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254 | VIDAUS LIGU, SEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

SVARBIAUSI VEIKSNIAI UMIAI TRANSPLANTATO
PRIES SEIMININKA LIGAI ISSIVYSTYTI VAIKAMS
PO ALOGENINES KRAUJODAROS KAMIENINIU
LASTELIU TRANSPLANTACIJOS

Darbo autoriai. Kamilé ANDRIEJAUSKAITE, Gytis TIJUNELIS (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Jelena RASCON, VU MF vaiky ligy klinika, dr. Audroné
MULEVICIENE, Vaiky onkohematologijos centras.

Darbo tikslas. [Sanalizuoti, kokie veiksniai turéjo jtakos Gmios transplantato pries
$eimininka ligos (TPSL) pasireiskimui.

Darbo metodika. 2015 —2019 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Vaiky onkohematologijos centre atliktos 59 alogeninés kraujodaros kamieniniy lgsteliy
transplantacijos (alo-KKLT) 3,5 mén. — 17 m. amziaus pacientams, kuriems nustatyta
imunodeficito, kauly ¢iulpy (KC) nepakankamumo sindromo ir leukemijos/limfomos
diagnozé. | galutine analize jtraukti 48 pacienty duomenys. Statistiné analizé atlikta
Microsoft Office Excel ir IBM SPSS Statistic 23.0 programomis.

Rezultatai. Negiminingi donorai sudaré apie 71% (N=34), giminingi 29% (N=14).
Dazniausias kraujodaros kamieniniy lasteliy (KKL) altinis buvo KC (N=39, 81%), li-
kusiy 9 atvejy (19%) — periferinis kraujas (PK). Analizuojant negiminingo donoro ir
recipiento atitikima, nustatyta, kad 42 atvejy (88%) ZLA tapatumas buvo 10/10 ir tik
6 atvejai (12%) — ZLA tapatumas 9/10. Vidutinis donoro amzius — 24,6 m. + 10,8. Prie$
alo-KKLT 48% (N=23) recipienty skirtas mieloabliacinis, 52% (N=25) nemieloabliacinis
kondicionavimo reZimas. Pusei recipienty (N=25, 52%) diagnozuota Gmi TPSL. Kai
KKL donoras buvo negiminingas, Gmi TPSL pasireiské daZniau nei esant giminingam
donorui (N=21, 43% ir N=4, 8%, p=0.036). Kai donoro amzius buvo daugiau nei 24 m.,
Omi TPSL pasireiské dazniau, nei esant jaunesnio amziaus donorui (N=20, 43% ir N=5,
10%, p<0,001). Kuo anks¢iau prigydavo neutrofilai po alo-KKLT, tuo Gmi TPSL buvo
daznesné (p=0,001). Taip pat pacientams po mieloabliacinio kondicionavimo rezimo,
Gmi TPSL pasireikidavo anks¢iau, nei pacientams, kuriems buvo taikytas nemieloa-
bliacinis kondicionavimo rezimas (p=0,004). KKL $altinis, ZLA tapatumas bei CD34+ ir
CD3+ dozés neturéjo statistidkai reik§mingos jtakos tmiai TPSL pasireiksti.

ISvados. Donoro giminingumas, amzius, neutrofily prigijimo laikas bei kondici-
onavimo refimas buvo svarbiausi veiksniai Gmiai TPSL pasireiksti.

RaktaZodziai. Alogeniné kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacija; donoras;
recipientas; transplantato pries Seimininka liga.



