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METABOLINIAI POKYCIAI VAIKAMS SU DIDELE
TUMORO MASE, SERGANTIEMS UMINE LIMFOBLAS-
TINE LEUKEMIJA

Darbo autoré: Erika ALISAUSKIENE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Goda Elizabeta VAITKEVICIENE, VU MF Klinikinés medici-
nos institutas, Vaiky ligy klinika, VUL Santaros klinikos, Vaiky onkohematologijos
centras.

Jvadas. Uminé leukemija — daZniausias onkologinis vaiky susirgimas. Apie 13%
pacienty, serganéiy ULL, pasireiskia hiperleukocitozé (leukocity skaitius kraujyje
>100x10°/1). Dél didelio leukocity skai¢iaus didéja mirstamumo ir mirtingumo rizika,
kadangi vystosi leukostazé, lasteléms lizuojant —tumoro lizés sindromas (TLS) ir Gmus
inksty funkcijos sutrikimas. Anksciau gydymas buvo pradedamas nuo gliukokortikoste-
roidy prefazés, siekiant iSvengti greitos lgsteliy lizés ir TLS iSsivystymo. Buvo pastebéta,
kad prefazé nepakankamai sumazina hiperleukocitoze. Nuo 2013 m. pacientams, ser-
gantiems ULL su hiperleukocitoze, pradétos taikyti pradinio gydymo gairés, kuriose re-
komenduojama iSkart po diagnozés nustatymo taikyti visaverte chemoterapijg, siekiant
nedelsiant sumaZinti tumoro mase. Gairése rekomenduojama naudoti uratoksidaze,
kad bty suskaidyta Slapimo rigstis, susidaranti zZOvant Igsteléms, ir iSvengta inksty
pazeidimo. Lietuvoje uratoksidazé néra naudojama.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti tumoro Igsteliy irimo metabolity reiksmes 14 dieny
laikotarpyje nuo hospitalizacijos pradzios ir palyginti jy dinamika tarp pacienty, ku-
riems chemoterapinis gydymas buvo skirtas i karto po diagnozés nustatymo (per 48
valandas), ir kuriems gydymas pradétas véliau nei per 48 valandas.

Metodai. Atlikta ULL serganciy vaiky, kuriy leukocity (WBC) skaitius diagnozés
nustatymo metu buvo >100x1079/L ir gydytus 2008-2022 m. pagal NOPHO ALL2008
arba ALLTogether protokolus, pirmy 14 dieny duomeny analizé. Pacientai buvo su-
skirstyti j dvi grupes: (1) su steroidine prefaze ir pilna chemoterapija, pradéta po >48
valandy nuo hospitalizavimo; (2) su pilna chemoterapija, pradéta per 48 valandas. Buvo
renkami duomenys apie klinikinius simptomus, WBC skaiciy, tumoro lizés metabolitus
ir gydyma per 14 dieny. Inksty pazeidimui jvertinti taikytas glomeruly filtracijos greitis
(GFG). Vertinimui naudota aprasomoji statistiné analizé.

Rezultatai. ) tyrimg buvo jtraukti 33 pacientai, kuriy amZiaus mediana—5,4 mety
(intervalas nuo 1,0 iki 15,7 mety), 19 berniuky (57,6 %), 14 mergaiciy (42,4%). 16
pacienty sirgo T-ULL (48,5 %) ir 17 pre-B tipo ULL. DidZiausias WBC skai¢ius vidutigkai
buvo 225,0x10%/L (intervalas 109,6-477,10 x10°/L). Visiems pacientams pirmaja dieng
skirtas geriamasis alopurinolis ir pradéta taikyti hiperhidratacija, kurios vidutinis tdris
buvo 3257,25 mL/m2. Chemoterapija 20 pacienty (66,7 %) pradéta per 48 valandas,
o likusiems 13 pacienty pries tai 3-7 dienas buvo skiriamas kortikosteroidy preparatas
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(mediana — 4 dienos). 19 pacienty (57,6 %) gydymo eigoje issivysté hiperfosfatemija
(maks. 4,8 umol/l), 14 jy padidéjimas buvo susijes su chemoterapijos pradzia. Hiper-
fosfatemija vidutiniskai trukdavo apie 2 dienas. VidutinisSkai apie 3 hospitalizacijos
dieng 22 tiriamiesiems (73,3%) iSsivysté ir hipokalcemija — 8 iS jy pries chemoterapinj
gydyma. 13 pacienty iSsivysciusi hipokalcemija buvo susijusi su chemoterapijos pradzia,
taciau mazdaug pusei jy tai buvo vienkartinai fiksuotas sumazéjimas. 7 pacientams
hipokalcemija vystési kartu su hiperfosfatemija. Hospitalizavimo metu Slapimo ragsties
kiekio mediana (intervalas) buvo 444 (1008-132) umol/l, hiperurikemija nustatyta
73,9 % (N=17/23) pacienty. 6/17 atvejy Slapimo ragsties kiekis normalizavosi vien
tik taikant hiperhidratacijg, prie$ pradedant chemoterapija. Likusiems 11/17 atvejy
hiperurikemija pasieké pikg 1-3jg chemoterapijos pradzios dieng ir normalizavosi
per 1-2 dienas. Né vienam is pacienty, kuriems diagnozés nustatymo metu slapimo
ragsies koncentracija buvo normali, hiperurikemija nepasireiSké. Devyni pacientai
buvo hospitalizuoti dél pakitusios inksty funkcijos, GFG svyravo nuo 89,82 iki 65,56
ml/m2/min, 7/9 pacienty GFG normalizavosi po 2-4 dieny (dviem atvejais duomeny
traksta). Pradéjus chemoterapijg GFG sumazéjo tik vienam pacientui (min. 72,0 ml/
m2/min) ir atsistaté 4 dieng. Visiems 33 pacientams po chemoterapijos pradzios GFG
vir$ijo 90 ml/min./1,73m2.

ISvados. Nors ryskiausi metaboliniai pokyciai iSryskéjo pacientams, kuriems buvo
pradétas visavertis chemoterapinis gydymas per pirmas 48 valandas, jie buvo lengvi
ir trumpalaikiai. Pacientams, kuriems buvo taikyta prefazé steroidais, buvo didesné
rizika iSsivystyti TLS dél hiperleukocitozés.

Raktazodziai. Uminé limfoblastiné leukemija; tumoro lizé; uratoksidazé.
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