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Results

Согласно литературным данным, развитие опсоклонус-

миоклонус синдрома (ОИМ) отмечается у 2-4% пациентов

с нейробластомой (НБ). В основе патогенеза ОМС лежит

аутоиммунный механизм нейродегенеративных изменений.

Стандартом терапии первой линии является пульс-терапия

дексаметазоном. Мультимодальный подход к терапии

пациентов с нейробластомой группы высокого риска

предполагает проведение высокодозной

полихимиотерапии с аутологичной трансплантацией

гемопоэтических стволовых клеток (ВДПХТ с ауто-ТГСК).

Данный метод ассоциирован с высоким риском развития

токсико-инфекционных осложнений, в связи с чем

необходимость продолжения терапии ОМС может

являться лимитирующим фактором для проведения

ВДПХТ. Применение индивидуализированного подхода к

лечению пациентов с ОМС позволит обеспечить

безопасность каждого этапа терапии.

Пациент Т., 7 лет, ганглионейробластома левого

надпочечника, рецидив, ОМС. На фоне пульс- терапии

дексаметазоном с высокодозным внутривенным

иммуноглобулином (ВВИГ) каждые 4 недели с 2022 года. В

октябре 2023 года проведен курс ВДПХТ (треосульфан,

мелфалан) с ауто-ТГСК. Учитывая вторичный

комбинированный иммунодефицит после ТГСК и высокий

риск развития инфекционных осложнений, очередной курс

пульс- терапии дексаметазоном в раннем

посттрансплантационном периоде был проведен после

инфузии ВВИГ. Перенес удовлетворительно.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В НИИ ДОиГ ВДПХТ с ауто-ТГСК на фоне продолжающегося

лечения ОМС проведена 2- м пациентам с НБ группы

высокого риска.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Индивидуализация подхода к лечению пациента с НБ на фоне терапии ОМС может обеспечить безопасность каждого

этапа, включая ВДПХТ с ауто-ТГСК.
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ЦЕЛЬ

Представить опыт проведения ВДПХТ с ауто-ТГСК пациенту

с ОМС, ассоциированным с нейробластомой.
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Пациент Ш., 3 года, забрюшинная НБ, ОМС. В возрасте 1,5

лет (август 2021 года) установлен ОМС, разрешен на фоне

нейрометаболической терапии. В марте 2021 года

возобновление проявлений ОМС, по данным комплексного

обследования установлена НБ. В декабре 2023г. проведен

курс ВДПХТ с ауто-ТГСК. Восстановление гемопоэза

отмечено +11 сутки от ТГСК.


