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198   |  HEMATOLOGIJOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

GYDYMO PRIEŠ CHIMERINIO ANTIGENO  
RECEPTORIAUS T (CAR-T) LIMFOCITŲ INFUZIJĄ 
SVARBA SIEKIANT OPTIMIZUOTI CAR-T TER APIJOS 
REZULTATUS

Autorius. Erika VAITKUTĖ, IV kursas

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

Tikslas. Remiantis mokslinės literatūros duomenimis ir VUL SK HOTC klinikiniais 
duomenimis įvertinti gydymo prieš CAR-T terapiją svarbą. 

Metodika. Mokslinės literatūros paieška atlikta „PubMed“ duomenų bazėje 
ir informacijos paieškos sistemoje „Google Scholar“ naudojant raktažodžius: CAR-T 
terapija, bridging gydymas, holding gydymas. Buvo peržiūrėta 21 publikacija. Taip pat 
01.28-02.10 iš VUL SK HOTC pacientų, gydytų CAR-T terapija 2022–2024 metais, ligos 
istorijų surinkti klinikiniai duomenys. Atlikta surinktų duomenų aprašomoji analizė. 

Literatūros apžvalga. Gydymui atspariomis ar recidyvavusiomis CD19 teigiamomis 
onkohematologinėmis ligomis sergančių pacientų prognozė yra labai bloga, o įprastinis 
gelbstintysis jų gydymas mažai efektyvus. Vienas iš inovatyviausių gydymo metodų yra 
imunoterapija chimerinio antigeno receptoriaus T limfocitais (CAR-T). Publikuotų dides-
nių kohortų realios klinikinės praktikos duomenų apie pacientų gydymą vadovaujantis 
ligoninės išimties taisykle ligoninėje pagamintais CD19 CAR-T beveik nėra. Įrodyta, 
kad efektyvus holding/bridging gydymas (kai gaunamas visiškas arba dalinis atsakas) 
lemia mažesnį ligos progresavimą, mirtingumą po CAR-T terapijos. Taip pat tyrimai 
rodo, kad tam tikri gydymo metodai, pvz. radioterapija ar kai kurie medikamentai (pvz. 
ibrutinibas) gali padidinti CAR-T ląstelių aktyvumą ir veiksmingumą.

Klinikinių duomenų analizė. 2022–2024 metais VUL SK HOTC CAR-T terapija 
gydyti 47 pacientai. CAR-T terapija buvo gydytos šios hematologinės patologijos: 
ūmi ir lėtinė limfoblastinė leukemija, ūmi B ląstelių limfoblastinė leukemija, Burkitt 
limfoma, difuzinė didelių B ląstelių limfoma, folikulinė limfoma, limfoplazmocitinė 
limfoma, mantijos ląstelių limfoma, pirminė CNS limfoma. 62% (N=29) pacientų buvo 
skirtas holding arba bridging gydymas. Ir holding, ir bridging gydymas buvo taikytas 
19% (N=9) pacientų. Dažniausiai kaip holding/bridging gydymas buvo taikoma che-
moterapija (holding chemoterapija taikyta 19%, bridging chemoterapija taikyta 15% 
pacientų). Dažnai pacientams holdging/bridging metu taikytas kombinuotas gydymas. 
41 pacientas (87%) po CAR-T terapijos pasiekė atsaką, 39 (83%) pilną remisiją.

Išvados. Gydymas prieš CAR-T terapiją yra plačiai taikomas ir gali padėti sukon-
troliuoti ligą, sumažinti jos aktyvumą, pagerinti paciento būklę bei pasiekti geresnius 
rezultatus po CAR-T terapijos.

Raktažodžiai. CAR-T terapija; holding gydymas; bridging gydymas.
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