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Ozadje in namen: Tumorske celice Zakljucki: Raziskava predstavlja prve
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in vivo. Najbolj raziskan je ravno GEP IL-12, ki individualiziran  pristop, ki  bo
ga, poleg monoterapije, preskusamo tudi kot SIL12 uposteval tako intrinzicne lastnosti
adjuvant k vakcinaciji sproZeni in situ z Plazmid z zapisom za Inaktivirane tumorske — tymorskih celic, kot tudi lastnosti
lokalno ablacijo tumorja. V tej raziskavi pa IL-12 = imunclogly T Cehcea:n\t/i';;ﬁ?\,orSk'h tumorskega mikrookolja.

T . . adjuvant
smo se lotili priprave vakcine ex vivo.

Terapevtska ucinkovitost vakcinacije v kombinaciji z obsevanjem tumorjev

Zashova raziskave: Ucinkovitost vakcine smo testirali na dveh
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