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प्रायोगिक T कोशिकाएँ मिलने के वर्षोंबाद तीन युवारोगी
जीवित और रोग-मुक्त थे। फेज़ 1 परीक्षण यह नहींबता
सकताकि इन नतीजों काकारण क्याथा

ReMIND में 33 बच्चोंऔर युवावयस्कों कोअपने हीरक्त से प्रयोगशालामें उगाई गई T कोशिकाएँ दीगईं। तीन
रोगियों में पहलीइन्फ्यूज़न के बाद 31.8, 41.2 और 51.6 महीनों से अधिक रोग-मुक्त अंतराल दर्ज हुए, लेकिन
अध्ययन में तुलनासमूह नहींथाऔर वह लाभ सिद्ध करने के लिए बनायानहीं गयाथा। उसीशुरुआतीsafety-and-
dose trial में एक घातक घटनाभीदर्ज हुई जोdose-limiting rule तक पहुँची।

Written by Cinzia Vaglio · Cross-checked by Laura Nesso and Matteo · Edited by Laura Nesso and Michele Renda · Figures
by Cinzia Vaglio and Nova Vela · AI-assisted, human-reviewed

Paper: Multi-antigen-targeting T cells in pediatric central nervous system tumors: a phase 1 trial, Stephanie Gomez, Rachel A. DiCioccio,
Ashley E. Geiger, Melanie L. Grant, Emily Reynolds, Anushree Datar, Chase D. McCann, Jay Tanna, Divyesh Kukadiya, Fahmida Hoq,
Anqing Zhang, Patrick J. Hanley, Jennifer L. Webb, Lindsay B. Kilburn, Brian R. Rood, Adriana Fonseca, Holly J. Meany, L. Gilbert
Vezina, Roger J. Packer, Conrad Russell Y. Cruz, Catherine M. Bollard & Eugene I. Hwang, Nature Medicine 32, 2481-2493 (2026)
· DOI: 10.1038/s41591-026-04449-9

1

https://doi.org/10.1038/s41591-026-04449-9


THE CLEAN PAPER बाल मस्तिष्क ट्यूमर

Author Correction

Nature Medicine ने 22 July 2026 कोcompeting-interests disclosure कीwording स्पष्ट करने के लिए Author
Correction जारीकी। यहाँcorrected article इस्तेमाल कियागयाहै; clinical data और conclusions नहींबदले।

Author Correction→

प्रायोगिक T कोशिकाएँ मिलने के वर्षोंबाद तीन युवारोगीजीवित
और रोग-मुक्त थे। फेज़ 1 परीक्षण यह नहींबतासकताकि इन
नतीजों काकारण क्याथा

31.8 महीनों से अधिक। 41.2 महीनों से अधिक। 51.6 महीनों से अधिक।

ये प्रायोगिक T-कोशिकाउपचार कीपहलीइन्फ्यूज़न से दर्ज किए गए तीन रोग-मुक्त अंतराल हैं। पहलाएक 14-वर्षीय रोगी
काथा, जिसकामेडुलोब्लास्टोमाकई बार लौट चुकाथा; रोगीके अध्ययन छोड़ने पर उसकाफॉलो-अप समाप्त होगया। दूसराएक
8-वर्षीय रोगीकाथा, जिसे दुर्लभ एस्ट्रोब्लास्टोमाथा, और शोधपत्र कीकटऑफ़ तारीख तक उसकाअंतराल जारीथा। तीसरा
एक 14-वर्षीय रोगीकाथा, जिसकाग्लियोब्लास्टोमालौट आयाथा; उसकाअंतराल भीजारीथा।

महीनों कीगिनतीठंडीऔरक्लिनिकललगसकतीहै। यहाँमानवीय तथ्यकोईमानदारीसे सामने रखने कायहीसबसे साफ़ तरीकाहै।
शोधपत्र हमें यह नहींबताताकि वे वर्ष उन रोगियों और उनके परिवारों के लिए कैसे बीते। वह इतनाबताताहै कि उच्च-जोखिम
वाले मस्तिष्क ट्यूमर से जूझ रहे तीन युवारोगीकोशिकाएँ मिलने के बाद वर्षोंतक बिनादर्ज रोग के जीवित थे।

यह नहींबताताकि उन नतीजों काकारण वहीकोशिकाएँ थीं।

यहीअंतर इस कहानीकीरीढ़ है। ReMINDओपन-लेबल था, यानीपरिवारों और चिकित्सकोंकोपताथाकि कौन-साउपचार दिया
जारहाहै। इसे यादृच्छिक रूप से बाँटे गए तुलना-समूहों के साथ भीनहीं कियागयाथा। और यह फेज़ 1 परीक्षण था— एक
शुरुआतीअध्ययन जिसकापहलाउद्देश्य यह देखनाथाकि बहु-लक्ष्य T कोशिकाएँ बनाई और दीजासकतीहैं यानहीं, तथा
किस खुराक तक उनकाअध्ययन कियाजासकताहै; यह जाँचनानहीं कि वे जीवित रहने कीअवधि बढ़ातीहैं यानहीं। परीक्षण में
तीनअसाधारण क्लिनिकल इतिहास दर्ज हुए। साथ हीआक्रामक ब्रेनस्टेम-ट्यूमर समूह में किसीस्कैन पर इतनीसिकुड़न
यागायब होनानहीं दिखाकि परीक्षण कीपहले से तय प्रतिक्रियासीमापूरीहो; ट्यूमर कीसूजन से जुड़ीदोगंभीर घटनाओं को
संभवतःउपचार-संबंधीमानागया; और एक घातक घटनाप्रोटोकॉल के नियमोंके अनुसार आगे खुराक बढ़ाने के विरुद्ध गिनने
लायक गंभीर थी।

वे वर्ष वास्तविक हैं। उनकाकारण अनिश्चित है। दोनों बातें मुख्य कहानीकाहिस्साहोनीचाहिए।

हर रोगीके अपने रक्त से बनाउपचार

उपचार कोTAA-T थेरेपीकहाजाताहै — यानीट्यूमर-संबद्ध एंटीजन के प्रति विशिष्ट T कोशिकाएँ। T कोशिकाएँ प्रतिरक्षा
कोशिकाएँ हैं जोकुछ खासआणविक खंडोंकोपहचान सकतीहैं। शोधकर्ताओं ने हर प्रतिभागीसे रक्त लिया, फिर प्रयोगशाला
में उसीव्यक्ति कीT कोशिकाओं कोबढ़ायाऔर उन्हें ट्यूमर से जुड़े तीन प्रोटीन के खंडोंके संपर्क में रखा: WT1 (Wilms
tumor 1), PRAME (preferentially expressed antigen in melanoma) और survivin, जोकोशिकाके जीवित रहने और
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विभाजन में शामिल प्रोटीन है। ये प्रोटीन बच्चोंके मस्तिष्क ट्यूमर में पाए जासकते हैं और प्रतिरक्षाकोशिकाओं के लिए
पहचान-चिह्न कीतरह काम कर सकते हैं, लेकिन ये केवल कैंसर में हीनहीं पाए जाते।

ये CAR-T कोशिकाएँ नहींथीं। CAR-T में T कोशिकाओं कोआनुवंशिकअभियांत्रिकीसे प्रयोगशालामें बनायागयानयारिसेप्टर
दियाजाताहै — चुने हुए लक्ष्य के लिए एक नयासेंसर। ReMIND ने अलग तरीकाअपनाया: बिनाआनुवंशिक बदलाव के,
शरीर में स्वाभाविक रूप से मौजूद उन T कोशिकाओं कोचुनाऔर बढ़ायाजोतीन प्रोटीन-खंड लक्ष्योंपर प्रतिक्रियाकरतीथीं।
कोशिकाओं कीजाँच कीगई, उन्हें जमाकर सुरक्षित रखागयाऔर बाद में नस के रास्ते इन्फ्यूज़न से दियागया। एक लक्ष्य
के बजाय तीन पर निशानारखने काउद्देश्य यह संभावनाकम करनाथाकि अलग-अलग तरह कीकोशिकाओं से बनाट्यूमर
केवल इसलिए बच निकले कि किसीएक लक्ष्य कोउसकीकुछ हीकोशिकाएँ व्यक्त करतीहों।

यह CAR-T से कैसे अलग है?

CAR-T निर्माण में T कोशिकाओं कोएक नयाकृत्रिम रिसेप्टर दियाजाताहै, ताकि वे चुने हुए संकेतक कोसीधे
पहचान सकें। TAA-T निर्माण में कोई नयारिसेप्टर नहींजोड़ाजाता। इसमें आनुवंशिक बदलाव के बिनाT कोशिकाओं
कीमिश्रित आबादीबढ़ाई जातीहै, जिनके मौजूदारिसेप्टर WT1, PRAME याsurvivin से जुड़े प्रोटीन खंड पर
प्रतिक्रियाकरते हैं। प्रतिरक्षा-कोशिकाउपचार बनाने के ये अलग तरीके हैं; किसीखास कैंसर में एक तरीके के काम
करने काप्रमाण दूसरे पर लागू नहींकियाजासकता।

यह एक युक्तिसंगत रणनीति है, सिद्ध क्लिनिकल तंत्र नहीं। परीक्षण ने यह नहींदिखायाकि इन्फ्यूज़न पाए कोशिकाएँ
किसीखास ट्यूमर में पहुँचीं, वहाँबनीरहीं याउसे नष्ट किया। उसके मुख्य प्रश्न अधिक बुनियादीथे: क्याउपयोग करने योग्य
उत्पाद बनायाजासकताहै, क्याउसे दियाजासकताहै, आगे किस खुराक कोजाँचनाचाहिए,और कौन-सीविषाक्तताएँ सामने आती
हैं?

ReMIND में Children’s National Hospital के तीन समूह शामिल थे। आर्म A में हाल में निदान किए गए diffuse intrinsic
pontine glioma (DIPG) वाले रोगीथे — यह आक्रामक ट्यूमर पोंस में फैलताहै, जोब्रेनस्टेम काहिस्साहै, और शल्य-
क्रियासे निकालनाकठिन होताहै।आर्म B में ब्रेनस्टेम के बाहर मस्तिष्क यास्पाइनलकॉर्ड के ऐसे ट्यूमर थे जोलौटआए
थे, उपचार काप्रतिरोध कर रहे थे याबढ़ रहे थे। इन दोनों समूहोंकोलिम्फोडिप्लीशन नहींदियागया—यह प्रतिरक्षा-कोशिका
इन्फ्यूज़न से पहले दीजाने वालीकीमोथेरेपीकाछोटाकोर्स है, जोशरीर कीकुछ मौजूदाप्रतिरक्षाकोशिकाओं कोअस्थायीरूप
से कम करताहै। आर्म C लौटे हुए गैर-ब्रेनस्टेम ट्यूमर वाले चार रोगियों काविस्तार-समूह था; इसमें पहलीइन्फ्यूज़न से
पहले fludarabine और cyclophosphamide के साथ यहीकीमोथेरेपीजोड़ीगई।
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Three arms, two disease settings, two starting points for survival
The groups provide different kinds of information.

ARM A | 11 infused

Newly diagnosed aggressive

brainstem tumor (DIPG)

No pre-infusion

immune-cell-reducing chemo

Survival counted

from diagnosis

ARM B | 18 infused

Returned / resisted treatment /

worsened outside the brainstem

No pre-infusion

immune-cell-reducing chemo

Survival counted

from first infusion

ARM C | 4 infused

Returned outside

the brainstem

Immune-cell-reducing

chemo before first infusion

Survival counted

from first infusion

DO NOT COMPARE THE SURVIVAL ESTIMATES DIRECTLY

• arm A starts at diagnosis; arms B/C start at first infusion

Original diagram - The Clean Paper - CC BY 4.0

ReMIND में तीन आर्म थे, जिनमें रोग और इन्फ्यूज़न से पहले कीमोथेरेपीकाउपयोग अलग था। आर्म A में जीवित रहने कीअवधि
निदान से मापीगई; आर्म B और C में पहलीTAA-T इन्फ्यूज़न से। इसलिए इन अनुमानों कीसीधीतुलनानहीं कीजासकती।

The Clean Paper CC BY 4.0

51 ने सहमति दी; 33 कोइन्फ्यूज़न मिली

हर व्यावहारिक चरण पर रोगियों कीसंख्याकम होतीगई।

51 रोगियों ने सहमति दी। 48 से रक्त लियागया। उन 48 में से 41, यानी85.4%, के लिए परीक्षण कीपहलीनियोजित खुराक
याउससे अधिक पर TAA-T उत्पाद बनायाजासका। 33 कोकम-से-कम एक इन्फ्यूज़न मिली: आर्म A में 11, आर्म B में
18 औरआर्म C में 4।

कुछ रोगीउपचार से पहले अयोग्य होगए याउनकीमृत्यु होगई। जिन सात रोगियों से रक्त लियागयाथा, उनके लिए परीक्षण
कीपहलीनियोजित खुराक पर उपयोग योग्य उत्पाद नहींबन पाया: छह में कोशिकाएँ प्रयोगशालामें पर्याप्त नहींबढ़ींऔर एक
उत्पाद जरूरीगुणवत्ताजाँच में असफल रहा। जिन नौरोगियों कीशुरुआतीकोशिकाउपज अपर्याप्त थी, उन्हें कम खुराक वाले
समूह में फिर से रखागया।

अध्ययन के दौरान निर्माण प्रक्रियाबेहतर हुई। अधिक रक्त लेने और कोशिकाएँ बढ़ाने के तरीके में बदलाव के बाद, उन
बदलावों के बाद रक्त लिए गए सभी14 रोगियों के लिए परीक्षण कीपहलीनियोजित खुराक याउससे अधिक कीकम-से-कम
एक उपचार खुराक बनाई जासकी। यह उपचार बनाने कीक्षमताके बारे में वास्तविक प्रमाण है। यह रोगियों के क्लिनिकल
परिणाम काप्रमाण नहींहै।
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1 2 3 4

The treated group was smaller than the consented group
Every step tests whether the treatment can be made and delivered.

51 consented
16 arm A
28 arm B
7 arm C

48 blood collected
to make each
patient's cell product

41 products made
at the first planned
dose or higher

33 infused
11 arm A
18 arm B
4 arm C

WHAT THE NARROWING MEANS

• making the treatment, still meeting the trial's rules
and worsening health affected who reached infusion

• 33 treated patients cannot silently replace the 51 who
consented

Original diagram - The Clean Paper - CC BY 4.0

परीक्षण 51 सहमति देने वाले रोगियों से शुरू हुआऔर 33 कोइन्फ्यूज़न मिली। बीच के 18 रोगीभीप्रमाण काहिस्साहैं: रक्त लियाजा
सकायानहीं, उपचार बन पायायानहीं, रोगीपरीक्षण के नियमोंके अनुसार पात्र रहायानहीं, और स्वास्थ्य कितनाबिगड़ा— इन सबने तय
कियाकि कौन उपचार तक पहुँचा।

The Clean Paper CC BY 4.0

अपने सांख्यिकीय खुराक-सुरक्षामॉडल से अध्ययन ने अनुमानित शरीर-सतह क्षेत्रफल के हर वर्ग मीटर के लिए प्रति
खुराक 80मिलियनकोशिकाएँ (8× 10^7कोशिकाएँ/m2) कालक्ष्यचुना।शरीर-सतहक्षेत्रफलऊँचाईऔरवजनसे निकाला
गयाशरीर के कुल आकार काक्लिनिकल अनुमान है; इसकाअर्थ यह नहींकि डॉक्टरों ने त्वचाकाकोई टुकड़ा, मस्तिष्क या
ट्यूमर काक्षेत्र मापा। कैंसर-विज्ञान और बाल-चिकित्सापरीक्षणों में अलग आकार के रोगियों के लिए नियोजित खुराक
समायोजित करने में इसकाउपयोग होताहै — उदाहरण के लिए 1.2 m2 अनुमानित शरीर-सतह क्षेत्रफल वाले रोगीकी
एक इन्फ्यूज़न के लिए लक्ष्य खुराक 96 मिलियन कोशिकाएँ होगी। मॉडल ने 80 मिलियन कोशिकाएँ/m2 कोअनुमानित
अधिकतम सहनीय खुराक भीकहा— यानीसबसे ऊँचीखुराक जिसके परीक्षण कीअस्वीकार्य-विषाक्ततासीमासे नीचे रहने की
अपेक्षाथी। शब्दोंकाअंतर महत्वपूर्ण है: वास्तव में उपचार पाए रोगियों में विषाक्तताकीकोई देखीगई ऊपरीसीमानहीं पहुँची।
यह फेज़ 2 अध्ययन के लिए मॉडल-आधारित सिफारिश थी, इस बात काप्रमाण नहींकि यह खुराक व्यापक रूप से सुरक्षित
है।

दर्जअधिकांश दुष्प्रभाव हल्के यामध्यम थे। एक घातक घटना
खुराक-सीमित विषाक्तताके नियम तक पहुँची

प्रतिकूल घटनाअध्ययन के दौरान दर्ज कोई भीस्वास्थ्य समस्याहै; यह अपने-आप उपचार के कारण हुई नहींमानीजाती।
ग्रेड 1 और 2 हल्के यामध्यम होते हैं, ग्रेड 3 गंभीर, ग्रेड 4 जानलेवाऔर ग्रेड 5 मृत्यु। ReMIND में दर्ज 332
प्रतिकूल घटनाओं में 293, यानी88%, ग्रेड 1 या2 थीं।आम घटनाओं में सिरदर्द, थकान यासुस्ती, मतलीऔर उल्टीशामिल
थीं। इन्फ्यूज़न पाने वाले 33 रोगियों में से तीन में उपचार के बाद ग्रेड 3 याउससे अधिक कीघटनाएँ शुरू हुईं याबिगड़ीं और उन्हें
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कम-से-कम संभवतःTAA-T थेरेपीसे संबंधित मानागया। दोरोगियों में मस्तिष्क याट्यूमर के भीतर याआसपास कीसूजन से
जुड़ीगंभीर घटनाएँ थीं, जिन्हें संभवतःसंबंधित मानागया।

उनमें से एक P27 था, जिसे DIPG था। इन्फ्यूज़न के दस दिन बाद P27 में हाइड्रोसेफेलस हुआ—मस्तिष्क के भीतर तरल
काखतरनाक जमाव—साथ में ट्यूमर कीसूजनऔर साँस लेने में परेशानीभीहुई। डॉक्टरों ने शंट नाम कीनिकासीनलीलगाईऔर
सूजन कम करने के लिए स्टेरॉयड उपचार बढ़ाया, लेकिन रोगीकीहालत नहींसुधरी। इस घातक घटनाकोग्रेड 5 खुराक-सीमित
विषाक्ततामानागया: प्रोटोकॉल के अनुसार यह आगे खुराक बढ़ाने के विरुद्ध गिनने लायक गंभीर थी।

परीक्षण के सुरक्षारिकॉर्ड में कारण से जुड़े दोआकलन एक साथ दर्ज हैं: घटनाकोTAA-T थेरेपीसे संभवतःसंबंधित और
मूल रोग से शायद मुख्यतःसंबंधित मानागया। इमेजिंग ट्यूमर के बढ़ने के अनुरूप थी। अध्ययन एक अकेलाकारण नहींचुन
सकता, और उसके बारे में लेख कोभीऐसानहीं करनाचाहिए।

इस मृत्यु के बाद नामांकन रोक दियागया। प्रोटोकॉल बदलागयाताकि न्यूरोलॉजिकल स्थिरताकीअवधि लंबीहोऔर रेडिएशन
तथापहलीइन्फ्यूज़न के बीच काअंतर कम हो। इसके बाद आर्म A के पाँच और रोगियों कोवहीयाउससे अधिक नियोजित
खुराकें दीगईं, और कोई दूसरीघटनाखुराक-सीमित नियम तक नहींपहुँची।

दूसरीगंभीर घटनाP42 में हुई, जिसे थैलेमस — मस्तिष्क के भीतर काएक गहराहिस्सा— में बढ़ताहुआ diffuse midline
glioma था। इन्फ्यूज़न के 16 दिन बाद मैग्नेटिक रेज़ोनेंस इमेजिंग (MRI) में मस्तिष्क कीसूजन दिखी, साथ में सिरदर्द
और दूसरे न्यूरोलॉजिकल लक्षण थे। Bevacizumab देने के बाद लक्षण अपने पिछले स्तर पर लौटआए; यह दवाट्यूमर
से जुड़ीसूजन कम कर सकतीहै। यह घटनाखुराक-सीमित नियम तक नहींपहुँची।

आर्म C के सभीचार रोगियों में अस्थायीग्रेड 3 साइटोपीनिया— रक्त कोशिकाओं कीसंख्याकम होना— हुआ, जिसकी
इन्फ्यूज़न से पहले दीगई कीमोथेरेपीसे अपेक्षाथी; इन घटनाओं कोसंयुक्त TAA-T सुरक्षाविश्लेषण से बाहर रखागया।
पूरे अध्ययन में एक प्रतिभागीबाद कीसमीक्षामें हल्के साइटोकाइन रिलीज़ सिंड्रोम के मानदंड पर खराउतरा—यह पूरे शरीर
में होने वालीसूजनकारीप्रतिक्रियाहै जोप्रतिरक्षाकोशिकाएँ सक्रिय होने पर होसकतीहै।

संतुलित निष्कर्ष यह है कि इस छोटे फेज़ 1 समूह में TAA-T उपचार आम तौर पर सहनीय था। बिनाकिसीशर्त के इसे
सुरक्षित कहनाअध्ययन के छोटे आकार, सूजन कीदोगंभीर घटनाओं और घातक खुराक-सीमित विषाक्तताकोछिपादेगा।

अलग-अलग कोहोर्ट में क्याहुआ

दोक्लिनिकलआबादियोंकोअलग रखनाजरूरीहै।

आर्म A, यानीDIPG समूह में माध्यिकाप्रोग्रेशन-फ्रीसर्वाइवल — ट्यूमर के बिगड़ने यारोगीकीमृत्यु तक कासमय —
निदान से 10.5 महीने था। माध्यिकाओवरऑल सर्वाइवल— रोगीकितने समय जीवित रहे — निदान से 13.7 महीने था। दस
रोगियों के स्कैन कोप्रोटोकॉल के पहले से तय प्रतिक्रियानियमों से आँकाजासकताथा: छह में रोग स्थिर था, यानीप्रतिक्रिया
कहने लायक सिकुड़न भीनहीं और प्रोग्रेशन कहने लायक बढ़नाभीनहीं; चार में रोग बढ़ रहाथा। किसीस्कैन में ट्रायल की
पहले से तय वस्तुनिष्ठ-प्रतिक्रियासीमापूरीकरने लायक सिकुड़न यागायब होनानहीं दिखा।

आर्म Bऔर C में ब्रेनस्टेम से बाहर के कई ऐसे ट्यूमर कोएक साथ विश्लेषित कियागयाजोलौटे थे, उपचार-प्रतिरोधीथे
याबढ़ रहे थे, क्योंकिआर्म Cअकेले अर्थपूर्ण तुलनाके लिए बहुतछोटाथा। यहाँजीवित रहने कीअवधि पहलीइन्फ्यूज़न
से गिनीगई, निदान से नहीं। ट्यूमर के बिगड़ने यामृत्यु से पहले माध्यिकासमय 5.0 महीने था, और माध्यिकाजीवित रहने
कीअवधि 12.7 महीने थी— दोनों इन्फ्यूज़न से मापे गए। इन अनुमानों कीआर्म A के निदान से गिने गए आँकड़ोंसे सीधी
तुलनानहीं कीजासकती।

आर्म Bऔर C में मापने योग्य रोग वाले दस रोगियों — यानीकम-से-कम एक ऐसाट्यूमर क्षेत्र जिसे स्कैन पर भरोसे से नापा
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जासके — में पाँच कोस्थिर रोगऔर पाँच कोबढ़ताहुआ रोग मानागया। स्थिर रोग वाले पाँच रोगियों में से एक, P37, में घाव 90%
से अधिक छोटाहुआ, लेकिन दूसरास्कैन इसकीपुष्टि कर पाताउससे पहले रोगीकीहालत बिगड़ गई। आंशिक प्रतिक्रिया
के लिए प्रोटोकॉल में पर्याप्त सिकुड़न और बाद के स्कैन से पुष्टि जरूरीथी, इसलिए P37 कोआंशिक प्रतिक्रियानहीं माना
गया।

पाँच अन्य रोगियों कारोग मापान जासकने वालालेकिनआकलन योग्य था: स्कैन पर डॉक्टर बदलाव काआकलनकर सकते थे,
लेकिन कोई ट्यूमर क्षेत्र भरोसेमंद आकार-मापन के लिए उपयुक्त नहींथा। उनकीसर्वोत्तम प्रतिक्रियाएँ थीं: एक पूर्ण
प्रतिक्रिया, तीन स्थिर रोग और एक बढ़ताहुआ रोग। पूर्ण प्रतिक्रियाP41 में थी। प्रोटोकॉल के स्कैन नियमोंके तहत
“पूर्ण प्रतिक्रिया” काअर्थ थाकि दिखाई देने वालागैर-लक्ष्य रोग गायब होगया; इसकाअर्थ ठीक होजाने काप्रमाण नहींथा।
यह मापने योग्य लक्ष्य घाव में भरोसेमंद प्रतिशत कमीनहीं थीऔर इसे दस रोगियों वाले मापने-योग्य-रोग समूह में शामिल
नहीं कियाजानाचाहिए।

रेडियोलॉजिस्ट प्रतिक्रियाकोकैसे वर्गीकृत करते हैं?

उपचार से पहले रेडियोलॉजिस्ट ऐसे “लक्ष्य” घाव पहचानते हैं जोइतने बड़े और स्पष्ट होंकि उन्हें बार-बार भरोसे
से मापाजासके। दूसरे दिखाई देने वाले रोग को“गैर-लक्ष्य” रोग के रूप में देखाजासकताहै, बिनाउसकाभरोसेमंद
प्रतिशत बदलाव बताए। आंशिक प्रतिक्रियाके लिए मापे गए लक्ष्य घाव में पर्याप्त सिकुड़न और आम तौर
पर बाद के स्कैन से पुष्टि चाहिए। पूर्ण प्रतिक्रियाके लिए लागू स्कैन मानदंड के अनुसार रोग कागायब होनाजरूरी
है। ये वर्गीकरण किसीखास समय पर तस्वीरों कावर्णन करते हैं; वे अपने-आप ठीक होजाने कोसाबित नहींकरते और
न यह बताते हैं कि बदलाव किस उपचार से हुआ।

तीन जीवन, प्रमाण कीतीन अलग कहानियाँ

इन तीन लंबे अंतरालों कोएक हीवाक्य में समेटने पर उन्हें गलत समझनाआसान होजाताहै। उनके उपचार-इतिहासऔर मापन
कीसीमाएँ समान नहींथीं।
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Three documented intervals, three different histories
Not to scale. Sequence is shown; attribution is not.

P41 | age 8 | rare astroblastoma

Before: surgery, radiation,

re-irradiation, low-dose chemo

3 TAA-T infusions +

pre-infusion chemo

Complete response on scan

~1 year after final infusion

>41.2 months disease-free

ONGOING at cutoff

P35 | age 14 | medulloblastoma returned 3 times

Before: tumor returned 3 times,

17 disease-directed treatments
TAA-T infusion

No later antitumor

treatment reported

>31.8 months disease-free

FOLLOW-UP ENDED off-study

P36 | age 14 | pediatric glioblastoma that returned

Before: repeat surgery +

temozolomide
TAA-T infusion

After: 7 months of a

CDK4/6 cell-division blocker

>51.6 months disease-free

ONGOING at cutoff

No line here says the infused cells caused an outcome

Original diagram - The Clean Paper - CC BY 4.0

P41, P35 और P36 — तीनों में पहलीइन्फ्यूज़न के बाद लंबादर्ज रोग-मुक्त अंतराल था, लेकिन उनके पहले और बाद के उपचार,
शुरुआत में रोग कोमाप पाने कीक्षमताऔर फॉलो-अप कीस्थिति अलग थी। समयरेखाएँ घटनाओं काक्रम दिखातीहैं, कारण नहीं।

The Clean Paper CC BY 4.0

P41: मुश्किल शुरुआतीस्थिति के साथ पूर्ण प्रतिक्रिया

P41 परीक्षण में 8 वर्ष कीउम्र में लौटे हुए एस्ट्रोब्लास्टोमाके साथआया, जिसमें EWSR1-BEND2 जीन पुनर्व्यवस्थाथी
— ट्यूमर कीएक दुर्लभ विशेषताजिसमें दोजीन जुड़ गए थे। यह तीसरे वेंट्रिकल में था, जोमस्तिष्क के भीतर तरल से भरी
जगहों में से एक है। बच्चे कीशल्य-क्रियाहुई थीऔर केंद्रित रेडिएशन दियागयाथा; फिर TAA-T से लगभग सात महीने
पहले रेडिएशन कादूसराकोर्स और इन्फ्यूज़न से लगभग दोमहीने पहले कम-खुराक कीमोथेरेपीपूरीहुई थी। P41 आर्म C
में गया, इन्फ्यूज़न से पहले प्रतिरक्षाकोशिकाएँ कम करने वालीकीमोथेरेपीलीऔर फिर तीन TAA-T इन्फ्यूज़न मिलीं।

विशेषज्ञों ने मस्तिष्क स्कैन दोबारापढ़े, जिसके बाद शुरुआतीरोग कोमापान जासकने वालालेकिनआकलन योग्य मानागया:
बदलाव काआकलन करने लायक रोग दिखाई देताथा, लेकिन वह भरोसेमंद आकार-मापन के लिए उपयुक्त नहींथा। अंतिम
इन्फ्यूज़न के लगभग एक वर्ष बाद गैर-लक्ष्य घाव के गायब होने ने इमेजिंग पर लेखकोंके पूर्ण-प्रतिक्रियावर्गीकरण
कासमर्थन किया। स्रोत डेटापहलीइन्फ्यूज़न से 41.2 महीने से अधिक रोग-मुक्त अंतराल दिखाते हैं, जो1 जनवरी2026
कटऑफ़ तक जारीथा।
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ये कॉन्ट्रास्ट देने के बाद कीT1-weighted MRI तस्वीरें P41 कोइन्फ्यूज़न से पहले और अंतिम इन्फ्यूज़न के एक वर्ष बाद दिखाती
हैं। अध्ययन के लेखकोंद्वाराजोड़े गए नारंगीवर्ग उसीक्षेत्र कोचिन्हित करते हैं जहाँइन्फ्यूज़न से पहले कॉन्ट्रास्ट लेने वालाघाव
मौजूद थाऔर वर्ष 1 में नहींथा; लेखकोंने इसे पूर्ण प्रतिक्रियामाना। घाव कागायब होनावास्तविकऔरआशाजनक अवलोकन है,
लेकिन यह अकेलामामलाकारण नहींबतासकता: P41 काशुरुआतीरोग आकलन योग्य थापर भरोसेमंद ढंग से मापने योग्य नहीं; बच्चे ने
TAA-T से पहले दोबारारेडिएशनऔर कीमोथेरेपीलीथी; प्रतिक्रियादेर से आई; और ट्रायल में कंट्रोल समूह नहींथा।

Gomez et al. / Nature Medicine CC BY-NC-ND 4.0

यह परीक्षण कासबसे उल्लेखनीय अवलोकन है और कारण तय करने के लिहाज़ से सबसे नाज़ुक कहानीभी। ट्यूमर का
स्वाभाविक इतिहास पूरीतरह ज्ञात नहींहै। शुरुआत में जीवित ट्यूमर कीमात्राकीपुष्टि करनाकठिन था। कोशिकाओं से
पहले दोबारारेडिएशनऔर कीमोथेरेपीहुई। प्रतिक्रियादेर से आई, और कंट्रोल समूह नहींथा।

प्रतिरक्षा-संबंधीसाक्ष्य इस कमीकोपूरानहीं करते। अध्ययन ने ELISpot परीक्षण इस्तेमाल किया— एक प्रयोगशाला
परीक्षण जोचुने हुए लक्ष्य पर प्रतिक्रियाकरने पर अलग-अलग T कोशिकाओं द्वाराछोड़े गए संकेतोंकापतालगाताहै।
P41 कीबनाई गई कोशिकाएँ अध्ययन के मूल विश्लेषण नियमोंके तहत नकारात्मक थीं। सकारात्मक नतीजाकेवल कमसख्त
दोबाराविश्लेषण में आयाऔर बाद में गलत-सकारात्मक नतीजे कीआशंकाके कारण हटादियागया; परीक्षण कीप्लेट में दरार
थी, रिसाव संभव थाऔर दोबाराजाँच के लिए उत्पाद नहींबचाथा। शोधकर्ताइन्फ्यूज़न से दीगई कोशिकाओं कोउनके विशिष्ट
T-कोशिका-रिसेप्टर निशानों, यानीclonotypes, से भीट्रैक नहींकर सके। यह तय करने के लिए उत्पाद नहींबचाथाकि कौन-से
निशान इन्फ्यूज़न कीकोशिकाओं के थे, और बाद में लिए गए मिश्रित प्रतिरक्षा-कोशिकारक्त नमूनोंकाकेवल व्यापक
विश्लेषण हुआ, उत्पाद और रक्त के बीच सीधामिलान नहीं। इसलिए उपलब्ध नमूने यह सीधे स्थापित नहींकर सके कि
इन्फ्यूज़न उत्पाद कीकोशिकाएँ लंबे समय तक बनीरहीं याबढ़ीं।

ये immune tests क्यादिखासकते हैं?

ELISpot पूछताहै कि प्रयोगशालामें चुने हुए लक्ष्य के संपर्क में आने पर T कोशिकाएँ कोई संकेत छोड़तीहैं यानहीं।
रिसेप्टर-निशानों कीट्रैकिंग पूछतीहै कि इन्फ्यूज़न उत्पाद में मौजूद वहीT-कोशिकापरिवार बाद में रक्त याऊतक
में मिलते और मापे जासकते हैं यानहीं। मजबूत नतीजालक्ष्य पहचानने से लेकर कोशिकाओं के टिके रहने तक की
कड़ीकोसमर्थन दे सकताहै, लेकिन तब भीयह साबित नहींकरेगाकि उन्हींकोशिकाओं ने क्लिनिकल प्रतिक्रिया
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पैदाकी। यहाँतकनीकीसमस्याओं और मिलान किए जासकने वाले नमूनोंकीकमीने उस सहायक कड़ीकोभीअधूराछोड़ा।

इसलिएअध्ययनने यह प्रदर्शित नहींकियाकि P41कोइन्फ्यूज़न से दीगईकोशिकाएँ अपने निर्धारितलक्ष्य पहचानती
थीं, शरीर में बनीरहीं यापूर्ण प्रतिक्रियाकाकारण बनीं।

P35: 31.8 महीने से अधिक, फिर फॉलो-अप समाप्त

P35 परीक्षण में 14 वर्ष कीउम्र में ग्रेड 4 मेडुलोब्लास्टोमाके साथ आया— मस्तिष्क काएक उच्च-ग्रेड कैंसर, जिसका
पहलानिदान 7 वर्ष कीउम्र में हुआ था। नामांकन तक रोग तीन बार लौट चुकाथाऔर रोगी17 रोग-निर्देशित उपचार ले चुका
था।

TAA-T के बाद शोधपत्र स्कैन पर लंबे समय तक स्थिरतादर्ज करताहै, बिनाकिसीअतिरिक्त ट्यूमर-रोधीउपचार के।
स्रोत डेटापहलीइन्फ्यूज़न से 31.8 महीने से अधिक रोग-मुक्त अंतराल दर्ज करते हैं। उस समय P35 ने अध्ययन छोड़
दिया। अध्ययन के सांख्यिकीय विश्लेषण में यह अवलोकन censored था: फॉलो-अप वहींरुक गया, बिनायह मान लिए कि
उसके बाद क्याहुआ। इसे शोधपत्र के अंतिम कटऑफ़ तक बढ़ायानहीं जासकता।

शुरुआत में रोग कोभरोसे से मापानहीं जासकताथाऔर स्कैन पर प्रतिक्रियाकोवर्गीकृत करने लायक उसकाआकलन भीनहीं
कियाजासकताथा। लंबे उपचार-इतिहासऔर यादृच्छिक तुलना-समूह के अभाव के कारण इस अंतराल कोकिसीएक उपचार के
खाते में डालनासंभव नहींहै।

P36: पहले शल्य-क्रियाऔर कीमोथेरेपी, बाद में लक्षित उपचार

P36 परीक्षण में 14 वर्ष कीउम्र में बाल्यावस्थाके ग्लियोब्लास्टोमाके साथ आया, जोमानक कीमोथेरेपी, रेडिएशन और
प्रायोगिक PARP inhibitor के दौरान बढ़ने के बाद लौटआयाथा। PARP inhibitor ऐसीदवाहै जिसकाउद्देश्य क्षतिग्रस्त
DNA कीमरम्मत के लिए ट्यूमर कोशिकाओं द्वाराइस्तेमाल किए जाने वाले एक रास्ते कोरोकनाहै। पहलीइन्फ्यूज़न से
लगभग तीन महीने पहले ट्यूमर बढ़ा; TAA-T से पहले दोबाराशल्य-क्रियाऔर temozolomide कीमोथेरेपीहुई।

सक्रिय TAA-T उपचार के दौरान कोई रोग-निर्देशित थेरेपीनहीं दीगई, लेकिन अंतिम इन्फ्यूज़न के बाद P36 ने सात महीने
CDK4/6 inhibitor लिया—यहलक्षित दवाकोशिका-विभाजनधीमाकरने के लिए बनाई गई है। स्रोत डेटापहलीइन्फ्यूज़न
से 51.6 महीने से अधिक रोग-मुक्त अंतराल दर्ज करते हैं, जोअध्ययन कटऑफ़ तक जारीथा।

यह तीनों में सबसे लंबाअंतराल है। लेकिन यह शल्य-क्रिया, कीमोथेरेपी, TAA-Tऔर बाद के लक्षित उपचार कीपूरीश्रृंखला
के भीतर है। परीक्षण इनके प्रभावों कोअलग नहींकर सकता।

“बाद में” को“इसकीवजह से” क्योंनहींबनायाजासकता

ये तीन क्लिनिकल इतिहास इसलिए महत्वपूर्ण हैं क्योंकि उनकीसीमाएँ उनके साथ हीरखीगई हैं।

ReMIND यादृच्छिक परीक्षण नहींथा, कोई समकालीन कंट्रोल समूह नहींथा, और उपचार काम करताहै यानहीं जाँचने के लिए
न पर्याप्त बड़ाथान उसीउद्देश्य से बनायागयाथा। आर्म Bऔर C में अलग निदान, रोग कीअलग मात्रा, पहले के उपचार
और रोग के अलग अपेक्षित रास्तों वाले रोगियों कोजोड़ागया; उन्हें एक साथ विश्लेषित करनाडेटादेखने के बाद शोधकर्ताओं
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कावर्णनात्मक निर्णय था।आर्म C में इन्फ्यूज़न से पहले प्रतिरक्षाकम करने वालीकीमोथेरेपीथी, आर्म B में नहीं। कुछ
रोगियों ने TAA-T के बाद अतिरिक्त थेरेपीली। जिन रोगियों में रोग नहींबढ़ा, उनमें शुरुआत में दिखाई देने वालाट्यूमर बहुत
कम था, जोनतीजे कोअपने-आप प्रभावित कर सकताहै।

ClinicalTrials.gov और शोधपत्र भागीदारीकोअलग तरह से गिनते हैं। रजिस्ट्रीफिलहाल 33 लोगों कोनामांकित बतातीहै
और अपने मुख्य सुरक्षामाप कोपहले 42 दिनोंपर केंद्रित करतीहै। शोधपत्र और प्रोटोकॉल 51 सहमति देने वाले लोगों से
शुरू होते हैं, 33 कोइन्फ्यूज़न मिलने कीरिपोर्ट देते हैं और अपने मुख्य सवालों कोसुरक्षा, उपचार बनायाऔर दियाजासकता
है यानहीं, और कौन-सीखुराक आगे बढ़नीचाहिए — इन रूपोंमें बताते हैं। यह लेख दोनों गिनती-पद्धतियों कोमिलाने के बजाय
शोधपत्र और प्रोटोकॉल कीपरिभाषाएँ इस्तेमाल करताहै।

इनमें से कोई सावधानीतीन अंतराल कोमहत्वहीन नहींबनाती। वे तय करतीहैं कि साक्ष्य कोकिस तरह कामहत्व दियाजा
सकताहै।

नतीजाएक प्रारंभिक संकेत है: रणनीति कोऐसे अध्ययन में जाँचने काकारण, जिसे लाभ काअनुमान लगाने के लिए बनाया
गयाहो, जिसमें अधिक स्पष्ट जैविक माप होंऔर ऐसातुलना-समूह होजोउपचार के असर कोरोगी-चयन, समय और दूसरी
देखभाल से अलग कर सके। यह प्रमाण नहींकि T कोशिकाओं ने तीन बच्चोंकोठीक किया। यह प्रमाण नहींकि कोशिकाएँ
रक्त-brain अवरोध — बहते रक्त और मस्तिष्क के ऊतक के बीच कीसुरक्षात्मक सीमा— पार करके ट्यूमर कोमार गईं।
यह ऐसाउपचार भीनहीं है जिसे परिवार अभीशोध के बाहर माँग सकते हैं।

आगे क्या

ReMIND काव्यावहारिक सवाल — क्याउपचार बनायाऔर दियाजासकताहै? — दोअलग गिनतियाँमाँगताहै। जिन 48
रोगियों से रक्त लियागया, उनमें 41 के लिए ट्रायल कीपहलीनियोजित खुराक याउससे अधिक पर TAA-T उत्पाद बनाया
गया; वहीं51 सहमति देने वाले रोगियों में 33 कोकम-से-कम एक इन्फ्यूज़न मिली। निर्माण प्रक्रियाभीट्रायल के दौरान
बेहतर हुई। क्लिनिकल इतिहास आगे काम करने काकारण देते हैं, लेकिन अगलाअध्ययन अलग प्रश्न पूछेगा।

शोधकर्ताओं कोयह स्थापित करनाहोगाकि कोशिकाएँ अपने निर्धारित लक्ष्य कोभरोसेमंद ढंग से पहचानतीहैं यानहीं, कहाँ
जातीहैं, कितने समय टिकतीहैं और दूसरीदेखभाल कीतुलनामें नतीजे बेहतर होते हैं यानहीं। दुर्लभ हानियों कोसमझने के
लिए बड़े अध्ययन भीचाहिए। लाभ जाँचने के लिए बनाए गए भविष्य के ट्रायल कोवे अंतर बनाए रखने होंगे जिन्हें यह
फेज़ 1 अध्ययन हल नहींकर सका: ट्यूमर काप्रकार, रोग कीमात्रा, इन्फ्यूज़न से पहले कीमोथेरेपी, पहले के उपचारऔर बाद
में दियागयाउपचार।

बच्चों के मस्तिष्क ट्यूमर कासामनाकर रहे परिवारों के लिए अनिश्चितताकाअर्थ खालीपन नहींहै। तीन लंबे अंतराल ध्यान
देने लायक होसकते हैं, बिनाउन्हें वादाबनाए। आशाकासबसे सम्मानजनक रूप वहीहै जोसच बताए कि अभीकितनाकुछ
अज्ञात है।

संपादकीय टिप्पणी: ये आँकड़े क्यानहीं उठासकते

यह चाहनास्वाभाविक है कि यह कहानीहर बच्चे के ठीक होजाने पर खत्म होती। ऐसानहीं है। ReMIND उन रोगों में
कियागयाजहाँ परिवारों के सामने भयावह विकल्प होसकते हैं और चिकित्सकोंकोयह जाने बिनानिर्णय लेनापड़ता
है कि प्रयोगात्मक उपचार मदद करेगा, कोई असर नहींदेगायानुकसान करेगा।
अध्ययन ने लंबे रोग-मुक्त अंतराल दर्ज किए। उसने गंभीर प्रतिकूल घटनाएँ और P27 कीमृत्यु भीदर्ज की।
शोधकर्ताओं ने घातक घटनाकोTAA-T से संभवतःसंबंधित और मूल रोग से शायद मुख्यतःसंबंधित माना; इमेजिंग
रोग के बढ़ने के अनुरूप थी। उस अनिश्चितताकोबाद में सुलझायानहीं जासकता, और उसे दोषारोपण में नहींबदलाजाना
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चाहिए।
P27 जैसाकोड बच्चे कीनिजताबचाताहै। इससे बच्चाकोई अमूर्त संख्यानहीं होजाता। हर रोगीसंख्याके पीछे एक
युवाव्यक्ति था, दबाव में निर्णय लेने वालापरिवार थाऔर ऐसीपरिस्थितियों में देखभाल कीजिम्मेदारीनिभाने वाली
क्लिनिकल टीम थीजहाँ कोई विकल्प निश्चितताके साथ नहींआताथा। भागीदारीने किसीकोआशाजनक या“वीर” नतीजा
पैदाकरने के लिए बाध्य नहींकिया,औरकेवल इसलिएकि भविष्य काशोध उससे कुछसीखसकताहै, मृत्यु स्वीकार्य
कीमत नहींबन जाती।
चिकित्साकीप्रगति केवल उन उपचारों से नहींबनतीजोरोग ठीक कर दें। फेज़ 1 अध्ययन यह भीस्थापित कर सकते
हैं कि क्याबनायाऔर दियाजासकताहै, आगे जाँच के लिए खुराक पहचान सकते हैं, दिखासकते हैं कि किन हानियों पर
ध्यान चाहिए और बतासकते हैं कि प्रोटोकॉल कैसे बदलनाहोगा। यह ज्ञान पीड़ाकोउचित नहींठहराता। यह दायित्व
पैदाकरताहै कि उसे ईमानदारीसे दर्ज कियाजाए, बाद के अध्ययन कोअधिक सुरक्षित बनाने में इस्तेमाल किया
जाए और उन लोगोंकोयाद रखाजाए जिन्होंने उसे संभव बनाया।

साफ़ सारांश

ReMIND एक शुरुआतीफेज़ 1 ट्रायल थाजिसमें हर प्रतिभागीके अपने रक्त से T कोशिकाएँ उगाई गईं और प्रयोगशालामें
उन्हें ऐसे तीन प्रोटीन पर प्रतिक्रियाकरने वालीकोशिकाओं के रूप में बढ़ायागयाजोकैंसर कोशिकाओं में मौजूद होसकते हैं।
उच्च-जोखिम वाले मस्तिष्क यास्पाइनल-कॉर्ड ट्यूमर वाले 51 बच्चोंऔर युवावयस्कों ने सहमति दी; 48 से रक्त लिया
गया, 41 के लिए पहलीनियोजित खुराक याउससे अधिक पर उत्पाद बनायागया, और 33 कोकम-से-कम एक इन्फ्यूज़न
मिली। दर्ज अधिकांश स्वास्थ्य समस्याएँ हल्कीयामध्यम थीं, लेकिन इन्फ्यूज़न पाए रोगियों में से तीन में गंभीर याउससे
बदतर घटनाएँ हुईं जिन्हें कम-से-कम संभवतःसंबंधित मानागया; दोमें मस्तिष्क याट्यूमर कीसूजन से जुड़ीगंभीर घटनाएँ
थीं जिन्हें संभवतःसंबंधित मानागया, जिनमें एक मृत्यु शामिल थीजोट्रायल के खुराक-सीमित नियम तक पहुँची। आक्रामक
ब्रेनस्टेम-ट्यूमर समूह में किसीस्कैन ने पहले से तय प्रतिक्रियासीमापूरीकरने लायकसिकुड़न यागायब होनानहीं दिखाया।
गैर-ब्रेनस्टेम समूह में तीन युवारोगियों में पहलीइन्फ्यूज़न से 31.8, 41.2और 51.6 महीने से अधिक रोग-मुक्त अंतराल थे,
जिनमें स्कैन मानदंड के तहत एक पूर्ण प्रतिक्रियाशामिल थी। एक रोगीके अध्ययन छोड़ने पर फॉलो-अप समाप्त हुआ;
बाकीदोअंतराल कटऑफ़ पर जारीथे। ट्रायल में कंट्रोल समूह नहींथा, लाभ स्थापित करने के लिए बनायानहीं गयाथा, और
यह नहींदिखासकताकि प्रयोगात्मक T-कोशिकाथेरेपीहीइन नतीजों काकारण थी।

बिनाबढ़ा-चढ़ाकर जाँच

शोधपत्र क्यादिखाताहै: ट्यूमर से जुड़े तीन प्रोटीन कोलक्ष्य करने वालाव्यक्तिगत T-कोशिकाउत्पाद उन 48 रोगियों में से
41 के लिए ट्रायल कीपहलीनियोजित खुराक याउससे अधिक पर बनायागयाजिनसे रक्त लियागया; 51 सहमति देने वाले
रोगियों में से 33 कोकम-से-कम एक इन्फ्यूज़न मिली। एक सांख्यिकीय मॉडल ने आगे कीजाँच के लिए खुराक चुनी। ट्रायल
ने इस समूह में हुई स्वास्थ्य समस्याएँ दर्ज कींऔर इन्फ्यूज़न के बाद तीन लंबे रोग-मुक्त अंतराल दर्ज किए।

क्याआशाजनक है लेकिन अभीसिद्ध नहीं: प्रयोगात्मक T कोशिकाओं ने कुछ रोगियों में रोग कोनियंत्रित रखने में योगदान
दियाहो, खासकर उन रोगियों में जिनमें शुरुआत में बहुत कम दिखाई देने वालाट्यूमर था, और नियंत्रित परीक्षण के बाद यह
तरीकाचिकित्सकीय रूप से उपयोगीहोसकताहै।

यहक्यानहीं दिखाता: उपचार ने तीन बच्चोंकोठीककिया; उसीने पूर्ण प्रतिक्रियायालंबे अंतराल पैदाकिए; P41 कोइन्फ्यूज़न
से दीगईकोशिकाएँ अपने निर्धारितलक्ष्य पहचानतीथीं याशरीर में बनीरहीं—यहप्रदर्शित हुआ; यहतरीकाइसआक्रामक
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ब्रेनस्टेम ट्यूमर में काम करताहै; याउपचार उपलब्ध अथवाव्यापक रूप से सुरक्षित है।

मुख्य सीमाएँ: यह शुरुआतीसुरक्षाऔर खुराक काअध्ययन थाजिसमें सभीजानते थे कि कौन-साउपचार दियाजारहाहै और
किसीकोतुलना-समूह में यादृच्छिक तरीके से नहींरखागया; अलगनिदान वाले 33 रोगियों कोइन्फ्यूज़न दीगई; लाभ के शुरुआती
संकेत मुख्य सवाल नहींथे; समूहोंमें जीवित रहने कीअवधि अलग शुरुआतीबिंदुओं से मापीगई; आर्म C में केवल चार ऐसे
रोगीथे जिन्हें इन्फ्यूज़न दीगई थीऔर इन्फ्यूज़न से पहले प्रतिरक्षाकम करने वालीकीमोथेरेपीइस्तेमाल हुई; कुछ रोगियों
ने अन्य उपचार लिए; तीन असाधारण मामलों में शुरुआत में भरोसेमंद ढंग से स्कैन पर मापाजासकने वालाट्यूमर क्षेत्र नहीं
था— P41 में दिखाई देने वालारोग थाजिसे डॉक्टर देख सकते थे, जबकि P35और P36 काप्रतिक्रियावर्गीकृत करने लायक
अच्छीतरह आकलन नहींकियाजासका; प्रयोगशालासाक्ष्य इन्फ्यूज़न से दीगई कोशिकाओं कोबाद के नतीजों से सीधे नहीं
जोड़ सका; और एक घातक घटनाट्रायल के सबसे गंभीर विषाक्ततानियम तक पहुँची।

सामान्य पाठक कोकितनाभरोसाहोनाचाहिए? उपचार बनाने और देने तथाइस समूह में दर्ज स्वास्थ्य समस्याओं के सीमित
निष्कर्षों पर उच्च भरोसा। इस पर भीउच्च भरोसाकि तीन दर्ज अंतराल इन्फ्यूज़न के बाद हुए। इस पर कम भरोसाकि
प्रयोगात्मक T-कोशिकाथेरेपीने वे नतीजे पैदाकिए, क्योंकि ट्रायल उस प्रश्न काजवाब देने के लिए बनायानहीं गयाथा।
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