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SANTRAUKA 

Įvadas ir tikslas: Ekstrahepatiniai onkologiniai susirgimai ir šių navikų metastazės kepenyse šiuo metu yra 

absoliučios kontraindikacijos kepenų transplantacijai. Pirmieji bandymai atlikti kepenų transplantaciją 

pritaikius išplėstinius kriterijus buvo nesėkmingi. Tobulėjant sisteminiam onkologinių susirgimų gydymui, 

chirurginei bei anesteziologinei technikai ir mažėjant pooperacinių komplikacijų po kepenų transplantacijos 

dažniui šiuo metu vėl susidomėta kepenų transplantacija kaip gydymo metodu kepenų onkologiniams 

susirgimams gydyti. Šio darbo tikslas yra apžvelgti šiandieninius įrodymus apie nestandartinį kepenų 

transplantacijos pritaikymą gydant onkologinius kepenų susirgimus.  

Literatūros šaltinių atrankos strategija: Duomenų bazėje PubMed pagal raktažodžius ir įtraukimo kriterijus 

atlikta straipsnių paieška. Visų leidinių pavadinimai ir santraukos buvo atidžiai peržiūrėti ir atrinkti tik 

atitinkantys šios literatūros apžvalgos temą. Atrinkus temą atitinkančius leidinius pagal pavadinimą ir 

santrauką, buvo išanalizuoti leidinių pilni tekstai. Siekiant atlikti išsamią literatūros apžvalgą papildomai buvo 

atrenkami leidiniai pagal gautų mokslinių straipsnių literatūros sąrašus. 

Rezultatai: Šiame darbe apžvelgtos 6 studijos, kuriose hepatoceliulinės karcinomos gydymui pritaikyti 

išplėstiniai kepenų transplantacijos kriterijai. Taip pat apžvelgtos 4 studijos, kuriose išplėstiniai kepenų 

transplantacijos kriterijai pritaikyti gydant kolorektalinio vėžio metastazes kepenyse. Išnagrinėtos 3 

multicentrinės studijos, kuriose atlikta išplėstinių ribų kepenų transplantacija gydant neuroendokrininių 

navikų metastazes kepenyse. Aptarti šiandieniniai įrodymai apie kepenų transplantacijos taikymą gydant 

melanomos metastazes kepenyse. 

Išvados: Šių dienų moksliniai tyrimai rodo, jog išplėstinių kepenų transplantacijos kriterijų panaudojimas 

gydant įvairius onkologinius kepenų susirgimus turi potencialo pasiekti patenkinamus rezultatus. Vis dėlto 

selektyvi recipientų ir donorų atranka, tikėtino išgyvenamumo ir onkologinio susirgimo atkryčio prognostinis 

apskaičiavimas yra būtini taikant išplėstines kepenų transplantacijos ribas. Tolimesni tyrimai turėtų būti atlikti 

išrenkant tinkamiausius išplėstinius kriterijus bei šitaip pasiekiant geriausių kepenų onkologinių susirgimų 

gydymo rezultatų. 

Raktažodžiai: Kepenų transplantacija; Išplėstiniai kepenų transplantacijos kriterijai; Kolorektalinis vėžys; 

Hepatoceliulinė karcinoma; Neuroendokrininis navikas; Melanoma; 
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SUMMARY 

Introduction and aim: Extrahepatic oncological involvement and various tumor metastases in the liver are 

known as absolute contraindications for liver transplantation. The first attempts to do liver transplantation 

with extended criteria were unsuccessful. However, advancement in systemic therapy for cancer treatment, 

progress in surgical and anesthesiologic techniques and reduction of complications after liver transplantation 

allow to reassess the possible use of extended criteria liver transplantation to treat various hepatic cancers. 

The aim of this study is to review current evidence about non-standard application of liver transplantation in 

order to treat various oncological liver diseases. 

Materials and methods: A comprehensive literature review was conducted using search terms and restriction 

criteria in the PubMed database. All titles and abstracts were reviewed. Full-text articles were retrieved if 

relevant abstracts were identified. An additional manual search of the reference lists was performed in order 

to ensure the comprehensive literature search procedure. 

Results: In this comprehensive literature review, 6 studies where advanced liver transplantation criteria were 

used to treat hepatocellular carcinoma were examined. A review of 4 studies applying extended liver 

transplantation criteria in the treatment of colorectal cancer was done. The analysis of 3 multicenter studies 

with advanced liver transplantation criteria in order to treat neuroendocrine tumor metastases in the liver was 

performed. Moreover, today’s evidence about the use of liver transplantation in the treatment of melanoma 

liver metastases was discussed. 

Conclusions: Nowadays, studies show that the use of extended liver transplantation criteria in treatment of 

oncological liver diseases result in satisfactory outcomes. However, strict selection of recipients and donors, 

prediction of survival and disease recurrence are essential for the application of extended liver transplantation 

criteria. Further studies should be done to point out the most appropriate selection criteria in order to achieve 

the best liver oncology treatment outcomes. 

Keywords: Liver transplantation; Extended criteria liver transplantation; Colorectal cancer; Hepatocellular 

carcinoma; Neuroendocrine tumor; Melanoma; 
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ĮVADAS 

Ekstrahepatiniai onkologiniai susirgimai ir įvairių navikų metastazės kepenyse įprastinėje klinikinėje 

praktikoje laikomi absoliučiomis kontraindikacijomis kepenų transplantacijai (KTx) (1). Taip yra todėl, kad 

pirmieji bandymai gydyti kepenų metastatinę ligą atliekant KTx buvo nuviliantys (2). Dar 1983-1994 metais 

vykdyto tyrimo duomenimis 5 metų išgyvenamumas po KTx dėl kolorektalinio vėžio kepenų metastazių siekė 

vos 18 % (3). Atsižvelgiant į tai, jog KTx yra labai didelės apimties intervencija susijusi su reikšminga 

komplikacijų rizika ženklaus susidomėjimo atlikti transplantacijas dėl kepenų metastazių nesulaukta. Vis dėlto 

mokslui žengiant į priekį, atsirandant platesnėms sisteminio onkologinių susirgimų gydymo galimybėms, 

tobulėjant chirurginei ir anesteziologinei technikai, todėl mažėjant komplikacijų po KTx dažniui bei atskirose 

valstybėse susiklosčius unikaliai situacijai, kai potencialių kepenų donorų yra daugiau nei recipientų vėl 

susidomėta galimybe gydyti piktybinius kepenų navikus atliekant transplantaciją (4,5). Todėl šio mokslinio 

darbo tikslas yra apžvelgti šiandieninius įrodymus apie nestandartinį KTx pritaikymą gydant onkologinius 

kepenų susirgimus.  

LITERATŪROS ŠALTINIŲ ATRANKOS STRATEGIJA 

Išsami literatūros apžvalga buvo atlikta naudojant raktažodžius „liver transplantation“ OR ,,extended 

criteria liver transplantation“ AND ,,cancer“ OR ,,colorectal cancer“ OR ,,hepatocellular carcinoma“ OR 

,,neuroendocrine tumor“ OR ,,melanoma“ elektroninėje duomenų bazėje PubMed. Leidinių išspausdinimo 

laiko apribojimai nebuvo taikomi. Buvo peržiūrimi straipsniai parašyti tik anglų kalba. Visų leidinių 

pavadinimai ir santraukos buvo atidžiai peržiūrėti ir atrinkti tik atitinkantys šios literatūros apžvalgos temą. 

Atrinkus temą atitinkančius leidinius pagal pavadinimą ir santrauką, buvo išanalizuoti pilni leidinių tekstai. 

Siekiant atlikti išsamią literatūros apžvalgą, papildomai buvo atrenkami leidiniai, pagal gautų mokslinių 

straipsnių literatūros sąrašus. 

REZULTATAI 

Kepenų transplantacija dėl pirminių kepenų navikų: išplėstiniai kriterijai hepatoceliulinės 

karcinomos atveju 

Hepatoceliulinė karcinoma (HCC) yra penktas dažniausias vėžys pasaulyje, kuris sudaro beveik 90 % 

pirminių kepenų piktybinių navikų bei yra antra pagrindinė mirties priežastis nuo vėžio visame pasaulyje (6–

8). Kitaip nei kitų piktybinių kepenų navikų atvejais, dalies pacientų sergančių HCC atvejais KTx yra 

standartinis gydymas (Lentelė 1).

Standartinės KTx operacijos indikacijos: Standartinės KTx operacijos 

kontraindikacijos: 
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Planinės Skubios Absoliučios Santykinės 

- Terminalinė kepenų 

cirozės stadija 

- Ūminis ar lėtinis 

KFN 

- Kepenų navikai 

- Kitos įgytos bei 

įgimtos būklės, kurios 

sukelia realią grėsmę 

paciento gyvybei, 

išeikvojus visas 

medikamentinio ir 

chirurginio gydymo 

galimybes 

 

- Kepenų arterijos trombozė ar 

pirminis nefunkcionavimas po 

transplantacijos 

- Ūminis KFN, paracetamolio 

sukeltas ir kraujo mėginio, 

paimto iš arterijos, pH <7.3 

(nepriklausomai nuo 

encefalopatijos laipsnio) arba 

INR >6,5 bei serumo kreatininas 

>300 mkmol/l, jei nustatyta III ar 

IV laipsnio encefalopatija 

- Ūminis KFN, neparacetamolio 

sukeltas ir INR 

>6,5 (nepriklausomai nuo 

encefalopatijos laipsnio) arba trys 

iš penkių požymių: amžius <11 

m. ar >40 m., bendro bilirubino 

koncentracija serume >300 

mkmol/l, laikas tarp geltos 

atsiradimo ir hepatinės 

encefalopatijos išsivystymo >7 

dienos, INR >3,5,  kitos kepenų 

pažeidimo priežastys, nei 

virusiniai A ir B hepatitai 

- Vilsono ligos sukeltas ūminis 

KFN, jei išsivystė encefalopatija 

(nepriklausomai nuo kitų 

kriterijų) 

- Budd-Chiari sindromo sukeltas 

ūminis KFN, jei išsivystė 

encefalopatija ir inkstų 

- Sisteminės 

infekcijos 

- Aktyvios lėtinės 

infekcinės ligos 

- Ryškus širdies 

kraujagyslių 

sistemos, plaučių 

funkcijos 

nepakankamumas 

- Neišgydyti 

ekstrahepatiniai 

vėžiniai susirgimai 

- Sunkios eigos 

cukrinis diabetas 

- Aktyvi psichinė 

liga 

- Psichikos ir 

elgesio sutrikimai, 

vartojant alkoholį, 

psichotropines 

medžiagas 

- Paciento 

atsisakymas vykdyti 

nurodymus 

- ŽIV infekcija 

- Amžius >70 metų 

-Cholangiokarcinoma 

- Vartų venos ir 

mezenterinių 

kraujagyslių 

trombozė 

- Ryškus ar 

morbidinis nutukimas 

(KMI >40) 
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nepakankamumas 

(nepriklausomai nuo kitų 

kriterijų) 

Lentelė 1. Standartinės indikacijos ir kontraindikacijos KTx (9). (Trumpiniai: KFN – kepenų funkcijos 

nepakankamumas; KMI – kūno masės indeksas; INR – tarptautinis normalizuotas santykis; ŽIV – žmogaus 

imunodeficito virusas)  

Šiuo metu Milano kriterijai visame pasaulyje pripažįstami kaip indikacijų KTx dėl HCC auksinis 

standartas (10). Lentelėje 2 pateikiami pacientų atrankos KTx dėl HCC (Milano) kriterijai, kuriuos pristatė 

Mazzaferro et al. dar 1996 metais (5). Ėmus taikyti šiuos kriterijus, pacientų ilgalaikis išgyvenamumas be 

atkryčio pagerėjo nuo 30 % iki 75 % (11). Vis dėlto, šiuo metu vis dažniau manoma, kad Milano kriterijai yra 

per griežti vertinant navikinių židinių kiekį ir dydį kepenyse. Daliai pacientų, kuriems neatliekama KTx dėl 

neatitikimo Milano kriterijų, atlikus KTx galėtų būti gaunamos kur kas geresnės išeitys ir ilgesnis 

išgyvenamumas nei gydant šiuo metu taikomais mažiau invazyviais gydymo metodais (12). Būtent dėl šių 

priežasčių, kilo poreikis išsiaiškinti išplėstinių KTx kriterijų pritaikomumą gydant HCC. 

Milano kriterijai, 1996 

• Vieno naviko skersmuo mažesnis nei 5 cm 

• Ne daugiau nei 3 naviko židiniai, iš kurių nei vienas ne didesnis nei 3 cm 

• Nėra vaskulinės naviko invazijos 

• Nėra ekstrahepatinio išplitimo 

Lentelė  2. Mazzaferro et al. pateikti Milano kriterijai atrenkant pacientus KTx dėl HCC, 1996 m. 

Lentelėje 3 pateikiami studijų duomenys, kurių metų buvo taikomi išplėstinių ribų KTx kriterijai 

pacientams, sergantiems HCC. Yao et al. prospektyvinėje studijoje, vertinta galimybė taikyti UCSF kriterijus 

(vienas pažeidimas ≤6.5 cm arba 2-3 pažeidimai, kurių nei vienas nėra >3 cm, o bendras naviko diametras ≤ 

8 cm). Tokie kriterijai pasirodė priimtini, nes taikant juos galima transplantuoti didesnį kiekį pacientų, o 

onkologiniai gydymo rezultatai tokie pat kaip ir laikantis standartinių kriterijų (13). Panašūs rezultatai gauti 

ir pritaikius Toronto kriterijus, kurie vertina naviko histologines savybes, bei paciento būklę. Šių kriterijų 

taikymas leido padidinti potencialių recipientų kiekį, o atokieji gydymo rezultatai išliko adekvatūs (14). Toso 

et al. prospektyvinės studijos duomenimis, Milano kriterijų išplėtimas (bendras naviko tūris ≤115 cm3, alfa-

fetoproteinas ≤400 ng/mL) leidžia pasiekti tokį patį pacientų išgyvenamumą bei ligos atkryčio dažnį (15). 
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Milano kriterijų pernelyg didelį griežtumą patvirtina ir Mazzaferro et al., kuris nurodo, kad 5 metų 

išgyvenamumas transplantuojant pagal autoriaus sukurtus išplėstinius KTx kriterijus (didesnis naviko tūris ar 

daugiau darinių) neprastesnis nei taikant standartinius kriterijus (16). Dar vieni literatūroje apibūdinami 

išplėstiniai KTx kriterijai – Kioto (navikinių darinių kiekis ≤10, maksimalus kiekvieno navikinio darinio 

diametras ≤5, serumo des-gamma-karboksi-protrombino lygis ≤400). Autoriai konstatuoja, kad tokių kriterijų 

taikymas yra priimtinas, nes susijęs su aukštu – 82 % 5 metų bendru išgyvenamumu (17). Gyvo donoro KTx 

taikymas panaudojant išplėstinius kriterijus – 5-5 taisyklę (<5 navikinių židinių, kurių maksimalus diametras 

yra 5 cm) - gydant HCC aprašytas Sugawara et al. studijoje įrodo geras tokių pacientų išeitis (18).  

Skirtingi autoriai sukūrė ir pritaikė labai įvairius išplėstinius KTx kriterijus. Visi šiandien esantys 

tyrimai sutartinai nurodo, kad šiuo metu taikomi Milano kriterijai yra per griežti. Vis dėlto, dėl išplėstinių 

kriterijų heterogeniškumo, išlieka neaišku, kokie konkrečiai kriterijai turėtų pakeisti Milano kriterijus. 

Išplėstinių kriterijų naudojimas leis išplėsti potencialiai transplantabilių pacientų kiekį papildomai 

identifikuojant tuos pacientus, kurių išgyvenamumas atlikus transplantaciją reikšmingai pagerės (16). 

Autorius Dalyviai Įtraukimo kriterijai 
Atmetimo 

kriterijai 
Rezultatai 

Yao et al. 

(13) 

168 dalyviai (130 

– atitinkantys 

Milano kriterijus, 

38 – viršijantys) 

Išplėstiniai UCSF 

kriterijai:  

- 1 pažeidimas ≤6,5 

cm arba 2-3 

pažeidimai <3 cm, 

kai bendras naviko 

diametras ≤8 cm. 

Atsitiktinai rastas 

išplėstinių ribų 

eksplantatas.  

Viršijus ir atitinkant 

UCSF kriterijus 5 metų 

IBL atitinkamai siekia 

59.5 % ir 96.7 %, 

p<0.0001. 

Sapisochin 

et al. (14) 

504 dalyviai ( 

313 atitinkantys 

Milano kriterijus, 

191 viršijantys).  

 

Išplėstiniai Toronto 

kriterijai: 

- Nėra ekstrahepatinio 

naviko  

- Nėra radiologinių 

veninės ar tulžies 

latakų navikinės 

trombozės požymių 

- Nėra su vėžiu 

susijusių simptomų 

(svorio netekimo >10 

kg ir/ar ECOG balo 

-Kliniškai 

reikšmingas 

ascitas ar 

koagulopatija  

-Navikai 

eksplantate buvo 

rasti atsitiktinai 

bei nebuvo 

identifikuoti 

vaizdiniuose 

tyrimuose prieš 

KTx. 

5 metų BI išplėstinių ir 

standartinių kriterijų 

grupėse nesiskyrė (69 % 

ir 78 %, p=0.3) 
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padidėjimas ≥1 balu 

per 3 mėn.) 

- ECOG 0. 

- Gera ar vidutinė 

naviko diferenciacija  

Toso et al. 

(15) 

166 dalyviai  

(134 atitinkantys 

Milano kriterijus, 

32 viršijantys).  

 

 

 

 

 

 

 

 

AFP/TTV išplėstiniai 

kriterijai: 

- AFP ≤400 ng/mL 

- TTV ≤115 cm3 

- Nėra ekstrahepatinio 

naviko plitimo bei 

makrovaskulinės 

invazijos 

radiologiniuose 

tyrimuose 

4 pacientai, 

sergantys HCC be 

cirozės. 

Išplėstinių ir standartinių 

kriterijų grupėse 4 metų 

BI (74.6 % ir 78.7 %, 

p=0.932) ir ligos atkrytis 

(9.4 % ir 4.5 %, p=0.138) 

nesiskyrė. 

 

Mazzaferro 

et al. (16) 

1556 dalyviai 

(444 atitinkantys 

Milano kriterijus, 

1112 viršijantys). 

Iki-septynių kriterijai:  

- bendro naviko tūris 

<7 cm3 

- navikinių darinių 

kiekis <7. 

Detalūs atmetimo 

kriterijai studijoje 

neaprašyti. 

Rasta mikrovaskulinė 

invazija/ viršijantys 

Milano kriterijus, 5 metų 

BI: 53.6 %. Atitikusių 

Milano kriterijus 5 metų 

BI: 73.3 %. Rasta 

mikrovaskulinė invazija ir 

atitiko iki-septynių 

kriterijus, 5 metų BI: 71.2 

%. 

Kaido et al. 

(17) 

198 dalyviai (147 

atitikantys Kioto 

kriterijus, 49 – 

viršijantys). 

 

Kioto kriterijai: 

- navikinių darinių 

kiekis ≤10 

- maksimalus 

kiekvieno navikinio 

darinio diametras ≤5 

- SDGKP lygis ≤400 

2 pacientai 

neįtraukti, nes 

jiems nebuvo 

pamatuotas 

SDGKP lygis 

Atitikusių Kioto 

kriterijus, 5 metų BI: 

82%, viršijusių - 49%, 

p<0,001. Atkryčio dažnis 

atitikusiems Kioto 

kriterijus 4,4%, viršijus 

51%, p<0,001.  



 9 

Sugawara 

et al. (18) 

78 dalyviai 

(atitinkantys 

Milano kriterijus 

68, viršijantys – 

10, atitinkantys 

Tokijo kriterijus - 

72, viršijantys – 

6) 

Tokijo 5-5 taisyklė: 

iki 5 navikinių 

židinių, kurių 

maksimalus 

diametras yra 5 cm. 

Detalūs atmetimo 

kriterijai studijoje 

neaprašyti. 

Atitinkančių Milano 

kriterijus ir atitinkančių 

Tokijo kriterijus atkryčio 

dažnis po 3 metų – 94 %. 

Atitinkančių ir viršijančių 

Tokijo kriterijus 5 metų 

BI atitinkamai 90 % ir 75 

%. 

Lentelė 3. Klinikiniai tyrimai, kuriuose pacientams atlikta išplėstinių ribų KTx dėl HCC. (Trumpiniai: BI – 

bendras išgyvenamumas, IBL – išgyvenamumas be ligos; AFP- Alfa-fetoproteinas; TTV - bendras naviko 

tūris; ECOG – Eastern Cooperative Oncology Group skalė; SDGKP - serumo des-gamma-karboksi-

protrombinas) 

Kepenų transplantacija dėl metastatinių kepenų navikų: išplėstiniai kriterijai kolorektalinės 

karcinomos atveju 

Kolorektalinis vėžys yra trečias dažniausias vėžys pasaulyje (19). Daugiau nei 50 % pacientų, 

sergančių kolorektaliniu vėžiu, viename ar kitame gydymo etape išsivysto metastazės kepenyse (20). 

Nepaisant šiuolaikinės pažangos gaubtinės ir tiesiosios žarnos vėžio gydyme, metastazavus ligai gydymas 

išlieka sudėtingas, o pilnas pacientų išgydymas itin retas (21). Auksinis standartas gydant kolorektalinio vėžio 

metastazes kepenyse yra kepenų rezekcija su neoadjuvantine ir/ar adjuvantine chemoterapija (22). Nors šiais 

laikais vis daugiau pacientų atliekama radikali kolorektalinio vėžio metastazių rezekcija, esant 

nerezektabilioms metastazėms kepenyse pacientams vienintelis galimas gydymo būdas – paliatyvi sisteminė 

chemoterapija (20). Pritaikius paliatyvią gydymo taktiką, tokių pacientų 5 metų bendras išgyvenamumas 

siekia vos 10 % (23,24). Pirmieji bandymai atlikti KTx dėl kolorektalinio vėžio metastazių kepenyse buvo 

techniškai sėkmingi, tačiau neprigijo dėl modernios medikamentinės terapijos trūkumo, nepilno kolorektalinio 

vėžio biologijos supratimo bei skeptiško požiūrio į sisteminės imunosupresijos taikymą onkologiniams 

pacientams, galvojant, kad tai gali lemti naviko recidyvavimą ir kur kas blogesnes išeitis (25,26). Tiesiosios 

ir gaubtinės žarnos vėžio gydymo algoritmų atsiradimas, atsiradusi pažanga atliekant KTx dėl HCC, 

chemoterapijos ir imunoterapijos progresas leidžia iš naujo įvertinti KTx panaudojimą gydant nerezektabilias 

kolorektalinio vėžio metastazes kepenyse (27). 

Lentelėje 4 pateikiamos studijos, kuriose buvo tiriamas KTx panaudojimas gydant tiesiosios ir 

gaubtinės žarnos karcinomos metastazes kepenyse. Toso et al. daugiacentrinėje retrospektyvinėje studijoje 

aprašyta 12 pacientų, kuriems 1995-2015 metais atlikta KTx dėl kolorektalinio vėžio metastazių kepenyse. 

Šių pacientų 5 metų bendras išgyvenamumas siekė 50 %. Ši studija įrodė, jog atlikus KTx galima pasiekti 

ilgalaikį išgyvenamumą be atkryčio net 108 mėnesius (28). Dar geresni rezultatai buvo gauti Oslo universiteto 
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ligoninės atliktame prospektyviniame tyrime, kuriame 2006-2011 metais atlikta KTx 21 pacientui, o jų 

bendras 5 metų išgyvenamumas siekė net 60 %. Šiame tyrime KTx atlikta pacientams, kuriems prieš tai atlikta 

pirminio naviko radikali rezekcija, skirtas chemoterapinis gydymas bent 6 savaites, nenustatytas 

ekstrahepatinis ligos išplitimas bei atlikus diagnostinę laparotomiją ir ištyrus kepeninio dvylikapirštės žarnos 

raiščio limfmazgius nerasta metastatinio plitimo juose. Pacientams nebuvo taikyta adjuvantinė chemoterapija, 

o imunosupresinis gydymas pradėtas jau pirmą dieną po KTx (29). Kur kas griežtesni įtraukimo kriterijai 

taikyti Dueland et al. klinikiniame tyrime, kuriame 15 pacientų 2012-2016 metais atlikta KTx ir gautas 5 metų  

bendras išgyvenamumas siekė 83 %. Šiame tyrime vidutinis pacientų išgyvenamumas be ligos buvo 13.7 

mėnesio. 4 pacientams nebuvo nustatytas ligos atkrytis net ir po 2 metų (30). Viena naujausių publikacijų – 

Smedman et al. klinikinis tyrimas – kuriame 10 pacientų su kolorektalinio vėžio metastazėmis kepenyse bei 

galimomis metastazėmis plaučiuose buvo atlikta KTx su standartinių kriterijų neatitinkančiu kepenų 

transplantatu. Išplėstinių ribų transplantatai - donuojami po mirties, senyvo amžiaus donorų transplantatai, 

transplantato steatozė (>60 %), anamnezėje buvusi hepatito B infekcija ar onkologinis susirgimas. Vidutinis 

išgyvenamumas be ligos buvo 4 mėnesiai, o bendras išgyvenamumas - 18 mėnesių. Nors šiame tyrime KTx 

atlikta pacientams sergantiems labiau pažengusia liga, o naudoti transplantatai neatitiko standartinių kriterijų 

– mirties metu visiems pacientams buvo nustatytos funkcionuojančios kepenys (31). Šie tyrimai rodo, jog 

pritaikius selektyvią kandidatų KTx atranką, šio gydymo metodo dėka galime gauti kur kas geresnį tiek bendrą 

išgyvenamumą, tiek išgyvenamumą be atkryčio lyginant su standartiniu gydymu. 

Šiuo metu vyksta bent 8 klinikiniai tyrimai, kuriuose tiriamas KTx taikymas gydant kolorektalinio 

vėžio metastazes kepenyse. Tiriamas chemoterapijos vaidmuo taikant KTx, lyginamos išeitys taikant 

chemoterapiją arba KTx, lyginami rezultatai po kepenų rezekcijos ir KTx (32–39). Daugumos studijų pirminė 

vertinamoji baigtis yra 5 metų bendrasis išgyvenamumas po KTx (NCT02597348; NCT04161092; 

NCT02864485; NCT03803436). Norvegų vieno-centro klinikiniame tyrime planuojama vertinti 10 metų 

bendrą išgyvenamumą po KTx atliktos dėl kolorektalinio vėžio metastazių kepenyse (NCT01479608). 

Tikėtina, jog šie moksliniai tyrimai padės atsakyti į dabar kylančius klausimus apie išplėstinių ribų KTx 

taikymą gydant tiesiosios ir riestinės žarnos vėžio metastazes kepenyse. 

Autorius Dalyviai Įtraukimo kriterijai Atmetimo kriterijai Rezultatai 

Toso et al. 

(28) 

 

12 dalyvių 

(6 vyrai). 

AV: 56 m. 

Detalūs įtraukimo kriterijai 

studijoje nenurodyti 

Detalūs atmetimo 

kriterijai studijoje 

nenurodyti 

5 metų BI: 50 

%  ± 16 %. 5 

metų IBL 38 % 

 ± 15 %. 

 

Hagness et 

al. (29) 

 

21 dalyvis 

(13 vyrų). 

AV: 56 m.  

- Nerezektabilios kepenų CRC 

metastazės  

- Svorio netekimas >10 

% kūno svorio 

5 metų BI: 60 

%. IBL: 35 % 

po 1 metų.  
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- Radikaliai pašalintas pirminis 

navikas 

- ECOG 0-1 

- Chemoterapinis gydymas >6 sav.  

- Nėra ekstrahepatinių metastazių 

(patvirtinta KT, PET-KT ir kaulų 

scintigrafija)  

- Standartinės KTx 

kontraindikacijos 

- Kiti piktybiniai 

susirgimai 

 

Dueland et 

al. (30) 

 

15 dalyvių 

(8 vyrai) 

AV: 59.4 

m. 

- CRC adenokarcinoma  

- Nėra ekstrahepatinio 

plitimo/lokalaus recidyvo (PET-KT; 

KT ar MRT; FKS) 

- ECOG 0-1 

- Hb>100 g/l, NEU>1.0×109/l, 

TRC>75×109/l, bilirubinas<2x 

viršutinė normos riba, ASAT ir 

ALAT <5x viršutinė normos riba, 

kreatininas <1.25x viršutinė normos 

riba, albuminas >apatinė normos 

riba 

- Atliktas standartinis chirurginis 

gydymas su radikaliais rezekcijos 

kraštais (≥2 mm nuo rezekcijos 

krašto) 

- Pasirašytas informuotas paciento 

sutikimas ir numatomas paciento 

bendradarbiavimas gydymo metu  

- Kepenų metastazių recidyvas po 2 

kepenų rezekcijų arba 

nerezektabilios kepenų metastazės 

- Gautas pirmos eilės gydymas 

- Prieš chemoterapiją, metastazės 

<10 cm arba esant >30 metastazių, 

visos <5 cm bei 30 % teigiamas 

atsakas pagal RECIST kriterijus 

- Svorio netekimas  

>10 % per 6 mėnesius 

- KMI >30 kg/m2 

- Kiti piktybiniai 

susirgimai 

- Hiperjautrumas 

rapamicinui 

- Ankstesnė 

ekstrahepatinė 

metastatinė liga arba 

lokalus recidyvas 

- Negautas standartinis 

priešoperacinis, 

operacinis ar 

postoperacinis CRC 

gydymas 

- Paliatyvi pirminio 

CRC rezekcija 

- Nėščia/žindanti 

moteris 

- Kita priežastis, dėl 

kurios tyrėjo nuomone, 

pacientas neturėtų 

dalyvauti tyrime 

5 metų BI: 83 

%. 5 metų IBL: 

35 %. 
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- >10 % teigiamas atsakas į 

chemoterapiją pagal RECIST 

kriterijus 

- >20 % teigiamas atsakas į 

chemoterapiją pagal TACE arba Y-

spheres 

- >1 metų laiko tarpas tarp CRC 

nustatymo ir įtraukimo į KTx 

sąrašą. 

Smedman 

et al. (31) 

 

10 dalyvių 

(7 vyrai). 

AV: 54 m. 

- Nerezektabilios kepenų CRC 

metastazės 

- Pirminio naviko rezekcija, 

histologinis CRC adenokarcinomos 

patvirtinimas 

- Nėra ekstrahepatinio plitimo/ 

lokalaus recidyvo (PET-KT; KT ar 

MRT; FKS) 

- Ekstrahepatinis plitimas/lokalus 

recidyvas išgydytas prieš >1 metus  

- >18 metų amžiaus 

- ECOG 0-1 

- Hb>100 g/l, NEU>1.0×109/l, 

TRC>75×109/l, bilirubinas<2x 

viršutinė normos riba, ASAT ir 

ALAT <5x viršutinė normos riba, 

kreatininas <1.25x viršutinė normos 

riba, albuminas >apatinė normos 

riba  

- Atliktas standartinis chirurginis 

gydymas su radikaliais rezekcijos 

kraštais (≥ 2 mm nuo rezekcijos 

krašto) 

- Gali būti <15mm plaučių 

rezektabilūs pažeidimai 

- Neskirtas chemoterapinis 

gydymas arba skirtas 

- KMI > 30 kg/m2 

- Kepenų metastazės 

>10 cm 

- Kūno masės 

netekimas >10 % per 

pastaruosius 

6 mėnesius 

- Kiti neišgydomi 

onkologiniai 

susirgimai 

- Hiperjautrumas 

rapamicinui  

- Paliatyvus chirurginis 

pirminio CRC 

gydymas  

- Nėščia/žindanti 

moteris  

- Kita priežastis, dėl 

kurios tyrėjo nuomone, 

pacientas neturėtų 

dalyvauti tyrime  

Vidutinis IBL 

ir BI: 4 ir 18 

mėnesių, 

atitinkamai.  
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chemoterapinis gydymas ir gautas 

teigiamas atsakas arba stabili liga 

pagal RECIST 1.1 

- Pasirašytas informuotas paciento 

sutikimas ir numatomas paciento 

bendradarbiavimas gydymo metu. 

 

Lentelė 4. Klinikiniai tyrimai, kuriuose pacientams atlikta išplėstinių ribų KTx dėl kolorektalinio vėžio 

metastazių kepenyse. (Trumpiniai: AV – amžiaus vidurkis, BI – bendras išgyvenamumas, IBL – 

išgyvenamumas be ligos; KMI – kūno masės indeksas; ECOG – Eastern Cooperative Oncology Group 

skalė; CRC – kolorektalinis vėžys; PET/KT – pozitronų emisijos kompiuterinė tomografija; KT – 

kompiuterinė tomografija; MRT – magnetinio rezonanso tomografija; FKS – fibrokolonoskopija; Hb – 

hemoglobinas; NEU – neutrofilai; TRC - trombocitai; ASAT – aspartataminotransferazė; ALAT - 

alaninoaminotransferazė)

Kepenų transplantacija dėl metastatinių kepenų navikų: išplėstiniai kriterijai neuroendokrininių 

navikų atveju 

 Neuroendokrininiai navikai (NET) yra heterogeniška navikų, kurie kyla iš neuroendokrininės sistemos 

ląstelių, grupė (40). NET sudaro apie 2 % visų piktybinių navikų bei šiomis dienomis yra matomas NET 

sergamumo didėjimas (41,42). Kadangi ligos pradžioje simptomų nebūna, NET dažnai diagnozuojami 

pavėluotai ir 40-80 % atvejų diagnozavus NET randamos šio naviko metastazės. Pati dažniausia NET 

metastazių vieta – kepenys (40-93 %), rečiau NET metastazės aptinkamos kauluose (12-20 %), plaučiuose (8-

10 %) (43). Netaikius jokio gydymo pacientų su NET metastazėmis kepenyse 5 metų išgyvenamumas siekia 

30 % (44). Esant NET metastazėms kepenyse dažniausiai taikomas gydymas yra pirminio naviko ir metastazių 

kepenyse rezekcija (43,45). Tačiau toks gydymas yra tinkamas tik 20 % NET pacientų, o visiško pasveikimo 

galimybė yra vos 40 % (46). NET metastazių rezekcija yra saugus, išgyvenamumą ir gyvenimo kokybę 

gerinantis gydymo būdas (44). Tačiau esant nerezektabilioms NET metastazėms kepenyse naudojami įvairūs 

gydymo metodai: kepenų arterijos embolizacija, transarterinė chemoembolizacija, radiodažnuminė terminė 

abliacija, krioabliacija kartu su somatostatino analogais ir chemoterapija siekiant sumažinti naviko tūrį ir 

metabolinį aktyvumą (47). Šių dienų moksliniuose tyrimuose vis daugiau dėmesio skiriama KTx kaip 

potencialiai vieninteliam radikaliam išplitusio NET gydymo būdui (48). 

 Šiuo metu nėra visuotinai priimtų KTx kriterijų gydant NET metastazes kepenyse. Mokslinėje 

literatūroje yra siūlomi skirtingi pacientų su NET metastazėmis kepenyse atrankos KTx kriterijai: Milano-

NET kriterijai, UNOS kriterijai ir ENETS gairės (lentelė 5). Naujausi tyrimai rodo, jog pritaikius šiuos 

kriterijus, ligos atkrytis pasireiškia 30-60 %, o bendras 5 metų išgyvenamumas siekia 50-97 % (48). 
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Mazzaferro et al. teigimu, geriausi rezultatai pasiekiami pritaikius Milano-NET atrankos KTx kriterijus: 

gautas 5 ir 10 metų bendras išgyvenamumas atitinkamai buvo 97 % ir 89 % (49). 

 Milano-NET kriterijai UNOS kriterijai ENETS gairės 

Histologinė 

diferenciacija 
G1-G2 G1-G2 G1-G2 

Pirminis navikas 
Drenuojamas per portinę 

kraujotaką 

Drenuojamas per 

portinę kraujotaką 
Netaikoma 

Naviko apimtis Sudaro <50 % kepenų tūrio 
Sudaro <50 % kepenų 

tūrio 
Netaikoma 

Pirminio naviko 

rezekcija ir 

stabilios ligos 

laiko intervalas 

Pirminio naviko ir visų 

ekstrahepatinių 

metastastazių rezekcija ir 

stabili liga/geras atsakas į 

sisteminį gydymą bent 6 

mėnesius  

Pirminio naviko ir 

ekstrahepatinių darinių 

rezekcija be ligos 

atkryčio bent 6 

mėnesius 

Netaikoma 

Recipiento amžius 
<60 metų (santykinis 

kriterijus) 
<60 metų Netaikoma 

Kita Nėra 

NET metastazės 

išplitusios tik į 

kepenis, abiejose 

skiltyse, 

nerezektabilios 

- Ankstyvas 

refrakteriškumas 

įvairiems 

sisteminiams gydymo 

būdams 

- Atmetimo kriterijus – 

ekstrahepatinė liga 

- Žemas bilirubinas 

- karcinoidas arba 

funkcionuojantis NET 

Lentelė 5. Pacientų atrankos KTx kriterijai dėl NET metastazių kepenyse (50).   
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Tačiau stingant įrodymų standartizuojant atrankos kriterijus, skirtinguose centruose taikoma ne 

vienoda pacientų su NET metastazėmis kepenyse atranka KTx. Lentelėje 6 pateikiami multicentriniai 

klinikiniai tyrimai, kuriose taikyta išplėstinių ribų KTx gydant NET metastazes kepenyse. Le Treut et al. 

studijoje atlikus KTx dėl NET metastazių kepenyse, nustatyta, kad prastesnės prognozės veiksniai yra 

hepatomegalija bei pirminio naviko lokalizacija – dvylikapirštė žarna arba kasa, o tokių pacientų 5 metų 

bendras išgyvenamumas siekia vos 12%. Neturint prastesnės prognozės veiksnių, po KTx dėl NET metastazių 

bendras 5 metų išgyvenamumas siekė 67% (51). Sher et al. tyrime nustatyta, kad pacientų po KTx dėl NET 

metastazių kepenyse 1, 3 ir 5 metų išgyvenamumas siekia 83 %, 60 % ir 52 %, atitinkamai. Studijoje nustatyti 

prognozės faktoriai: makrovaskulinė invazija, ekstrahepatinės rezekcijos dydis po KTx, prasta tumoro 

diferenciacija (52). Pasqual et al. savo tyrime dėmesį atkreipė į naviko pasikartojimo dažnį, kuris po KTx dėl 

NET metastazių kepenyse, siekė 55.7 %. Tyrime buvo įvertinta chirurginio gydymo sėkmė gydant NET 

metastazes kepenys ir gauta, jog 5 metų bendras išgyvenamumas po metastazių kepenyse rezekcijos ir KTx 

buvo 44.9 % ir 50 % atitinkamai (53). Panašūs rezultatai buvo gauti ir vieno-centro klinikiniuose tyrimuose: 

ligos recidyvas pasireiškė nuo 17.6 % iki 38.7 %, o 1, 3 ir 5 metų bendras išgyvenamumas atitinkamai buvo 

89 %, 69 % ir 63 % (54–57). Šiandieniniai tyrimai rodo potencialią KTx pritaikymo sėkmę gydant NET 

metastazes kepenyse, tačiau dėl didelio ligos recidyvo dažnio po KTx, selektyvi pacientų atranka ir jos 

standartizavimas yra būtina, siekiant gauti optimalius rezultatus. Reikėtų nepamiršti, kad NET būdinga 

indolentiška eiga, todėl gydant šiuos susirgimus, pacientų monitoringas turėtų vykti ilgesnį laiką lyginant su 

pacientų sekimu po KTx atliktos dėl kitų onkologinių susirgimų (58). 

Autorius Dalyviai Įtraukimo kriterijai 
Atmetimo 

kriterijai 
Rezultatai 

Le Treut 

et al. (51) 

85 dalyviai (46 

vyrai). AV: 45 ± 

11 m. 

Detalūs įtraukimo 

kriterijai 

nenurodyti.  

Detalūs 

atmetimo 

kriterijai 

nenurodyti. 

5 metų BI: 47 %. Prastesnės 

prognozės veiksniai: 

dvylikapirštės žarnos ar kasos 

NET, hepatomegalija. Su ir be 

prastesnės prognozės veiksniais, 5 

metų BI: 12 % ir 68 %, 

atitinkamai. 

 

Sher et 

al. (52) 

85 dalyviai (51 

vyras). AV: 48 m. 

Detalūs įtraukimo 

kriterijai 

nenurodyti.  

Detalūs 

atmetimo 

kriterijai 

nenurodyti. 

5 metų BI: 52 %. Prastos 

prognozės faktoriai: 

makrovaskulinė invazija, 

ekstrahepatinės rezekcijos dydis 

po KTx, prasta tumoro 

diferenciacija. 
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Pasqual 

et al. (53) 

26 dalyviai (12 

vyrų). AV: 58.04 

± 13.05 m. 

Įtraukti pacientai, 

kuriems NET 

metastazės 

kepenyse gydytos 

chirurginiu būdu. 

Detalūs 

atmetimo 

kriterijai 

nenurodyti. 

55.7 % pasireiškė ligos recidyvas. 

5 metų BI po metastazių kepenyse 

rezekcijos ir KTx buvo atitinkamai 

44.9 % ir 50 %. 

Lentelė 6. Klinikiniai tyrimai, kuriuose pacientams atlikta išplėstinių ribų KTx dėl NET metastazių kepenyse. 

(Trumpiniai: AV – amžiaus vidurkis, BI – bendras išgyvenamumas, IBL – išgyvenamumas be ligos) 

Kepenų transplantacija dėl metastatinių kepenų navikų: išplėstiniai kriterijai melanomos atveju 

 Melanoma yra vienas iš agresyviausių piktybinių navikų, kuris kyla pigmentinėse ląstelėse – 

melanocituose (59,60). Šiuo metu sergamumas melanoma siekia 1 iš 50 žmonių bendroje populiacijoje bei  

yra matomas sparčiausias šio sergamumo didėjimas lyginant su kitais piktybiniais navikais (61). 5 metų 

išgyvenamumas  esant 0 stadijos melanomai siekia 97 %, tačiau pasiekus IV stadiją vos 10% (62). Gyslainės 

melanoma – dažniausias intraokulinis piktybinis navikas, kuris metastazuoja 50% atvejų, o dažniausia (93% 

atvejų) metastazių lokalizacija – kepenys (63,64). Melanomos metastazių kepenyse atsakas į chemoterapiją ir 

imunoterapiją yra ribotas, todėl geriausi gydymo rezultatai pasiekiami atvejais kai įmanoma atlikti metastazių 

rezekciją (63–65). Esant nerezektabilioms melanomos metastazėms kepenyse gydymas tampa itin sudėtingas 

(66). Šiomis dienomis moksliniuose tyrimuose pradėta aiškintis KTx vaidmenį šio susirgimo gydyme. 

Zhao et al. aprašė pirmąjį klinikinį atvejį, kai KTx atlikta dėl melanomos metastazių kepenyse. Nors 

KTx buvo atlikta sėkmingai bei nepasireiškė jokios pooperacinės komplikacijos, onkologinės ligos atkrytis 

pasireiškė jau po 6 mėnesių, o bendras išgyvenamumas siekė vos 8 mėnesius. Autorių teigimu, 

makrovaskulinė invazija turėtų būti kontraindikacija atlikti išplėstinių ribų KTx gydant melanomą su 

metastazėmis kepenyse (67). Kiek vėliau, Dueland et al. atliko prospektyvinį tyrimą, kuriame 2 pacientams 

atlikta KTx dėl gyslainės melanomos metastazių kepenyse. Pirmajai pacientei ligos atkrytis pasireiškė po 5.6 

mėnesių, o bendras išgyvenamumas siekė vos 8.2 mėnesio. Antrajai pacientei ligos atkrytis pasireiškė po 14.7 

mėnesių, o bendras išgyvenamumas siekė 26.6 mėnesius. Autorių manymu, nerekomenduojama atlikti KTx 

dėl melanomos metastazių kepenyse remiantis navikinių židinių dydžiu ir skaičiumi (68). 

Šių dienų moksliniai tyrimai apie išplėstinių ribų KTx taikymą melanomos metastazėms kepenyse 

gydyti yra skurdūs. Studijose stinga selektyvių pacientų atrankos kriterijų bei gydymo algoritmų prieš ir po 

KTx. Tolimesni mokslinai tyrimai turėtų būti atlikti su  didesnėmis pacientų imtis, griežtesniais atrankos 

kriterijais, standartizuotu gydymu prieš ir po KTx, siekiant išsiaiškinti galimą KTx naudą gydant melanomos 

metastazes kepenyse. 

APTARIMAS 
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Šių dienų moksliniai tyrimai, kuriuose pritaikyta išplėstinių ribų KTx gydant HCC įrodo šio gydymo 

metodo perspektyvumą, nes gaunami panašūs rezultatai ir pacientų išgyvenamumas lyginant su KTx, kuri 

atliekama standartinėmis indikacijomis. Dauguma šiandieninių tyrimų yra nedidelių imčių, monocentriniai. 

Daugiau prospektyvinių tyrimų su didesnėmis pacientų imtimis turėtų būti atlikta norint pilnai įtvirtinti 

išplėstinių KTx kriterijų panaudojimą gydant HCC. Iki šiol atliktuose tyrimuose, autoriai naudojo skirtingas 

išplėstines KTx ribas, todėl turėtų būti atlikta standartizacija ir išsiaiškinta, kokie išplėstiniai KTx kriterijai 

leidžia pasiekti optimaliausius gydymo rezultatus. 

Šiandienos įrodymai apie KTx pritaikymą gydant gaubtinės ir tiesiosios žarnos vėžio metastazes 

pateikia sėkmingus rezultatus lyginant su standartiniu gydymu. Nors nėra nustatyta visuotinai priimtų KTx 

kriterijų gydant kolorektalinio vėžio metastazes kepenyse, šių dienų mokslinėje literatūroje apibrėžiama, jog 

KTx pritaikymo įtvirtinimas galimas tik tada, kai po gydymo pacientų 5 metų bendras išgyvenamumas siekia 

75% (58). Šiandieniniai klinikiniai tyrimai rodo, jog galima pasiekti tokį pacientų išgyvenamumą pritaikius 

selektyvią kandidatų KTx atranką. Taip pat geriausi rezultatai pasiekiami tada, kai pacientams kolorektalinio 

vėžio metastazės gydomos neoadjuvantine chemoterapija bei metastatinis plitimas nustatomas tik kepenyse. 

Šiandieniniai moksliniai tyrimai rodo, jog esant nerezektabilioms NET metastazėms kepenyse 

potencialiai radikalus gydymo būdas gali būti KTx. Nors nėra visuotiniai apibrėžtų atrankos kriterijų, 

selektyvi pacientų atranka yra būtina siekiant gauti optimalius NET gydymo rezultatus. Didesnio patikimumo, 

prospektyviniai, multicentriniai tyrimai turėtų būti atlikti, kad išrinkti geriausius atrankos KTx kriterijus. 

Kadangi metastazavus NET į kepenis, liga kurį laiką gali būti stabili, trūksta mokslinių tyrimų nusakančių 

optimalų laiką KTx atlikimui atsižvelgiant į stabilią ir greitai progresuojančią NET (56). 

Senėjanti populiacija bei augantis KTx poreikis lemia didėjantį donorų ir recipientų amžių (69). Yra 

žinoma, jog išeitys po KTx priklauso nuo donoro ir recipiento amžiaus, kepenų steatozės, donoro-recipiento 

lyties neatitikimo, nutukimo bei kitų gretutinių ligų, o geri rezultatai pasiekiami tik pritaikius selektyvią 

atranką (70). Šiuo metu trūksta studijų, kuriose būtų tiriamos išplėstinių ribų KTx išeitys atsižvelgiant į 

detalias donorų ir recipientų charakteristikas. Daugelyje atliktų studijų, kuriose palyginama standartinių ir 

išplėstinių ribų KTx išeitys, neatsižvelgiama į galimai reikšmingus grupių skirtumus bei vyrauja tyrimai su 

itin heterogeniškomis grupėmis.  

Nors ekstrahepatiniai onkologiniai susirgimai ir įvairių navikų metastazės kepenyse ilgą laiką buvo 

laikytos absoliučiomis KTx kontraindikacijomis, šių dienų moksliniai pasiekimai įrodo, jog išplėstinių KTx 

kriterijų panaudojimas gydant onkologinius susirgimus duoda kur kas geresnes išeitis lyginant su standartiniu 

gydymu. Tikėtina, jog KTx pritaikymo sėkmė gydant HCC bei kolorektalinio vėžio metastazes kepenyse gali 

dar labiau išplėsti KTx pritaikymą gydant ir kitus onkologinius susirgimus. Šiomis dienomis vis dažniau 

mokslinėje literatūroje aprašoma KTx pažanga gydant neuroendokrininių navikų (NET) metastazes kepenyse 

(43). Tolimesni moksliniai tyrimai turėtų įvertinti KTx tinkamumą gydant ir retesnius onkologinius 
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susirgimus - cholangiokarcinomas, gerybinius kepenų navikus, epitelioidines hemangioendoteliomas ir kitus 

(71). Šiais laikais moksliniuose tyrimuose aprašomi pirmieji atvejai, kai KTx atliekama dėl melanomos bei 

centrinės nervų sistemos navikų metastazių kepenyse (67,72). Tolimesnės studijos turėtų koncentruotis į 

išplėstinių ribų KTx pritaikymą gydant įvairios kilmės navikų metastazes kepenyse bei standartizuotos 

kandidatų atrankos KTx sudarymą. Tikėtina, jog ateityje onkologiniai kepenų susirgimai taps dažnesne ar 

netgi įprastine indikacija KTx, nes šiomis dienomis yra matomas mažėjantis KTx poreikis standartinėmis 

indikacijomis (pvz. dėl HCV asocijuotos kepenų cirozės) dėl retėjančio jų dažnio (73). 

Neoadjuvantinė chemoterapija prieš KTx ne tik pagerina pacientų išeitis bet ir padidina šansus tapti 

KTx kandidatais tiems, kurie iki tol neatitiko KTx kriterijų, pavyzdžiui, pacientams su makrovaskuline naviko 

invazija gavus atsaką į chemoterapiją galima tapti kandidatais KTx (74). Neoadjuvantinė chemoterapija turėtų 

būti pasiūlyta visiems pacientams, kuriems planuojama atlikti KTx dėl kolorektalinio vėžio metastazių 

kepenyse (75,76). Šiuo metu trūksta mokslinių tyrimų, kurie apibrėžtų optimalų chemoterapijos bei 

imunosupresijos taikymą po KTx. Autorių duomenimis, adjuvantinė chemoterapija pagerina pacientų išeitis, 

pašaliniai reiškiniai nesiskiria nuo neoadjuvantinės chemoterapijos, o jos taikymas netrukdytų 

imunosupresinės terapijos protokolams (77). Prospektyviniai daugiacentriniai randomizuoti klinikiniai 

tyrimai turėtų būti atlikti, kad tinkamai įvertinti adjuvantinės chemoterapijos poveikį pacientų po KTx išeitims 

bei jos derinimo su imunosupresine terapija aspektus. 

IŠVADOS IR PASIŪLYMAI  

Šiandieninėje mokslo literatūroje vieningai sutariama, kad dabartiniai Milano kriterijai naudojami 

identifikuoti recipientus, kuriems verta atlikti kepenų transplantaciją dėl hepatoceliulinės karcinomos, yra per 

daug griežti. Todėl dalis pacientų, kuriems kepenų transplantacija būtų tinkamas ir naudingas gydymas, tokio 

gydymo negauna. Skirtingi autoriai bando sukurti naujus, modernesnius ir platesnius kriterijus. Vis dėl to, 

dabartinėje literatūroje trūksta vieningumo vertinant, kokie parametrai tokiuose išplėstiniuose kriterijuose 

turėtų būti svarbiausi. Todėl reikalingi tolimesni klinikiniai tyrimai, kurie įvertintų optimalių išplėstinių 

kriterijų transplantacijai dėl hepatoceliulinės karcinomos priimtinumą bei optimizuotų šiuos kriterijus. 

Vis labiau susidomima kepenų transplantacija gydant kolorektalinio vėžio, neuroendokrininių navikų 

ar melanomos kepenų metastazes. Deja, tyrimai šioje srityje žengia tik pirmuosius žingsnius, dauguma jų 

vertina tokio gydymo metodo galimumą ir saugumą. Todėl laukia ilgas klinikinių tyrimų kelias, kurio metu 

būtų nustatomi optimalūs kriterijai transplantacijai, o vėliau įrodomas tokio gydymo metodo pranašumas 

lyginant su standartiniu gydymu. 

Išplėstinių kriterijų kepenų transplantacija gydant pirminius ir metastatinius kepenų navikus turi daug 

perspektyvų ateityje tapti gydymo standartu, todėl, jog dažnu atveju tik šis metodas galėtų leisti tikėtis visiško 



 19 

pasveikimo. Vis dėl to, šiuo metu toks gydymas galimas tik klinikinių tyrimų ribose, bet ne kasdienėje 

praktikoje.  
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