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HEMATOLOGIJOS GRUPĖ

SEKVENCINĖ ALOGENINĖ KAULŲ ČIULPŲ  
TR ANSPL ANTACIJA NEPAL ANKIOS RIZIKOS  
ŪMIAI MIELOIDINEI LEUKEMIJAI GYDY TI.  
TRUMPA AT VEJŲ SERIJA

Autorius. Milvydė Marija TAMUTYTĖ, VI kursas.

Vadovas. Asist. dr. Andrius ŽUČENKA, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Hematologijos ir onkologijos klinika.

Įžanga ir tikslas. Ūminė mieloidinė leukemija (ŪML) su 3 choromosomos inversija/ 
MECOM geno persitvarkymu yra reta, tačiau agresyvi neoplazija. Tai prasčiausiomis 
baigtimis pasižymintis ŪML tipas dėl didelio refraktyvumo esamoms gydymo strategi-
joms ir ankstyvo atkryčio rizikos. Šio darbo tikslas – pristatyti 2 sėkmingus sekvencinės 
alogeninės kaulų čiulpų transplantacijos atvejus pacientėms, sergančioms ŪML su 
MECOM persitvarkymu.

Metodai. Mokslinės literatūros paieška atlikta PUBMED duomenų bazėje. Pa-
cienčių duomenys surinkti retrospektyviai, laikantis biomedicinos etikos reikalavimų 
ir užtikrinant anonimiškumą.

Atvejų aprašymas. Nr.1: 23 metų pacientė kreipėsi į VUL SK dėl polidipsijos, 
pykinimo, vėmimo ir subfebrilios temperatūros. Simptomai tęsėsi apie savaitę laiko. 
Dėl blastemijos periferinio kraujo tyrime tolimesniam ištyrimui nukreipta į HOTC, kur 
pacientei diagnozuota ŪML su MECOM persitvarkymu. Po pradinio prekondicionavimu 
HMA+Ven režimu (1-5 d.) bei FLAG-Ida+Ven (6-10 d.), 21 dieną atlikta haploidenti-
nė kraujodaros kamieninių ląstelių transplantacija (KKLT). Gydymo metu pasireiškę 
3 laipsnio nepageidaujami reiškiniai: pneumonija, sepsis, mukozitas ir plaštakų-pėdų 
sindromas. Pilna remisija (PR) su minimalios liktinės ligos (MLL) neigiamumu pasiekta 
31 dieną po transplantacijos. Praėjus 17 mėn. po transplantacijos, pacientė išlieka 
pilnoje ligos remisijoje.

Nr.2: 32 metų pacientė kreipėsi į šeimos gydytoją dėl subfebrilios temperatūros, 
kuri tęsėsi 3 sav., ir lengvai atsirandančių hematomų. Dėl blastemijos nukreipta į HOTC. 
Po pradinio ištyrimo diagnozuota ŪML su MECOM persitvarkymu, taikytas toks pat 
prekondicionavimas ir mieloabliacinis kondicionavimas, kaip ir pirmajai pacientei. 19 
dieną atlikta alogeninė giminingo donoro (HLA 10/10) KKLT. Gydymo komplikacijos: 
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agranulocitinė febrilinė neutropenija ir mukozitas. PR su ribiniu minimalios liktinės 
ligos neigiamumu pasiekta 30 dieną po aloKKLT. Pilnas MLL neigiamumas patvirtintas 
+ 90 d. 19 mėn. po transplantacijos pacientė išlieka pilnoje remisijoje. 

Išvados. Abiejoms pacientėms pilna ligos remisija po sekvencinės KKLT pasiekta 
per pirmąjį gydymo mėnesį. Ilgalaikio stebėjimo metu atkryčių nestebėta, o bendra 
savijauta išlieka gera. 

Raktažodžiai. Sekvencinė KKLT; ŪML su MECOM persitvarkymu.
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