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ALK+ ANAPLASTINES DIDELIY LASTELIU LIMFOMOS
SU CNS PAZEIDIMU GYDYMAS ALEKTINIBU:
KLINIKINIAI ATVEJAI

Darbo autoriai. Milda MIKALONYTE, VI kursas Vilhelmas LANDSBERGIS, Il kursas.

Darbo vadovas. gyd. rez. Lukas KEVLICIUS, VUL SK Hematologijos, onkologijos
ir transfuziologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti retus ir sékmingai alektinibu gydytus ALK+ anaplastinés
dideliy Iasteliy limfomos su centrinés nervy sistemos pazeidimu klinikinius atvejus.
meny bazéje atlikta literattros apzvalga.

Jvadas. Anaplastiné dideliy Igsteliy limfoma (ALCL) yra agresyvi periferinés T—
Iasteliy limfomos forma, itin retais atvejais pazeidzianti centrine nervy sistema (CNS).
Anaplastinés limfomos kinazés teigiamos (ALK+) ALCL su CNS pazeidimu gydymas iki
Sio néra aiskus, o tokiy pacienty prognozeé ir iSeitys dazniausiai prastos. Naujausioje
literatlroje aprasomi gero atsako j taikiniy terapijg ALK inhibitoriais pavyzdziai. Alek-
tinibas yra antros kartos, hematoencefalinj barjerg gerai pereinantis ALK inhibitorius,
sékmingai taikomas nesmulkialastelinio plauciy vézio gydymui. Apradyti ir pavieniai
sékmingai alektinibu gydyty ALK+ ALCL su CNS paZeidimu atvejai.

Atvejy serijos aprasymas.

| atvejis. 18 mety vaikinas atvyko dél padidéjusio limfmazgio pazZastyje. Pacientas
nekarsciavo, neturéjo odos pazeidimy, splenomegalijos ar hepatomegalijos, kraujo ro-
dikliai buvo normos ribose, iSskyrus padidéjusj eritrocity nusédimo greitj ir CRB. Atlikta
limfmazgio biopsija ir histologiskai patvirtinta ALK+ ALCL, o PET/KT tyrimu nustatytas
limfomos iSplitimas limfmazgiuose virs ir po diafragma. Pacientas buvo gydytas kitoje
ligoninéje, ten gavo 6 chemoterapijos kursus, po kuriy pasiekta ligos remisija. 2018
mety kova atlikta autologiné kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacija (KKLT),
tacdiau praéjus dviem ménesiams po transplantacijos pacientui prasidéjo febrilus kars-
Ciavimas, pilvo skausmas ir iSrySkéjo generalizuota limfadenopatija. Tolesniam iStyrimui
atvyko j VUL SK, kur histologinis limfmazgio biopsijos iStyrimas parodé limfomos atsi-
naujinimg, o PET/KT idryskéjo ligos Zidiniai kauluose, plauciuose, kepenyse ir kituose
organuose. Pradétas chemoterapinis gydymas, taciau liga toliau progresavo ir buvo
nuspresta skirti ALK inhibitoriy krizotinibg. Po dviejy savaiciy pacientas hospitalizuotas
dél generalizuoty traukuliy, o MRT bei smegeny skystyje nustatyta limfomos progresija
CNS. Skirtas gydymas alektinibu bei intratekaliné chemoterapija ir jau po dviejy savaiciy
pasiekta pilna ligos remisija CNS. Po dviejy ménesiy nuspresta atlikti alogenine KKLT,
po kurios pasiekta pilna ligos remisija pagal PET/KT. Po KKLT alektinibas buvo pratestas
ir tesiamas jau daugiau nei 4 metus, pacientas islieka remisijoje.
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Il atvejis. 31 mety moteris 2023 mety spalj atvyko dél dvi savaites trunkancio
pykinimo, vémimo, stipraus galvos skausmo plintancio j kaklg bei pablogéjusios ei-
senos. Pacienté nuo 14 mety, kai susirgo neaiskios etiologijos neuroinfekcija, turéjo
rijimo sutrikimy, smegenéliy ataksinj sindromg, kairiyjy galiniy hemipareze, taciau jos
baklé daug mety buvo stabili. Pablogéjus biklei atvyko j VUL SK priémimo—skubiosios
pagalbos skyriy ir tolesniam iStyrimui buvo perkelta j neurologijos skyriy. Galvos KT
angiografija parodé iSeminius pokycius pakausio srityje, o MRT buvo matomi daugy-
biniai kontrastg kaupiantys Zidiniai jvairiose CNS struktlrose nuo nugaros smegeny C5
projekcijos iki galvos smegeny pusrutuliy, smegeny edema bei hidrocefalijos pozymiai.
Blogéjant sgmonei pacienté buvo perkelta j intensyvios terapijos skyriy, toliau progre-
savo kvépavimo nepakankamumas. Nuspresta atlikti kraniocervikaline dekompresijg
bei smegeny audinio biopsijg, histologiskai nustatyta ALK+ ALCL. Atlikta viso kdno
KT, sisteminés limfomos Zidiniy nerasta, taigi diagnozuota ALK+ ALCL su izoliuotu
plitimu j CNS. Skirti 4 kursai dideliy doziy metotreksato su alektinibu. Kontroliniuose
MRT tyrimuose buvo nuosekliai stebima teigiama dinamika, pacientés biklé geréjo,
atsistaté kvépavimo funkcija bei po truputj grjzo desinés rankos judesiai. Nuspresta
skirti 2 kursus chemoterapijos bei testi alektinibg. Vasario ménesj atliktoje kontrolinéje
MRT buvo stebima ligos remisija. Pacientés buklé Zenkliai pageréjusi, ji toliau tesia
reabilitacinj gydyma bei alektiniba.

I$vados. Sie klinikiniai atvejai parodo, kad kombinuotas gydymas chemoterapija ir
alektinibu yra veiksmingas tiek izoliuoto ALK+ ALCL plitimo j CNS atveju, tiek pasireiskus
ligos atsinaujinimui ir progresijai CNS. Taip pat pastebima, jog tolimesné monoterapija
alektinibu palaiko ligos remisija.

Raktazodziai. Anaplastiné dideliy Igsteliy limfoma; ALK+; CNS; alektinibas.



	TURINYS
	Leidinį sudarė VU MF Mokslo ir inovacijų skyriaus inovacijų specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir administratorė Rima DAUNORAVIČIENĖ
	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas


