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CENTRINES NERVU SISTEMOS MIELOMINES LIGOS
GYDYMO GALIMYBES IR EFEKTYVUMAS: KLINIKINIO
ATVEJO PRISTATYMAS

Autoré. Vesta BURBAITE, VI kursas.

Darbo vadovas. Gyd. Linas DAVAINIS, VUL SK Hematologijos, onkologijos ir
transfuziologijos centras.

Tikslas. Pristatyti paciento, sergancio recidyvuojancia/refrakterine mielomine
liga su CNS pazeidimu, ligos eigg, taikytg gydyma ir jo efektyvuma.

Atvejo aprasymas. 78 mety vyrui diagnozuota recidyvuojanti/refrakteriné 1gG
kapa mielominé liga, kurios ligos trukmé sieké SeSis metus. 2019 m. pacientui nustatyta
Il stadijos liga su placia kauly Ciulpy infiltracija, citogenetiskai patvirtinta t(11;14).
Ligos eigoje taikyti keli gydymo reZzimai, jskaitant bortezomibo, talidomido ir deksa-
metazono derinj, karfilzomibo, lenalidomido ir deksametazono derinj, taip pat gydyma
daratumumabu, taciau ilgainiui iSsivysteé refrakteriné liga. 2025 m. pabaigoje atsirado
progresuojantys neurologiniai simptomai: neurosensorinis klausos sutrikimas, galvos
svaigimas, regos lauko sutrikimai ir eisenos ataksija. MRT nustatytas deSinés akiduobés
medialinés dalies paZzeidimas, bidingas CNS mielomos infiltracijai, diagnoze patvirtino
ir likvoro tyrimas. Skirtas gydymas selineksoru su deksametazonu, intratekaline triguba
chemoterapija ir kraniospinaline radioterapija.

Rezultatai. Taikytas gydymas buvo susijes su teigiamu atsaku. Dviejuose nuo-
sekliuose likvoro citologiniuose tyrimuose piktybiniy lgsteliy nerasta. Sisteminé liga
iSliko stabili, naujy osteolitiniy Zidiniy ar ekstrameduliniy plazmocitomy nenustatyta.
Pasiekus CNS ligos kontrole, 2026 m. sausj pradétas gydymas teklistamabu konsoli-
dacijai. Gydymas toleruotas gerai, neurotoksiskumo ir citokiny issiskyrimo sindromo
nenustatyta.

ISvados. CNS paZeidimas sergant mielomine liga yra reta, taCiau agresyvi ir blogos
prognozés komplikacija, todél dazniausiai reikalingas multimodalinis gydymas. Litera-
tUroje selineksoras laikomas perspektyviu gydymo pasirinkimu CNS mielomos atvejais.
Siuo atveju selineksoro derinimas su intratekaline chemoterapija ir kraniospinaline
radioterapija buvo susijes su teigiamu atsaku, piktybiniy lgsteliy iSnykimu likvore ir
sudaré galimybe tolesniam gydymui BCMA nukreipta imunoterapija.

Raktazodziai. Mielominé liga; selineksoras.
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