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452 | VAIKU LIGU KLINIKA

GEREJANTYS UMINES LIMFOBLASTINES LEUKEMIJOS
RECIDYVU GYDYMO REZULTATAL IMUNOTERAPIJOS
IR KITU NAUJOS KARTOS ANTROS EILES PREPARATU
VAIDMUO GYDYME

Autorius. Miglé KUCINSKAITE, V kursas.

Vadovas. Dr. Goda Elizabeta VAITKEVICIENE VU MF, Klinikinés medicinos insti-
tutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. ISnagrinéjus naujausig moksline literatdra ir Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky (VULSK) vaiky onkohematologijos centro duomenis, jver-
tinti imunoterapijos nauda 3iy laiky Gminés limfoblastinés leukemijos (ULL) recidyvy
gydyme.

Metodika. Atlikta 2017-2024 metais gydyty dél ULL recidyvy pacienty retros-
pektyvi duomeny analizé. Literatliros apzvalgai paieska atlikta PubMed duomeny
bazéje analizuojant klinikiniy tyrimy apie ULL recidyvy gydyma, publikuoty angly
kalba 2021-2025 metais rezultatus. Paieskai naudoti raktazodziai ,,Blinatumomab®,
,Nelarabine”, ,Relapsed pediatric acute lymphoblastic leukemia®“, ,,Immunotherapy”.

Rezultatai. ] klinikinius tyrimus jtraukti pacientai nuo 28 dieny iki 31 mety
amziaus. Klinikiniy tyrimy rezultatai rodo, jog papildomai gaudami imunoterapija
blinatumomabu po indukcijos ar konsolidacijos metu 66-90% recidyvavusiy pacienty
pasiekia neigiama minimalig liekamaja ligg (MLL), lyginant su standartine chemoterapi-
ja, po kurios neigiamg MLL pasiekia 32-54% pacienty. VULSK vaiky onkohematologijos
centre gydomi pacientai iki 18 mety. Tie pacientai, kuriy liga recidyvavo 2017-2023
metais, buvo jtraukti j analize (n=16). VULSK duomenimis —i$ 11 pre-B ULL serganciy
pacienty 8 gavo blinatumomabg, 3 jo negavo. IS gydyma gavusiy pacienty penki (62.5%)
yra gyvi ir gyvena be ligos, trys (37.5%) miré. IS negavusiy — du (66.7%) gyvi, vienas
(33.3%) miré. Mirtys siejamos su ligos progresavimu ir gydymo toksiSkumu. Taip pat,
nelarabino pridéjimas prie standartinio T-Igsteliy leukemijy recidyvy gydymo klinikiniy
tyrimy duomenimis pagerina pacienty 5 mety iSgyvenamuma lyginant su standartiniu
gydymu be nelarabino (90.3% vs 87.9%). VULSK i$ penkiy gydyty T-Igsteliy leukemijos
recidyvy, dviems buvo skirtas gydymas nelarabinu, abu (100%) gyvena be ligos, is trijy,
kurie negavo — du (66.7%) gyvi, vienas (33.3%) mire.

ISvados. Literatiroje pateikiamy tyrimy duomenimis j recidyvy gydymo plang
jtraukiant imunoterapijg ar kitus inovatyvius preparatus, gaunami geresni rezultatai —
daugéja vaiky pasiekianciy remisijg ir ilgiau gyvenanciy be ligos. VULSK pateikiami
duomenys dél mazos apimties néra tikslis, taciau didina lGkescius jog imunotera-
pijos pridéjimas prie standartinio gydymo prisideda prie didesnés vaiky pasveikimo
tikimybés.

Raktazodziai. Blinatumomabas; Nelarabinas; Uminés limfoblastinés leukemijos
recidyvas; Imunoterapija.
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