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GELBSTINTI TAIKINIŲ TER APIJA IR ALOGENINĖ 
KAMIENINIŲ KR AUJODAROS L Ą STELIŲ TR ANS-
PL ANTACIJA VYRESNIO AMŽIAUS ŪMIA MIELO
LEUKEMIJA SERGANTIEMS PACIENTAMS: AT VEJO 
APR A ŠYMA S

Autorius. Areta SEREIKAITĖ, V kursas.

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

Tikslas. Įvertinti 78 metų pacientės, sergančios gydymui atsparia ūmia mielo-
leukemija (ŪML), ligos charakteristikas bei taikyto gydymo saugumą ir efektyvumą.

Atvejo aprašymas. 2024 m. balandžio mėnesį 78 metų pacientei buvo diagnozuo-
ta ŪML. Leukemijos genominiuose tyrimuose buvo nustatyta FLT3-ITD mutacija ir kom-
pleksinis-monosominis kariotipas su 7 chromosomos monosomija, 1q duplikacija, 2q, 
5q delecijomis. Remiantis rezultatais pacientė buvo stratifikuota į nepalankios rizikos 
pacientų grupę (Europos leukemijų tinklo gairės 2022). Pacientei skirta chemoterapija 
citarabinu ir daunorubicinu kartu su FLT3 inhibitoriumi midostaurinu buvo neefektyvi. 
Įvertinus pacientės amžių ir taikininę genetinę pažaidą (FLT3 geno mutacija), pacientei 
skirtas kombinuotas taikinių terapijos gydymo protokolas ACTIVE (aktinomicinas D, 
citarabinas, venetoklaksas) kartu su FLT3 inhibitoriumi gilteritinibu.

Po šio gydymo buvo pasiekta pilna molekulinė remisija (tėkmės citometriniu bei 
polimerazės grandininės reakcijos metodais minimali liktinė liga buvo neaptinkama). 
Remisijos prailginimo ir pilno pasveikimo tikslu pacientei 2024-07-16 buvo atlikta 
negiminingo, ŽLA tapataus donoro aloKKLT. Kamieninių kraujodaros ląstelių prigijimas 
buvo savalaikis, pasiektas >99% donoro chimerizmas. Sunkių postransplantacinių 
komplikacijų nebuvo stebėta. Siekiant sumažinti galimo recidyvo galimybę, pacientei 
papildomai buvo pradėtas palaikomasis gydymas FLT3 inhibitoriumi sorafenibu.

Rezultatai. Pacientė 10 mėnesių išlieka pilnoje molekulinėje ŪML remisijoje bei 
yra geros būklės, reikšmingų potransplantacinių komplikacijų nestebima. 

Išvados. Šis klinikinis atvejis rodo, kad modernus, taikinių terapija paremtas ŪML 
gydymas, bei inovatyvūs aloKKLT komplikacijų profilaktikos ir gydymo metodai leidžia 
itin efektyviai ir saugiai gydyti ženkliai vyresnius ŪML pacientus. 

Raktažodžiai. Ūmi mieloleukemija; kamieninių ląstelių transplantacija; taikinių 
terapija.
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