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Ф.И. Киселев Денис
№z836465-0         
Дата исследования: 15.04.2010
Промежуточное медицинское заключение

Диагноз:

 -  Острая лимфобластная лейкемия (PRE-BALL) –стойкое обострение
- Аллогенное переливание  пуповинной крови 06.12.2009

- Гаплоидентичная пересадка Стволовых клеток, обедненная Т-клетками – 14.01.2010

- Инвазивный аспергиллез с противогрибковой терапией
- Медленное приживление транплантата
Медицинский анамнез:

Денис, 9-летний мальчик  из Москвы. В декабре 2007 года у него было диагностирована острая лимфобластная лейкемия. Он получал лечение химиотерапией с очень медленным улучшением, но затем с полной ремиссией. Он продолжал получать поддерживающую терапию.

В сентябре 2009 года – рецидив. Он получал лечение Clofarabin + Ara-C без улучшения.

Течение перед переливанием
10. 11.09 Денис поступил в нашу Клинику для частично подобранного переливания пуповинной крови, во время обострения.
При осмотре: Общее состояние удовлетворительное, в сознании, подвижен.

 Карнофский – 90%

Сердце – тоны нормальные, шумов нет

Легкие – воздушная проводимость одинакова с обеих сторон, чистые

Живот – мягкий, безболезненный, увеличения печени нет

Конечности – отеков нет, пульсация в норме. 

Биохимический анализ крови – норма

Клинический анализ крови – панцитопения

Меры к улучшению состояния (кондиционирование) 
Fludarabin 30 мг\м2 в день в течение 6 дней внутривенно
Busulfex 3.2 мг\кг в день в течение 2 дней
(TBI)Облучение всего тела 200 рад х 6 (всего1200)
ATG –Fresenuis 20 мг на кг в день в течение 3 дней

Переливание пуповинной крови

06.12.2009 пациент получил вливание клеток пуповинной крови.

Течение после переливания:
Пациент страдал от длительной панцитопении с повышенной температурой. Посевы крови были отрицательны. Он получил несколько видов антибиотиков с частичным результатом.

Реакция *трансплантат против хозяина*: нет

Цитомегаловирус: 10.01.2010 тест PCR на наличие цитомегаловируса был положителен, и пациенту было начато  внутривенное лечение Foscarnet.

Инвазивный асперагиллез:

27.12.2009 года у пациента начались сильные головные боли выделение из носа. КТ носовых пазух выявило тяжелую грибковую инфекцию. Через 2 дня у пациента также появилось периорбитальное  рожистое воспаление на левом глазу.

31.12.2009 под общей анестезией пациенту было сделано хирургическое промывание носовой полости. Он также продолжал лечение противогрибковыми препаратами.

Вторая трансплантация клеток – гаплоидентичная от отца – 14.01.2010

Поскольку приживление на 39+день клеток пуповинной крови не наблюдалось и из-за очень тяжелого общего состояния пациента мы решили дать пациенту стволовые клетки периферической крови отца, без кондиционирования (улучшения состояния). Пациент получил стволовые клетки, обедненные Т-клетками - гранулоцитарный колониестимулирующий фактор для мобилизации периферических клеток крови. Интенсивное лечение гранулоцитарным колониестимулирующим фактором  пациент получал ежедневно. В течение нескольких недель  ему проводилось ежедневное переливание гранулоцитов.
Приживление:

У пациента  было снижено количество кровяных клеток, он страдал от повышенной температуры и активной инфекции.

На +78 день после вливания пуповинной крови и на 39 день после стимуляции отцовскими стволовыми клетками в периферической крови появились первые нейтрофилы. Тесты на химеризм на выявили наличие отцовских клеток в крови и в костном мозге. С другой стороны, все гемапоэтические системы имеют  пуповинное происхождение. 
С момента приживления  клиническое состояние пациента постепенно улучшается. Он уже не получает гранулоцитарный колониестимулирующий фактор, но продолжает получат противогрибковое лечение.
Заключение:
Это очень приятный мальчик, страдающий от агрессивной острой лейкемии без наличия донора в семье и  отсутствие неродственного донора. После кондиционирования облучения всего тела ему была сделана трансплантация клеток пуповинной крови,  и к счастью, произошло приживление, хотя и очень отсроченное. Из-за длительной панцитопении пациент страдает инвазивным асперагиллезом в носовых пазухах с поражением левой глазницы. Как процедура для спасения его жизни мы решили пересадить ему гаплоидентичные стволовые клетки, обедненные Т-клетками.
Сегодня пациент уже более 3 месяцев после пересадки, без повышенной температуры и с данными за наличие медленного приживления.

Пациенту назначен повторный МРТ головного мозга и носовых пазух для оценки состояния грибкового заболевания.

Клиническое состояние пациента намного лучше, он гуляет и несколько раз уже выходил из больницы.

Он продолжает получать самую лучшую поддерживающую терапию и остается в полной ремиссии без признаков наличия лейкемических клеток.
План:

Пациенту необходимо находится в больнице, и получать лечение по поводу инвазивной инфекции. Пожалуйста, обеспечьте пациенту оплату еще 6 месяцев лечения.

Мы надеемся, что в течение последующих 6 месяцев ребенок полностью выздоровеет.

С уважением,

Д-р Реувен Ор

Заведующий Отделением пересадки костного мозга

Университетская Клиника Хадасса
Перевод выполнен др. C. Магид
This document is a free non binding translation from portions of an original document and is not intended for rendering medical advice. iMER and anyone on its behalf assumes no responsibility for, and makes no representations with respect to, the accuracy or completeness of the information in this documents. The information provided here should not be used for diagnosing or treating a health problem or a disease, nor is it a substitute for any professional care.
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