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PL ACE-OF-CARE CAR-T TER APIJOS KLINIKINIS 
EFEKT YVUMA S GYDANT RECIDYVAVUSIUS /  
REFR AKTERIUS CD19+ B LIMFOPROLIFER ACINIUS 
SUSIRGIMUS

Autorius. Agata BRUZGUL, V kursas.

Vadovas. Gyd. Skirmantė ČERNAUSKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Hematologijos ir onkologijos klinika.

Tikslas. Įvertinti place-of-care (POC) CD19 chimerinio antigeno receptoriaus T 
(CAR-T) limfocitų terapijos klinikinį efektyvumą gydant recidyvavusius / refrakterius 
(R/R) CD19+ B limfoproliferacinius susirgimus. 

Metodai. CAR-T terapija taikyta ≥18  m. pacientams, sergantiems R/R CD19+ 
B  limfoproliferaciniais susirgimais, įskaitant lėtinę limfoleukemiją ir MLL teigiamą 
CD19+ ūmią B limfocitinę leukemiją. MB-CART2019.1 CAR-T ląstelių gamyba atlikta 
VUL SK. Klinikinis atsakas vertintas pagal Deauville klasifikaciją: pilna remisija (CR), 
dalinė remisija (PR), progresuojanti liga (PD). Ilgalaikis atsakas įvertintas Kaplan-Meier 
metodu, apskaičiuojant bendro išgyvenamumo (OS) ir laiko be ligos progresavimo (PFS) 
tikimybes po 3, 6 ir 12 mėn. su 95 proc. pasikliautiniais intervalais. Statistinė analizė 
atlikta naudojant RStudio 1.1.463 ir IBM SPSS Statistics 30.0.0.

Rezultatai. Nuo 2022 m. gegužės mėn. iki 2025 m. sausio mėn. į tyrimą įtraukti 
48 pacientai, 47-iems iš jų atlikta CAR-T infuzija. Laiko mediana nuo sprendimo iki afe-
rezės – 5 d. (1-47); nuo aferezės iki infuzijos – 13 d. (8-81). Laiko mediana nuo CAR-T 
infuzijos iki atsako vertinimo – 45 d. (14-90). CR/PR atsakas stebėtas 42 pacientams 
(89,4 proc.), iš jų 40 (85,1 proc.) pasiekė CR. Ligos progresavimas nustatytas 5 pacien-
tams (10,7 proc.). Pacientų stebėjimo laiko mediana - 9 mėn. (2-32). Per šį laikotarpį 
fiksuota 14 ligos atkryčių, iš kurių 12 gavo gydymą ir 14 mirčių, iš kurių 9 – dėl ligos 
progresavimo. Kaplan-Meier analize OS ir PFS mediana nepasiekta. OS tikimybė po 3, 
6 ir 12 mėn.: 97,6 proc. [93,1-100]; 89,4 proc. [80-99,8]; 67,8 proc. [52,6-87,4]. PFS 
tikimybė po 3, 6 ir 12 mėn.: 81,9 proc. [71,3-94,1]; 73,6 proc. [61,2-88,5]; 69,5 proc. 
[56,0-86,3].

Išvados. Place-of-care CAR-T terapija pacientams, sergantiems R/R CD19+ B lim-
foproliferaciniais susirgimais, pasižymi aukštu atsako rodikliu – 89,4 proc. pacientų 
pasiekė CR/PR. Palankus ir ilgalaikis efektas – bendro išgyvenamumo tikimybė po 
12 mėn. – 67,8 proc.; 69,5 proc. pacientų po 12 mėn. nepatiria ligos progresavimo. 
Šie rezultatai rodo, jog POC CAR-T terapija – efektyvi alternatyva komercinėms CAR-T 
terapijoms.

Raktažodžiai. CAR-T terapija; Place-of-care CAR-T; POC CAR-T. 
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