალურ უჯრედებს. თარგეთულ თერაპიას აქვს  ქიმიოთერაპიისაგან  
განსხვავებული გარკვეული სახის გვერდითი ეფექტები.24,25
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