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GERĖJANTYS ŪMINĖS LIMFOBLASTINĖS LEUKEMIJOS 
RECIDYVŲ GYDYMO REZULTATAI. IMUNOTERAPIJOS 
IR KITŲ NAUJOS KARTOS ANTROS EILĖS PREPAR ATŲ 
VAIDMUO GYDYME

Autorius. Miglė KUČINSKAITĖ, V kursas.

Vadovas. Dr. Goda Elizabeta VAITKEVIČIENĖ VU MF, Klinikinės medicinos insti-
tutas, Vaikų ligų klinika.

Darbo tikslas. Išnagrinėjus naujausią mokslinę literatūrą ir Vilniaus universiteto 
ligoninės Santaros klinikų (VULSK) vaikų onkohematologijos centro duomenis, įver-
tinti imunoterapijos naudą šių laikų ūminės limfoblastinės leukemijos (ŪLL) recidyvų 
gydyme.

Metodika. Atlikta 2017-2024 metais gydytų dėl ŪLL recidyvų pacientų retros-
pektyvi duomenų analizė. Literatūros apžvalgai paieška atlikta PubMed duomenų 
bazėje analizuojant klinikinių tyrimų apie ŪLL recidyvų gydymą, publikuotų anglų 
kalba 2021–2025 metais rezultatus. Paieškai naudoti raktažodžiai „Blinatumomab“, 
„Nelarabine“, „Relapsed pediatric acute lymphoblastic leukemia“, „Immunotherapy“.

Rezultatai. Į klinikinius tyrimus įtraukti pacientai nuo 28 dienų iki 31 metų 
amžiaus. Klinikinių tyrimų rezultatai rodo, jog papildomai gaudami imunoterapiją 
blinatumomabu po indukcijos ar konsolidacijos metu 66-90% recidyvavusių pacientų 
pasiekia neigiamą minimalią liekamąją ligą (MLL), lyginant su standartine chemoterapi-
ja, po kurios neigiamą MLL pasiekia 32-54% pacientų. VULSK vaikų onkohematologijos 
centre gydomi pacientai iki 18 metų. Tie pacientai, kurių liga recidyvavo 2017-2023 
metais, buvo įtraukti į analizę (n=16). VULSK duomenimis – iš 11 pre-B ŪLL sergančių 
pacientų 8 gavo blinatumomabą, 3 jo negavo. Iš gydymą gavusių pacientų penki (62.5%) 
yra gyvi ir gyvena be ligos, trys (37.5%) mirė. Iš negavusių – du (66.7%) gyvi, vienas 
(33.3%) mirė. Mirtys siejamos su ligos progresavimu ir gydymo toksiškumu. Taip pat, 
nelarabino pridėjimas prie standartinio T-ląstelių leukemijų recidyvų gydymo klinikinių 
tyrimų duomenimis pagerina pacientų 5 metų išgyvenamumą lyginant su standartiniu 
gydymu be nelarabino (90.3% vs 87.9%). VULSK iš penkių gydytų T-ląstelių leukemijos 
recidyvų, dviems buvo skirtas gydymas nelarabinu, abu (100%) gyvena be ligos, iš trijų, 
kurie negavo – du (66.7%) gyvi, vienas (33.3%) mirė. 

Išvados. Literatūroje pateikiamų tyrimų duomenimis į recidyvų gydymo planą 
įtraukiant imunoterapiją ar kitus inovatyvius preparatus, gaunami geresni rezultatai – 
daugėja vaikų pasiekiančių remisiją ir ilgiau gyvenančių be ligos. VULSK pateikiami 
duomenys dėl mažos apimties nėra tikslūs, tačiau didina lūkesčius jog imunotera-
pijos pridėjimas prie standartinio gydymo prisideda prie didesnės vaikų pasveikimo 
tikimybės.

Raktažodžiai. Blinatumomabas; Nelarabinas; Ūminės limfoblastinės leukemijos 
recidyvas; Imunoterapija.
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