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यूपीएससी के लिए प्रासंलगकता -  

● जी.एस. पपेर-3, विज्ञान और 
प्रौद्योवगकी 

 
खबरों में क्यों 
हाल के चिचकत्सा अध्ययनों और भारतीय 
अस्पतालों के अनुभवों से पता िलता ह ैचक 
स्तन कैं सर की दवाओ ंको िमडे के नीिे 
(subcutaneous - SC) देने का तरीका 
पारंपररक इंट्रािनेस (IV) या नस में िढाने 
चितना ही सुरवित और प्रभािी ह—ैऔर यह 
मरीजों और अस्पतालों दोनों के चलए समय बिाता ह।ै 
इसके चसद्ध लाभों के बाविदू, चवशेषज्ञ बताते हैं चक परेू भारत की स्वास््य सेवा प्रणाली में SC विवकत्सा 
तक पह ुँि असमान बनी हुई ह।ै 
 

मखु्य तथ्य- 
● इंट्रािनेस (IV) इन्फ्यूजन का अथथ ह ैदवा को चिप या चसररंि के माध्यम से सीधे नस में देना। 
● IV का अथथ ह ैइंट्रािनेस, यानी "नस के अंदर"। 
● दवा रक्त में चमलकर िल्दी काम करती ह।ै 
● इसके चलए आमतौर पर अस्पताल सेटअप, एक नसथ और अचधक समय (क्योंचक यह धीरे-धीरे 

टपकती ह)ै की आवश्यकता होती ह।ै 
● इसचलए, िब हम SC (िमडे के नीिे) बनाम IV इन्फ्यूजन की तुलना करते हैं, तो हम दवा देने 

के चलए त्ििा के नीि ेइंजके्शन और नस में विप के तरीकों की तुलना कर रहे होते हैं। 

 
पषृ्ठभूलम 
भारत में मचहलाओ ंमें स्तन कैं सर सबसे आम कैं सर ह,ै िो सभी कैं सर के मामलों का लगभग 14% ह ै
(आईसीएमआर डेटा)। 
कई मरीजों को HER2-पॉवजविि स्तन कैं सर होता ह,ै चिसका इलाि ट्रसै्िुजुमबै (trastuzumab) और 
परिुजुमबै (pertuzumab) िसैी चवशेष दवाओ ंसे चकया िाता ह।ै 
परंपरागत रूप से, ये दवाएँ IV इन्फ्यिून के माध्यम से दी िाती हैं—एक ऐसी प्रचिया चिसमें घंिों लगते हैं, 
बार-बार अस्पताल िाना पडता ह,ै और संिमण या रक्त के थक्के िमने िसेै िोचखम होते हैं। 
इलाि को तेि और अचधक आरामदायक बनाने के चलए, वजै्ञाचनकों ने इन दवाओ ंके िमड ेके नीि े(SC) 
संस्करण बनाए हैं चिन्फहें त्विा के नीिे एक सरल, त्वररत इंिेक्शन के रूप में चदया िा सकता ह।ै 
 

स्तन कैं सर के इलाज को छोिा और सरल बनाना:  
जहाुँ प्रमाण व्यिहार स ेवमलता ह ै
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मखु्य तथ्य- 
● ट्रसै्िुजुमबै (Trastuzumab) और परिुजुमबै (Pertuzumab) कैं सर की दवाएँ हैं िो मुख्य रूप से 

HER2-पॉवजविि स्तन कैं सर के इलाि में उपयोग होती हैं। 
● HER2-पॉचिचटव स्तन कैं सर में, कैं सर कोचशकाएँ HER2 नामक प्रोटीन बहुत अचधक बनाती हैं, 

चिससे कैं सर तेिी से बढता और फैलता ह।ै 
● ये दवाएँ—ट्रसै्टुजुमबै और परटुजुमबै—HER2 प्रोिीन को अिरुद्ध करती हैं, चिससे: 

o कैं सर कोचशकाओ ंके चवकास को धीमा या बंद करने में मदद चमलती ह।ै 
o इलाि अचधक प्रभावी होता ह।ै 

● पहले, वे IV चिप (नस में) के माध्यम से चदए िाते थे, 
● लेचकन अब उन्फहें SC इंजके्शन (त्ििा के नीि)े के रूप में भी चदया िा सकता ह—ैिो मरीजों के 

चलए इलाि को तजे, आसान और अवधक आरामदायक बनाता ह।ै 

 
बदिाव के पीछे का लवज्ञान 

● ट्रसै्टुजुमबै का SC रूप rHuPH20 नामक एक सहायक एंिाइम का उपयोग करता ह।ै 
● यह एंिाइम बडी दवा के अणुओ ंके चलए त्विा के माध्यम से रक्तप्रवाह में िाना आसान बनाता ह।ै 
● HannaH और FeDeriCa िसेै अध्ययनों से पता िला ह ैचक दवा को त्ििा के नीि े(SC) दनेा IV 

चिप के माध्यम से देने चितना ही सुरवित और प्रभािी ह।ै 
● ADEPT अध्ययन में पाया गया चक SC उपिार समय बिाता ह—ैयह उपिार की कुसी पर बठैने 

के समय को लगभग एक घंिा कम करता ह ैऔर अस्पताल में कुल समय को लगभग 80 वमनि 
तक घटाता ह।ै 

● अब, PHESGO फॉमूथलेशन के साथ, ट्रसै्टुजुमबै और परटुजुमबै दोनों को एक ही SC इंजके्शन में 
एक साथ चदया िा सकता ह,ै चिससे मरीजों के चलए उपिार तजे और अवधक सुविधाजनक हो 
िाता ह।ै 
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मरीजों और अस्पतािों के लिए िाभ 
1. समय की दिता 

● SC उपिार में चसफथ  2–5 वमनि लगते हैं, िबचक IV 
इन्फ्यिून में 2–4 घंि ेलगते हैं। 

● इससे इंतिार का समय और अस्पताल की थकान 
कम होती ह,ै खासकर काम करने वाली मचहलाओ ं
या दचैनक मजदूरी करने वालों के चलए। 
 

2. जीिन की गणुित्ता में सुधार 
● अस्पताल में कम समय का मतलब ह ैकाम, पररवार और सामान्फय चदनियाथ के चलए अचधक समय। 
● कोविड-19 महामारी के दौरान, डॉक्टर देखभाल की चनरंतरता सुचनचित करते हुए, मरीजों के 

घरों पर भी SC उपिार दे सकते थे। 
 

3. अस्पताल की दिता 
● डॉ. नीचत रायजादा (फोचटथस कैं सर इंस्टीट्यटू, बेंगलुरु) िसेै ऑन्फकोलॉचिस्ट के अनुसार, छोटे सत्र 

अवधक मरीजों को प्रबंवधत करने में मदद करते हैं, चिससे भीडभाड कम होती ह।ै 
● कम तयैारी और स्टाफ समय भी संसाधनों के उपयोग में सुधार करता ह—ैिो भारत की उच्ि-

मात्रा वाली ऑन्फकोलॉिी इकाइयों में एक महत्वपणूथ कारक ह।ै 
 
चुनौलतयााँ और असमानताएाँ 
हालांचक SC थेरेपी चनिी और मेट्रो अस्पतालों में अपनी िगह बना रही ह,ै पहँुि का अंतर स्पष्ट बना हुआ 
ह:ै 
1. असमान बुवनयादी ढाुँिा 

● छोटे शहरों और सरकारी अस्पतालों में अक्सर SC दवाओ ंको संभालने के चलए प्रवशवित 
कममिाररयों और सुविधाओ ंकी कमी होती ह।ै 

● ग्रामीण या चटयर-2 के्षत्रों के मरीज अभी भी मेट्रो अस्पतालों की यात्रा करते हैं, चिससे अचतररक्त 
वित्तीय और भािनात्मक तनाि होता ह।ै 
 

2. सािमजवनक िते्र की बाधाएुँ 
● सरकारी अस्पताल अवधक मरीजों की संख्या का सामना करते हैं, चिससे चवशेषज्ञ प्रचशक्षण की 

आवश्यकता वाले नए तरीकों को अपनाने की उनकी क्षमता सीचमत हो िाती ह।ै 
● राष्ट्ट्रीय ऑन्फकोलॉिी कायथिमों और बीमा कवरेि में SC थेरेपी का समावेश अभी भी सीवमत ह।ै 

 
नवाचार का मानवीय पक्ष 

● डॉक्टर इस बात पर जोर देते हैं चक छोटे, सरल उपिार की ओर बदलाव केवल तकनीकी नहीं ह—ै
यह गहराई स ेमानिीय ह।ै 

● पुणे के सह्याद्री हॉचस्पटल्स की डॉ. शोना नाग कहती हैं, "यह चसफथ  तेज नहीं, बचल्क दखेभाल को 
अवधक दयाल ुबनाने के बारे में ह।ै" "मचहलाएँ उसी चदन घर लौटकर काम कर सकती हैं या बच्िों 
की देखभाल कर सकती हैं।" 
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● स्कैल्प कूवलंग उपकरण (बालों के झडने को कम करने के चलए) और सटीक सिथरी िसेै 
नवािार भी स्तन कैं सर के इलाि को अवधक दयाल ुऔर कम आक्रामक बना रहे हैं। 

 
भारत के व्यापक स्वास््य दखेभाि लनलितार्थ 

● SC कैं सर उपिारों को अपनाना आयषु्मान भारत और नशेनल कैं सर विड के तहत भारत के 
लक्ष्यों के अनुरूप ह—ैचिसका उदे्दश्य उन्फनत देखभाल को सुलभ, वकफायती और न्फयायसंगत 
बनाना ह।ै 

● सावथिचनक के्षत्र के अस्पतालों में ऐसे नवािारों का चवस्तार दिता और रोगी संतवुि में भारी 
सुधार कर सकता ह।ै 

● यह भारत के सतत विकास लक्ष्य (SDG) 3—"सभी के चलए स्वस्थ िीवन सुचनचित करना और 
कल्याण को बढावा देना" का भी समथथन करता ह।ै 

 
आग ेका रास्ता 

● पह ुँि बढाएुँ: सरकारी खरीद और बीमा कवरेि में SC फॉमूथलेशन को शाचमल करें । 
● प्रवशिण और जागरूकता: सुरचक्षत प्रशासन और रोगी परामशथ के चलए स्वास््य कचमथयों की 

क्षमता का चनमाथण करें । 
● सािमजवनक-वनजी भागीदारी: पहँुि बढाने के चलए बडे अस्पतालों और चिला कें द्रों के बीि 

सहयोग का उपयोग करें । 
● समानता का दृविकोण: सुचनचित करें  चक ग्रामीण और कम आय वाले मरीज सचससडी वाली 

कीमतों और लॉचिचस्टक्स समथथन के माध्यम से समान रूप से लाभाचन्फवत हों। 
 
लनष्कर्थ 
स्तन कैं सर की देखभाल में लंबी IV इन्फ्यिून से त्वररत SC इंिेक्शन की ओर बदलाव आधुचनक 
चिचकत्सा में एक प्रवतमान पररितमन को दशाथता ह—ैएक ऐसा बदलाव िो वजै्ञाचनक नवािार को मानि 
गररमा के साथ चमचित करता ह।ै 
भारत के सामने अब एक स्पष्ट िुनाव ह:ै क्या यह िीवन बदलने वाला नवािार केवल अवभजात िगम के 
अस्पतालों तक ही सीचमत रहेगा या देश भर में कैं सर से िझू रही हर मवहला के वलए दखेभाल का एक 
मानक बन िाएगा। 
 
यूपीएससी प्रारंवभक परीिा अभ्यास प्रश्न  
प्रश्न 1.HER2-पॉवजविि स्तन कैं सर के उपिार के संदभम में, वनम्नवलवखत कथनों पर वििार करें : 

1. ट्रसै्टुजुमबै (Trastuzumab) का िमडे के नीिे (Subcutaneous - SC) फॉमूथलेशन त्विा के माध्यम से 
अवशोषण को सुगम बनाने के चलए ररकॉवम्बनेंि मानि हाइलूरोवनडसे (rHuPH20) का उपयोग 
करता ह।ै 

2. परटुजुमबै (Pertuzumab) और ट्रसै्टुजुमबै का वनवित खरुाक संयोजन (fixed-dose 
combination), िो PHESGO के नाम से चवपणन चकया िाता ह,ै एक ही िमडे के नीिे इंिेक्शन 
(single under-the-skin injection) के रूप में चदया िा सकता ह।ै 

3. ADEPT और FeDeriCa िसेै नदैाचनक परीक्षणों (Clinical trials) ने प्रदचशथत चकया ह ैचक SC 
वितरण IV इन्फ्यूजन की तलुना में कम प्रभािी ह।ै 
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ऊपर चदए गए कथनों में से कौन-से सही हैं? 
 (A) केवल 1 और 2 
 (B) केवल 2 और 3 
 (C) केवल 1 और 3 
 (D) 1, 2 और 3 
उत्तर: (A) 
व्याख्या: 

● कथन 1 – सत्य: SC ट्रसै्टुजुमबै 
अवशोषण में सहायता के चलए 
rHuPH20 एंजाइम का उपयोग 
करता ह।ै 

● कथन 2 – सत्य: PHESGO फॉमूथलेशन में दोनों दवाएँ (Trastuzumab + Pertuzumab) एक ही SC 
इंजके्शन में दी िाती हैं। 

● कथन 3 – असत्य: नदैाचनक परीक्षणों में SC चडलीवरी को IV इन्फ्यूजन वजतना ही सुरवित 
और प्रभािी पाया गया ह,ै कम प्रभावी नहीं। 

 
प्रश्न 2. भारत में कैं सर के उपिार में हावलया प्रगवत के संदभम में, वनम्नवलवखत में स ेकौन सा/स े
कथन सही ह/ैहैं? 

1. HER2-लवित दिाओ ंका SC वितरण अस्पताल के समय को काफी कम करता ह ैऔर मरीि के 
आराम में सुधार करता ह।ै 

2. SC विवकत्सा के चलए स्वास््य सेवा कमथिाररयों को चकसी चवशेष प्रवशिण या प्रबंधन की 
आवश्यकता नहीं होती ह।ै 

3. भारत में SC विवकत्सा का अपनाना चनिी और सरकारी दोनों अस्पतालों में समान ह।ै 
सही चवकल्प िुनें: 
 (A) केवल 1 
 (B) केवल 1 और 2 
 (C) केवल 2 और 3 
 (D) 1, 2 और 3 
उत्तर: (A) 
 
व्याख्या: 

● कथन 1 – सत्य: SC चिचकत्सा से उपिार का समय 2–4 घंि ेस ेघिकर केिल 2–5 वमनि रह 
िाता ह,ै चिससे आराम और दिता बढती ह।ै 

● कथन 2 – असत्य: SC चिचकत्सा के चलए प्रवशवित स्िाफ और विशषे प्रबंधन सुविधाओ ंकी 
आवश्यकता होती ह।ै 

● कथन 3 – असत्य: भारत में SC चिचकत्सा की पह ुँि असमान ह ै— चनिी अस्पतालों में अचधक, 
िबचक सरकारी और छोि ेशहरों में सीचमत ह।ै 
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यूपीएससी मखु्य परीिा अभ्यास प्रश्न 
प्रश्न: "एिईआर2 दवाओ ंकी त्विा के नीिे चडलीवरी िसेै छोटे और सरल कैं सर उपिार भारत में एक 
वजै्ञाचनक सफलता और स्वास््य सेवा समानता की परीक्षा दोनों का प्रचतचनचधत्व करते हैं।" ििाथ कीचिए। 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


