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VTD-PACE GYDYMO REZULTATU ANALIZE (ATLIKUS/
NEATLIKUS KAMIENINIYU KRAUJODAROS LASTELIU
TRANSPLANTACIJA) TARP AGRESYVIU MIELOMINES
LIGOS KLINIKINIU ATVEJU

Darbo autoré. Vilmanté VAITEKENAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Gyd. dr. Valdas PECELIUNAS, Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras, Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos
klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti VTD-PACE vaisty kombinacijos gydymo rezultatus ir
tolimesnes iseitis, atlikus ar neatlikus kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacija
(KKLT) tarp agresyviy mielominés ligos (MM) klinikiniy atvejy.

Darbo metodika. Tyrime apZvelgti 27 pacientai su diagnozuota agresyvia MM,
kuriems buvo skirtas VTD-PACE gydymas: bortezomibas 1 mg/m? 1, 4, 8, 11 dienomis;
talidomidas 200 mg (1-4 dienas), véliau 50 mg kasdien; 1-4 dienomis skirti: deksame-
tazonas 40 mg, cisplatina ir doksorubicinas po 10 mg/m2/d, ciclofosfamidas 400 mg/
mZ2/d ir etopozidas 40 mg/m2. Darbe palyginti pacientai, kuriems atlikta KKLT (A-KKLT)
ir neatlikta KKLT (N-KKLT) po VTD-PACE gydymo. Tarp A-KKLT ir N-KKLT grupiy palyginta
pacienty demografiné ir klinikiné charakteristika, pasiekusiy ir nepasiekusiy labai gera
dalinj atsakg (LGDA) daZniai, bendras iSgyvenamumas (OS) ir laikas iki ligos progresijos
(TTP). Duomenims apdoroti naudota: Microsoft Office Excel ir IBM SPSS Statistics v.22.

Rezultatai. Po VTD-PACE gydymo 13/27 (48,1 proc.) pacienty atlikta KKLT:
9-iems - autologiné KKLT (autoKKLT), 4-iems alogeniné KKLT (aloKKLT) arba autoKKLT
su aloKKLT. A-KKLT ir N-KKLT grupése pacienty demografiné ir klinikiné charakteristika
reikSmingai nesiskyré. Iki VTD-PACE skirty gydymo eiliy skaiciaus A-KKLT ir N-KKLT gru-
pése medianos (min-max) atitinkamai buvo 2 (1-3) ir 2 (1-4). IS 8-iy pasiekusiy > LGDA
po VTD-PACE, pusei (4/8 (50,0 proc.) pacienty atlikta KKLT. 9-iems pacientams atlikta
KKLT nepasiekus LGDA, i$ jy 4 pacientai po KKLT pasieké > LGDA. Dviejy pacienty atsakai
po VTD-PACE nezinomi. Taigi, po VTD-PACE atlikus/neatlikus KKLT > LGDA pasiektas
12/25 (48,0 proc.) pacienty. OS mediana A-KKLT ir N-KKLT grupése atitinkamai buvo
670, 214 dienos (p=0,067). TTP mediana A-KKLT ir N-KKLT grupése sieké atitinkamai
316, 125 dienas (p=0,067). Stebéjimo trukmés mediana (min-max) — 303 (12-1719)
dieny. Per §j laikotarpj jvyko 20 mirciy, pagrindiné priezastis — ligos progresijos sglygota
mirtis (17/20, 85,0 proc.).

ISvados. Kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacija po VTD-PACE gydymo
gali papildomai prailgti agresyvia mielome liga serganciy pacienty iSgyenamuma.

RaktaZodziai. Kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacija; mielominé liga;
VTD-PACE kombinacija.



