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SANTRAUKA

Virusiniy hepatity paplitimas pasaulyje sparciai didéja. NéStumo metu §i infekcija gali
zenkliai padidinti motinos ir vaisiaus perinatalinj sergamuma bei mirtinguma, todél ypatingai
svarbu atsizvelgti 1 moters kepeny biukle, néStumo jtakg virusinés infekcijos klinikinei eigai
bei viruso ar kepeny ligos poveikj besivystanciam vaisiui. Galima i$skirti penkis kepenims
specifiskus virusus — hepatito A, B, C, D, E, kuriy kiekvienas turi ligai biidinga
epidemiologija, komplikacijy rizikg bei atsakg i antivirusinj gydyma. Siekiant sumazinti
nésciyjy sergamuma, mirtingumga ir kepeny transplantacijos dél minéty virusy sukelty
infekcijy poreikj, butina daugiadalykés komandos priezitira, ankstyva diagnostika,
profilaktikos priemonés, saugaus zZindymo skatinimas, infekcijos gydymas ir
imunoprofilaktika. Infekcijos perdavimo i§ motinos vaisiui prevencija yra labai svarbi
siekiant sumazinti pasauling létiniy ligy nasta, todél virusinio hepatito prevencijos
Sioje literatiiros apzvalgoje yra i¥samiai aprasoma virusiniy hepatity A, B ir C etiologija,
epidemiologija, klinikinis pasireiSkimas, gydymas bei infekcijos perdavimo vaisiui rizika ir
jos prevencija. Literatiiros apzvalga atlikta naudojant PubMed, UpToDate ir Google Scholar
duomeny bazes. Naudoti raktiniai ZodZiai: viral hepatitis, pregnancy, mother-to-child
transmission, delivery, management ir jy deriniai. Atrinkti ir iSanalizuoti 55 pilno teksto
straipsniai angly kalba, atitinkantys darbo tikslg. Taip pat Siame moksliniame darbe
pateikiama ir nésciosios, sergancios virusiniais hepatitais B, C, Zmogaus imunodeficito virusu
ir tuberkulioze, klinikinio atvejo analiz¢, jame apraSyta nésciosios prieziiira lyginama su

mokslingje literatiiroje pateiktomis rekomendacijomis.

Raktazodziai: virusinis hepatitas, néStumas, perinataliné infekcija, prevencija, gydymas.

SUMMARY

The global prevalence of viral hepatitis is very high and is increasing rapidly over the
years. The infection affects pregnant women by causing maternal and perinatal morbidity and
mortality. There are five liver-specific viruses (hepatitis A, B, C, D, E), each with unique
epidemiology, risk of complications and response to antiviral treatment. A multidisciplinary

approach to the management of viral hepatitis in pregnancy is essential in order to reduce



mortality, morbidity and need for liver transplantation, it involves screening, treatment,
immunoprophylaxis, various prevention techniques and encouragement of safe breastfeeding.
The prevention of mother-to-child transmission is key to reducing the global burden of
chronic viral hepatitis, and prevention strategies must include local healthcare and
socioeconomic challenges. This literature review summarises the etiology, epidemiology,
prevalence, clinical manifestation, management and mother-to-child prevention of viral
hepatitis A, B, and C. A scientific review of 55 publications was performed. Articles were
selected using PubMed, UpToDate and Google Scholar databases. The review includes
publications in English. Also, we present a case report of a pregnant woman infected with

hepatitis B, C, human immunodeficiency virus and tuberculosis.

Keywords: viral hepatitis, pregnancy, mother-to-child transmission, management.

IVADAS

Virusiniy hepatity paplitimas pasaulyje sparciai didéja. NéStumo metu §i infekcija gali
zenkliai padidinti motinos ir vaisiaus perinatalinj sergamumg bei mirtinguma, todél ypatingai
svarbu atsizvelgti | moters kepeny bukle, néStumo jtakg virusinés infekcijos klinikinei eigai
bei viruso ar kepeny ligos poveiki besivystanciam vaisiui. Virusiniy hepatity keliama rizika
néstumo metu yra neabejotina, tac¢iau didziausias pavojus moters ir vaisiaus sveikatai kyla del
iminio hepatito A viruso (HAV) arba hepatito E viruso infekcijos. Pagrindiné hepatito B
viruso (HBV), hepatito C viruso (HCV) ir hepatito D viruso rizika yra susijusi su motinos
kepeny ligos sunkumu bei HBV ir HCV perdavimo i§ motinos vaikui rizika. Infekcijos
perdavimo i§ motinos vaisiui prevencija yra labai svarbi siekiant sumazinti pasauling létiniy

ligy nasta, todél virusinio hepatito prevencijos strategijose turi biiti atsizvelgta i regiono

Vv —

TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Sio darbo tikslas - pateikti iSsamig nésciyjy, serganciy virusiniais hepatitais A, B ir C
priezitiros mokslinés literatiiros analiz¢ ir aptarti néSciosios, sergancios hepatitais B ir C,

klinikin;j atvejj.



Uzdaviniai:

1. Apzvelgti virusiniy hepatity A, B, C infekcijos perdavimo vaisiui rizikg ir pagrindiniy
profilaktikos priemoniy, mazinanciy $ig rizikg vertinima.

2. Aprasyti nésciosios, sergancios hepatitais B ir C, néStumo eigg, néStumo ir gimdymo
priezilira.

3. Ivertinti virusiniais hepatitais ir kita koinfekcija serganc¢ios nés¢iosios priezitiros
ypatumus.

4. Palyginti aprasomo klinikinio atvejo nésciosios prieziiirg su mokslinéje literatiiroje

pateiktomis rekomendacijomis.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

33 m. pacienté 2019 m. kovo 8 d. stacionarizuota i Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky (VUL SK) Akuserijos ir ginekologijos centrg Perinatologijos koordinavimo
centro siuntimu dél nustatyto vaisiaus augimo sulétéjimo bei oligohidramniono, esant
hepatitui B, hepatitui C, infiltracinei tuberkuliozei, Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV)
infekcijai, intraveniniy narkotiky vartojimui. Néstumas ketvirtas, gimdymas trecias, 36
néstumo savaités. I§ ligos ir gyvenimo anamnezés zinoma, kad nuo 1998 m. iki Siol su
pertraukomis pacient¢ vartoja intraveninius narkotikus, o nuo 2018 m. spalio 18 d. dalyvauja
metadono programoje — vartoja metadono 115 mg per parg. 2008 m. pacientei pirma kartg
nustatytas létinis hepatitas C ir létinis hepatitas B. Infiltracin¢ plauciy tuberkuliozé
diagnozuota 2018 m. lapkricio 20 d., gydyta stacionare iki 2019 m. sausio 18 d., tgsé gydyma
tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso DOTS (angl. Directly-Observed Treatment, Short-
course) kabinete tab. Isoniazidi et rifampicini 300/450 mg per os 1 kartg per dieng. 2018 m.
lapkrigio 21 d. atliktas ZIV combo testas buvo neigiamas. ZIV infekcija pirma kartg nustatyta
2019 m. vasario 15 d., pacient¢ tirta ir konsultuota infektologo Centro poliklinikoje. 2019 m.
vasario 22 d. pradéta antiretrovirusing terapija pagal schema: tab. Lamivudini 150 mg et
zidovudini 300 mg po 1 tablete 2 kartus per dieng per os ir tab. Raltegraviri 400 mg po 2
tabletes 2 kartus per dieng per os. 2019 m. kovo 5 d. atliktas CD4 (angl. Cluster of
Differentiation 4) tyrimas, kurio rezultatas - 848/mm3.

Hospitalizacijos dieng pacientés bendra biiklé patenkinama. Vaisiaus judesius jaute
gerai. Temperatira 36,4°C, pulsas 80 k./min., arterinis kraujospidis 126/70 mmHg. Vaisiaus
Sirdies ritmas reguliarus, Sirdies susitraukimy daznis 128 k./min. Nestresinis testas reaktyvus.

Gimdos tonusas normalus. Apzitra maksties skétikliais: iSoriniai lytiniai organai ir makstis



be matomos patologijos, makstyje jprastinés iSskyros, gimdos kaklelis retroponuotas;
ultragarsinio tyrimo metu, naudojant makstinj daviklj, jvertintas gimdos kaklelio ilgis - 4 cm,
vidiniai ziomenys uzdari.
2019 m. kovo 8 d.- 2019 m. kovo 12 d. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky (VUL SK) AkuSerijos ir ginekologijos centre atliktuose tyrimuose:
- 2019 m. kovo 8 d. bendrojo Slapimo tyrimo rezultatai normos ribose; bendrajame
kraujo tyrime stebima normocitiné normochrominé anemija Hgb 102 g/l (norma-
110 g/1); biocheminiame kraujo tyrime stebima padidéjusi CRB koncentracija 14,1
mg/l (norma<5 mg/l), padidéjusios aspartataminotransferazés (AST) 76 U/L
(norma<40 U/L) ir alaninaminotransferazés (ALT) 48 U/L (norma<40 U/L)
koncentracijos.
- 2019 m. kovo 12 d. biocheminiame kraujo tyrime stebima sumaz¢jusi CRB
koncentracija (14,1->1,73 mg/l); ADTL (silicio) (s): 31,9 (norma 28-40 s); SPA
(%): 127 (norma 7-130 % ); INR (Owren): 0,91 (norma 0,90-1,19); fibrinogenas
(Klauso) (g/L): 5,15 (norma 2-4 g/L); D-dimerai (D-DU) (ug/L): 670 (norma<500
pg/L); nustatyta kraujo grupé: 0; RHD teigiamas.
- 2019 m. kovo 13 d. bendrajame kraujo tyrime anemija koreguota, stebima
teigiama hemoglobino dinamika Hgb 102->113 g/I; biocheminiame kraujo tyrime:
CRB (mg/l): 1,73; HBe antiktinai (s/co): 1,79; HBs antikiinai: NEIGIAMAS; HBs
antiktinai (mIU/ml): 0,13; HBc antiktinai: NEIGIAMAS; HBc antikiinai (s/co):
0,16; HBe antikiinai: NEIGIAMAS.
Instrumentiniai tyrimai:
- vaisiaus ultragarsinis tyrimas. Vaisiy skaicius: 1; padétis: iSilginé; pirmeiga:
galvos; Cor +; Judesiai +; AFV: 0,8 cm; AFI: 0,8; placenta: dugne; vaisiaus
Sirdies ritmas: 157 kartai/min; doplerometrija: a. umbilicalis S/D: 2,4; a.
umbilicalis RI: 0,58; a. umbilicalis P1: 0,87
2019 m. kovo 13 d. néscioji pakartotinai konsultuota infektologo, rekomenduota
gimdyti cezario pjlvio operacijos biidu, naujagimio nezindyti kriitimi, po operacijos tgsti
skiriamg antiretrovirusinj gydyma, jei nebus gydoma dél tuberkuliozés, tab. Raltegraviri dozg
sumazinti iki 400 mg 2 kartus per dieng. Taip pat, pasiilytas iStyrimas d¢l HCV ir HBV
infekcijos: HBsAg, anti-HBcor, anti-HBs ir anti-HCV tyrimai. Bendro aptarimo metu dél

vaisiaus augimo sulétéjimo ir ZIV infekcijos buvo nuspresta né§tumo netesti ir uzbaigti



operaciniu budu. Cezario pjiivio operacija suplanuota 2019 m. kovo 14 d. Skirta
prieSoperaciné antibiotiky profilaktika Reflini 2 g j veng vienkartinai.

2019 m. kovo 14 d. 10:01 val. cezario pjuvio operacijos metu gimé¢ moteriskos lyties,
1970 g svorio, 44 cm tigio naujagimis pagal Apgar jvertintas 8/9 baly. Operacijos metu
kraujavimo po gimdymo profilaktikai j veng suleista Oxytocini 10 VV. Po operacijos skirta:
Sol. Ringeri 1000 ml j vena 2 kartus, Sol. Natrii Chloridi 0.9% 500ml j veng 2 kartus, Sol.
Morphyni 1% 1,0 ml j pood; 1 karta, Supp. Diclophenaci 100 mg j iSange 2 kartus per dieng 2
dienas, Ketanovi 60 mg j raumenj 1 kartg per dieng 2 dienas, Tab. Bromocriptini 2,5 mg per
os 2 kartus per dieng 2 dienas. Pacient¢ taip pat vartojo Combivir (Tab. Lamivudini et
zidovudini 150/300 mg) po 1 tablete 2 kartus per dieng ir Isentress (tab. Raltegraviri 400 mg)
po 1 tablete 2 kartus per dieng. Po operacijos pacientés buklé buvo patenkinama, pjiivis gijo

pirminiu budu.

2019 m. kovo 8 d.-2019 m. kovo 16 d. AkuSerijos ir ginekologijos centre taikytas
gydymas:
1. Tab. Isentress 400 mg gerti po 2 tab. 2 k./d.
2. Tab. Combivir 150 gerti po 1 tab. 1 k./d.
3. Metadoni 110 ml per parg gerti 1 k./d.
4. Tab. Isoniazidi 300 mg gerti 1 k./d.
5. Tab. Rifampicini 450 mg g gerti 1 k./d.

2019 m. kovo 16 d. paciente iSrasyta i namus. Rekomenduotas tausojantis rezimas,
dieta, kriity priezitira, paskirta tab. Bromocriptini 2,5 mg 2 kartus per dieng per os, 6 /7-ta
para po operacijos iStraukti odos sitilg. Gydytojo akuSerio ginekologo konsultacija po 6-8
savaiiy. Tolesné priezilira pirminéje sveikatos prieziiiros jstaigoje. Testi gydyma pagal
infektologo rekomendacijas: Combivir (tab. Lamivudini et Zidovudini 150/300 mg) po 1
tablete 2 kartus per dieng ir Isentress (tab. Raltegraviri 400 mg) po 1 tablete 2 kartus per
dieng deriniu. Infektologo ir ftiziatro tolimesnis stéb¢jimas.

Po gimdymo 2019 m. balandzio 3 d. pacientei buvo atlikta kriitinés lastos
rentgenograma: aiskiy infiltraciniy pakitimy nematyti. L1/L0 zidiniai, Saknys pakankamai
struktiirings, pieSinio nezymiai gausiau abipus, diafragmos skliautai lygs, sinusai laisvi,
pleuros ertméje skyscio-oro néra, Sirdies konttiras neprapléstas. Taip pat atliktas
mikrobiologinis tuberkuliozés tyrimas: tiriamoji medziaga: skrepliai; mikroskopija Cylio-

Nilseno biidu: RAB(-). 2019 m. balandzio 5 d. konsultuota pulmonologo, rekomenduota testi



palaikomajj gydyma 2 antituberkulioziniais vaistais DOTS kabinete bei kontrolé po 1
meénesio. Numatomas gydymas iki 120 doziy.

2019 m. balandzio 5 d. koreguota antiretrovirusing terapija, skirta tab. Tenofoviri 245
mg et emtricitabini 200mg 1 karta per dieng ir tab. Raltegraviri 400mg po 2 tabletes 2 kartus
per dieng. 2019 m. birzelj baigtas gydymas nuo tuberkuliozés. 2019 m. spalio 6 d. pabaigus
priestuberkuliozinj gydyma koreguota antiretrovirusing terapija, skirta tab. Tenofoviri 245mg
et emtricitabini 200mg 1 kartg per dieng ir tab. Raltegraviri 400mg po 1 tablete 2 kartus per

dieng. Gydyma toleravo gerai, akcentuota reguliaraus medikamenty vartojimo svarba.

LITERATUROS APZVALGA

Aprasyto klinikinio atvejo metu stebéta nésciosios, sergancios virusiniais hepatitais B,
C, ZIV bei tuberkulioze, prieziiira ir gydymas. Pastebéta, kad ZIV ir tuberkulioze sergancios
nésciosios labai daznai serga virusiniais hepatitais B ir C. Galima i$skirti penkis kepenims
specifiskus virusus — hepatito A, B, C, D, E, kuriy kiekvienas turi ligai biidinga
epidemiologija, komplikacijy rizika bei atsaka j antivirusinj gydyma. Sioje literatiiros
apzvalgoje yra iSsamiai aprasoma virusiniy hepatity A, B ir C etiologija, epidemiologija,
klinikinis pasireiskimas, gydymas bei infekcijos perdavimo vaisiui rizika ir jos prevencija.
Analizuojamoje klinikinéje situacijoje nés¢ioji virusiniu hepatitu A nesirgo, taciau dél

keliamo pavojaus nésciajai ir vaisiui, apzvalgoje §i iimi biiklé yra apraSoma.

Literatuiros Saltiniy atrankos kriterijai

Literattiros apzvalga atlikta naudojant PubMed, UpToDate ir Google Scholar
duomeny bazes. Naudoti raktiniai ZodZiai: viral hepatitis, pregnancy, mother-to-child
transmission, delivery, management ir jy deriniai. Atrinkti ir iSanalizuoti 55 pilno teksto

straipsniai angly kalba, atitinkantys darbo tiksla.

Hepatitas A

Hepatito A infekcija sukelia hepatito A virusas. Zmogus yra vienintelis Zinomas $ios
infekcijos Saltinis (2). Virusas plinta fekaliniu-oraliniu biidu (tiesioginio kontakto su

uzsikrétusiais asmenimis metu arba vartojant uzkrésta ir termiskai neapdorotg maista,



vandenj). Nustatyta, kad kasmet pasaulyje hepatito A virusu uzsikre¢ia mazdaug 1,4 min.
populiacijos. Paplitimas skiriasi priklausomai nuo geografinés padéties ir jg atspindinCiy
socioekonominiy salygy, kurios predisponuoja arba apsaugo nuo infekcijos plitimo fekaliniu-
oraliniu keliu. Didelio hepatito A viruso (HAV) endemiskumo (didzioji dalis Afrikos ir dalis
Azijos regiony) regionuose dazniausiai susergama vaikystéje, ligos eiga neretai besimptomé,
susiformaves imunitetas apsaugo nuo uzsikrétimo vyresniame amziuje. Mazo ir vidutinio
endemisSkumo regionuose (JAV ir Vakary Europa) vaikai serga reciau, todé¢l daugiau
suaugusiyjy yra imlis infekcijai (1,3). Pagrindiniai infekcijos plitimo rizikos veiksniai yra
tiesioginis kontaktas tarp zmoniy namy tikiuose, lytiniy santykiy metu, darzeliuose, slaugos
namuose; kontaktas su uzterStu maistu ar vandeniu, vartojant zalig ar termiskai neapdorota
maistg, vandenj; kraujo transfuzijos; intraveniniy narkotiky vartojimas (4,5). Perinatalinis
infekcijos perdavimas i§ motinos vaisiui yra labai retas (6).

Vidutiniskai ligos inkubacinis periodas trunka 4 savaites (nuo 2 iki 6 savai¢iy). Uminés
HAYV infekcijos simptomai yra bendras silpnumas, nuovargis, pykinimas, vémimas, svorio
netekimas, kurie paprastai trunka ne ilgiau kaip 2 ménesius. NéStumo metu ypatingas
démesys turety biiti skiriamas tokiems simptomams, kaip: karS¢iavimas, pilvo skausmas,
gelta, niezulys, tamsus $lapimas. Todél svarbu hepatito A infekcijg diferencijuoti su nésciyjy
cholestaze, o néStumo pradzioje su nésciyjy hiperemeze. Galima ir atipine ligos eiga,
pasireiskianti recidyvuojanciu hepatitu, lydimu bifaziu aminotransferaziy padid¢jimu kas 4-7
savaites, iki 6 ménesiy uZsitesusia cholestaze ir iiminiu inksty pazeidimu (2). Uminiam
hepatitui A néra buidinga létine eiga (7). HAV kraujyje ir iSmatose galima aptikti pra¢jus 10-
12 dieny nuo ligos pradzios (7,8). Diagnostika remiasi HAV imunoglobulino M aptikimu
serume 5-10 inkubacinio periodo dieng (3), kartu daznai btina padidéjusios bendrojo
bilirubino, Sarminés fosfatazés, AST ir ALT koncentracijos kraujo serume. Anti-HAV IgG
serume yra aptinkami pasibaigus imiam laikotarpiui ir i§lieka aptinkami po ligos (rodo
persirgta infekcijg). Néstumas neturi neigiamo poveikio HAV infekcijos eigai, taciau
infekcija néStumo metu gali biiti susijusi su didesne komplikacijy motinai rizika, o tam tikrais
atvejais, esant sunkiam kepeny funkcijos nepakankamumui, gali biiti indikuojamas ir
prieslaikinio gimdymo suzadinimas (2). Prieslaikinio gimdymo daZznis tarp nés¢iyjy,
sergan¢iy HAV, yra daugiau nei 60 proc. Dazniausiai sergancios ir prie§ laikg pagimdZziusios
nésciosios karSciuoja, joms nustatoma hipoalbuminemija (albumino maziau nei 30 g/1) (7).
Kitos galimos komplikacijos yra prieslaikinis nei$neSioto vaisiaus dangaly plySimas,

placentos atSoka ir kraujavimas iki gimdymo (2).



Hepatito A gydymas néStumo metu yra palaikomasis ir apima tinkamos hidratacijos ir
mitybos uztikrinima, antiemetiky ir antipiretiky skyrimg (1,3). Paprastai pasveikstama per du
meénesius, taciau maziau nei 1 proc. atvejy liga gali progresuoti iki Zaibinio hepatito su
kepeny nepakankamumu ir encefalopatija, kai reikéty kepeny transplantacijos. Tokios
komplikacijos yra labiausiai biidingos ZIV ir (arba) létiniu hepatitu sergantiems ligoniams
(2,3). Antivirusinio gydymo néra, taciau ikiklinikiniy in vitro tyrimy duomenys rodo galima
sofosbuviro poveiki pries HAV (9). Moterims, kurios néStumo metu potencialiai susiduria su
infekcijos Saltiniu, yra galima pasyvi imunoprofilaktika HAV imunoglobulinu (2).

Nespecifing hepatito A viruso infekcijos profilaktikg sudaro bendrosios higienos
priemonés-tinkamo geriamo vandens vartojimas, ranky higiena. Tokiu biidu jmanoma
iSvengti infekcijos plitimo fekaliniu-oraliniu keliu. Nésc¢iyjy specifiné profilaktika vakcina
nuo hepatito A yra taip pat galima ir saugi (10). Didelés rizikos nés¢iosioms, gyvenancioms
vidutinio ir didelio HAV endemiskumo Salyse arba keliaujanc¢ioms j $ias Salis gali buti
atliekama dviejy doziy vakcinacija su 6 ménesiy pertrauka (11). Hepatitu A serganciy motery
naujagimiy zindymas yra salyginai saugus. Nors HAV RNR, anti-HAV IgG ir IgM gali buti

aptinkami motinos piene, zindymas néra susij¢s su naujagimiy infekcija ir yra skatinamas (2).

Hepatitas B

Virusinio hepatito B sukel¢jas-hepatito B virusas (HBV), priklausantis Hepadnaviridae
Seimai, Orthohepadnavirus genciai. HBV virionas yra 42 nm skersmens sferiné struktiira,
sudaryta i$ iSorinio lipidinio apvalkalo, nukleokapsidés ir dviejy ziedo formos DNR spiraliy.
Virusas turi 3 antigenus: pavirSinj antigeng (toliau-HBsAg), kuris sudaro iSorinj apvalkalg;
viruso nukleokapsid¢ gaubiantj Serdies antigeng (toliau-HBcAg); e antigeng (toliau-HBeAg).
HBsAg paprastai nurodo esamg aktyvig hepatito B infekcija, kraujo serume atsiranda likus
kelioms savaitéms iki simptomy atsiradimo ir ilgg laikg iSlieka teigiamas. Anti-HBs serume
atsiranda sveikstant po iminés fazés ir yra persirgtos infekcijos jrodymas, kuris 80 proc.
ligoniy islieka aptinkamas visg gyvenima (2). HBcAg lieka hepatocituose ir j krauja
nepatenka, o anti-HBc antikiinai kraujyje atsiranda anksciausiai ir yra patikimas imios HBV
infekcijos rodiklis. Anti-HBc IgM atsiranda ligos pradzioje ir iSnyksta per 6 ménesius, o anti-
HBc IgG islieka visam gyvenimui ir vertinami kaip buvusios HBV infekcijos serologinis
zymuo. HBeAg rodo uzkre¢iamuma ir ligos sunkuma, létine ligos eiga tikétina, kai HBeAg

i$lieka teigiamas 2-3 ménesius po iminés fazés (1). Sio antigeno aptikimas koreliuoja su



padidéjusiu HBV DNR kiekiu. HBV DNR rodo viruso daleliy koncentracijg ir yra pats
specifiSkiausias hepatito B Zymuo, nustatomas tikro laiko polimerazés grandininés reakcijos
(TL-PGR) kiekybiniu metodu. Viruso DNR gali biiti aptinkama beveik visuose organizmo
fiziologiniuose skysciuose: didziausia HBV koncentracija yra nustatoma kraujo serume bei
zaizdy eksudate, vidutiné koncentracija-spermoje, maksties skystyje ir seilése, o maza arba
neaptinkama-§lapime, iSmatose, prakaite, aSarose ir motinos piene. Taigi, Gimin¢ ir létine
infekcija yra nustatoma radus HBsAg kraujyje, o HBeAg ir HBV DNR atspindi viruso
replikacijos lygj, antivirusinio gydymo poreikj ir jo efektyvuma (1,2).

Neéstumo metu vykstantys imunologiniai, metaboliniai ir hemodinamikos poky¢iai
dazniausiai padeda diagnozuoti liga, o kartais pablogina jau diagnozuotos ligos eiga. Kepeny
ligos progresavima gali biiti sunku jvertinti d¢l normaliy fiziologiniy poky¢iy néStumo metu,
kurie gali tik imituoti klinikinius létinés kepeny ligos poZymius. Ypac daznai albumino ir
hematokrito kiekis serume sumazgja, o Sarmingés fosfatazés ir alfa fetoproteino koncentracijos
padidéja. Su néStumu susij¢ imunologiniai poky¢iai taip pat gali padidinti ligos paiméjimy
rizikg ir HBV DNR viremija, tac¢iau dauguma tyrimy parod¢, kad HBV DNR lygis néStumo
metu iSlieka pastovus.

Uminis virusinis hepatitas yra daZniausia geltos néStumo metu priezastis. Kitos prieZastys yra
su néStumu susijusios kepeny ligos: iiminé riebaliné nés¢iyjy hepatozeé, HELLP (angl.
(Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Platelets) sindromas ir intrahepatiné cholestazé.
Uminé hepatito B infekcija néStumo metu dazniausiai biina nesunki ir nesusijusi su
padidéjusiu mirtingumu ar teratogeniSkumu. Nors $i imi biiklé néra néStumo nutraukimo
indikacija, yra moksliniy tyrimy, rodanciy jos ry$j su mazesniu naujagimiy svoriu ir
nei$nesiotumu. Uminé HBV infekcija, pasireiSkusi ankstyvuoju néstumo laikotarpiu, siejama
su 10 proc. perinataliniu infekcijos perdavimo dazniu. Sis skai¢ius gali padidéti iki 60 proc.,
kai nésc¢ioji suserga prie§ pat gimdyma arba jo metu (2). Pageidautina stebéti néStumo eigg ir,
jeigu nésciosios HBV pavirSinis antigenas yra teigiamas (HBsAg(+)) arba kraujo serume
aptinkama HBV DNR, naujagimiui kartu su pirmaja hepatito B vakcinos doze i$ karto po
gimimo turi biti skiriamas ir hepatito B imunoglobulinas (HBIG) (12).

Antivirusings terapijos tikslingumas vertinamas pries§ gimdyma, kai nustatoma didelé
HBV DNR viremija. Uminés HBV infekcijos gydymas i§ esmés yra palaikomasis. Reikéty
stebeti kepeny funkcijos rodiklius ir protrombino laikga. Antivirusinis gydymas paprastai néra
reikalingas, i§skyrus moteris, serganc¢ias iminiu kepeny nepakankamumu arba uzsitesusiu
sunkiu hepatitu. Tokiais atvejais antivirusinis vaistas turéty biiti pasirenkamas atsizvelgiant |

numatoma gydymo trukme, vaisto prieinamuma bei kaing. Tenofoviro dizoproksilio
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fumaratas (TDF) 300 mg/d arba lamivudinas 100 mg/d yra pirmo pasirinkimo medikamentai,
saugis nésciajai ir vaisiui, taip pat ir rezistentiSkumo Siems vaistams i§sivystymo rizika yra
maza dél trumpos gydymo trukmés.

Hepatito B virusas yra labiausiai paplitusi létinio hepatito forma pasaulyje, o neSiotojai
Sig liga gali platinti ilgg laikg iki pirmyjy simptomy pasireiskimo. Létiné HBV infekcija yra
pagrindinis létinio kepeny nepakankamumo, cirozés bei hepatoceliulinés karcinomos (HCC)
rizikos veiksnys (13). 2016 mety PSO duomenimis yra nustatyta apie 257 mln. serganciyjy
létiniu hepatitu B ir 877 tukst. mir¢iy nuo $ios ligos sukeltos kepeny cirozés bei
hepatoceliulinés karcinomos. Hepatito B paplitimas yra didziausias vakary Ramiojo
vandenyno regione (6,2 proc.) ir Afrikos regionuose (6,1proc.) (1). VidurZemio juros
rytiniame regione, pietry¢iy Azijos bei Europos regionuose uzsikréte asmenys sudaro
atitinkamai 3,3 proc., 2,0 proc. ir 1,6 proc. visy gyventojy. JAV tik 0,7 proc. populiacijos
serga Sia liga.

Néstumo eiga paprastai yra lengvesné moterims, serganc¢ioms létiniu hepatitu B be
pazengusios kepeny ligos. Siai ligai bidingas patiméjimas, kai daugiau nei 2 ar 3 kartus
padidéja alanino aminotransferazés fermento kiekis, kuris bent tris-penkis kartus virSija
normos ribg (14). Prospektyviajame tyrime, kuriame 126 moterys buvo stebétos néStumo
metu ir po jo, 2 pacientéms hepatito patiméjimas pasireiSké néStumo metu, o 27 (25 proc.) —
po gimdymo. HBV patime¢jimy kol kas néra galimybés prognozuoti i§ anksto, taciau,
pastebéta, kad patiméjimai daznesni HBeAg (+) moterims. Be to, mazdaug 12-17 proc.
nésciyjy paiiméjimai yra susije su HBeAg serokonversija, panaSus daznis stebimas ir
bendroje populiacijoje (15).

Létiniu hepatito B virusu sergan¢iy motery naujagimiams infekcijos poveikis dar néra
tiksliai apibréZztas, o duomenys yra priestaringi (13). Kaip pavyzdj galima pateikti vieng
didelés imties tyrima, kurio metu 824 teigiamg HBsAg turin¢iy motery grupé buvo lyginama
su 6281 neigiamg HBsAg turin¢iy motery kontroline grupe. Tyrimo duomenimis tarp abiejy
grupiy nebuvo pastebéta néstumo trukmés, naujagimiy svorio, prieslaikinio gimdymo daznio,
naujagimiy geltos, igimty anomalijy ar perinatalinio mirtingumo skirtumy. Kiti tyrimai jrodé
galima ry$j tarp létinio HBV ir gestacinio diabeto, padidéjusios prieslaikinio gimdymo
rizikos, naujagimiy svorio ir kraujavimo néstumo metu (16). Moterims, sergancioms kepeny
ciroze, gresia didelé perinataliniy komplikacijy ir nepalankiy motinai ir vaisiui baig€iy rizika
(13), iskaitant vaisiaus augimo sulétéjima, intrautering infekcija, prieslaikinj gimdyma ir
vaisiaus ziiti. Kanadoje atliktas populiacinis tyrimas, kurio tiriamajg grup¢ sudaré 399

nésciosios, pagimdziusios 1993-2005 mety laikotarpiu. Mokslininkai jrodé anks¢iau minéty
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komplikacijy rizika, sergant kepeny ciroze néStumo metu (17). Buvo pastebéta, kad nésciyjy
hipertenzijos, placentos atSokos ir kraujavimo gimdymo metu daznis buvo didesnis kepeny
ciroze serganciy nésciyjy grupeje. Be to, 15 proc. Sios grupés nésciyjy issivysté kepeny
dekompensacija, o bendras mirtingumas buvo Zenkliai didesnis nei kontrolinés grupés (1,8
proc. ir 0 proc.). Taip pat, ciroze sergan¢iy motery naujagimiy neiSneSiotumas, augimo
sulétéjimas ir mirtingumas (5,2 proc. ir 2,1 proc.) buvo daznesni.

Planuojant létiniu HBV serganciy nésciyjy priezitirg ir gydyma, svarbu jvertinti
daugelj veiksniy: gydymo indikacijas, numatomg gydymo trukme, galimg nepageidaujama
poveikj vaisiui, atsparumo vaistams i$sivystymo rizikg bei antivirusiniy vaisty prieinamuma.
HBsAg tyrimas turi biiti atlickamas visoms né$¢iosioms pirmojo antenatalinio apsilankymo
metu (1,12). Moterims, kuriy HBsAg yra teigiamas, rekomenduojama atlikti papildomus
HBeAg, anti-HBe, HBV DNR ir aminotransferaziy koncentracijos serume tyrimus (18).
Nusta¢ius HBV DNR kiekj didesnj nei 2x10° TV/ml arba daugiau nei 10° kopijy/ml,
padidéjusia aminotransferaziy koncentracijg ir (arba) teigiamg HBeAg, turéty biiti svarstoma
del gydymo antivirusiniais preparatais (12). Jeigu indikacijy gydymui néra, teigiamg HBsAg
turin¢ioms moterims HBV DNR tyrimas turéty biti pakartotinai atliekamas 26-28 néstumo
savaitg ir, esant neigiamai dinamikai (kai HBV DNR >2x10° TV/ml arba >10° kopijy/ml),
nuo 28-30 néStumo savaités skiriamas antivirusinis gydymas. HBsAg(-) nés€iosioms, kuriy
uzsikrétimo rizika didelé, rekomenduojama atlikti anti-HBs ir anti-HBc tyrimus bei jvertinti
vakcinacijos poreikj. Vis délto, kai indikacijy antivirusinei terapijai néra, nésciosios, kurioms
gydymas neskiriamas, turéty buti atidZiai stebimos dél hepatito paiméjimy: rekomenduojami
kepeny funkcija atspindintys kraujo serumo tyrimai néStumo metu ir po gimdymo. Pastojus
antivirusiniy vaisty vartojimo metu, gydymas gali biiti nutraukiamas kepeny ciroze
nesergancioms ir gerg terapinj rezultata pasiekusioms nésciosioms. Moterys, vartojancios
entekavirg, adefovirg, interferong arba tenofoviro alafenamida gali testi gydyma alternatyviu
vaistu. Tenofoviro dizoproksilio fumaratas (TDF) yra pirmo pasirinkimo antivirusinis vaistas,
saugus nésciajai ir vaisiui, o jo atsparumo iSsivystymo rizika yra maza (19-21).

HBsAg (+) moterims gimusiy naujagimiy HBV infekcijos daznis siekia 90 proc.,
jeigu netaikoma tinkama profilaktika. Si rizika gerokai sumazéjo pradéjus visuotine néséiyjy
patikra dél HBV, naujagimiy vakcinacijg ir HBsAg (+) motery kiidikiams atliekant
imunoprofilaktika hepatito B imunoglobulinu (14). Tokius naujagimius zindyti galima (13).
Didelis vakcinacijos nuo HBV veiksmingumas rodo, kad daZniausiai infekcija jgyjama
gimimo metu, kai motinos i$skyros ir kraujas gimdymo takuose kontaktuoja su vaisiaus

gleivinémis. HBV Infekcijos perdavimas i§ motinos vaisiui yra skirstomas j dvi kategorijas:
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intrautering ir perinataling transmisijg. Placenta nepraleidzia hepatito B viruso daleliy ir
HBsAg, taiau yra keli mechanizmai, kurie paaiSkina infekcijos perdavima i§ motinos vaisiui
prie§ gimdyma. HBV infekuoti oocitai, infekcijos plitimas per periferinio kraujo
mononuklearines Igsteles ir placentos infekcija yra retos intrauterinés transmisijos priezastys
(22). Intrautering transmisija dazniausiai sukelia placentos pazeidimas, d¢l kurio HBV gali
biti perduodamas per placentg vaisiui (14). Todél tokie prenataliniai invaziniai tyrimai, kaip
amniocenteze, gali sukelti intrautering transmisijg. Moterims, serganc¢ioms virusiniu hepatitu
B su dideliu HBV DNR virusy kiekiu, pries atlieckant amniocentezg¢ turéty buti atsizvelgiama |
infekcijos perdavimo vaisiui rizikg, jvertinant rizikos ir naudos santykj (18). Tikslus santykis
tarp intrauterings ir perinatalinés infekcijos perdavimo daznio néra Zinomas, taciau
perinatalin¢ ligos transmisija yra pagrindin¢ infekcijos perdavimo vaisiui forma (23).
Vaisiaus trauma gimdymo metu ir kontaktas su motinos maksties i§skyromis, epiteliu arba
krauju yra galimi HBV perdavimo perinataliniu periodu mechanizmai. Motinos HBV DNR
lygis yra reikSmingiausias infekcijos transmisijos rizikos veiksnys. Vertikalus HBV
perdavimas pasireiskia 9-39 proc. naujagimiy, gimusiy didele viremijg turinCioms moterims,
nepaisant postnatalinés vakcinacijos (24). Pastebétas tiesioginis rySys tarp HBV DNR
viremijos ir ligos perdavimo rizikos: rizika yra didesné¢, kai HBV DNR yra didesnis arba
lygus 2x10° TV/ml (14,25). HBeAg (+) ir didelé serumo HBsAg koncentracija taip pat yra
susije su padidéjusia infekcijos perdavimo rizika, tod¢l Sie tyrimai yra tinkami rizikos
ivertinimui, kai HBV DNR tyrimas neprieinamas (26,27). HBeAg (+) motiny HBV DNR
kiekis yra didesnis nei HBeAg (-), todél ir infekcijos perdavimo vaisiui rizika yra didesné
(28). Pasak 2021 metais publikuotos 66 tyrimy metaanalizés rezultaty, HBeAg tyrimo
jautrumas, prognozuojant HBV DNR didesnj arba lygy 2x10° TV/ml, yra 88,2 proc. (83.9-
91.5 proc.), o specifiSkumas-92,6 proc. (90.0-94.5 proc.) (26). HBeAg gali prasiskverbti pro
placentg ir tokiu biidu susilpninti vaisiaus imuninj atsaka prie§ HBV (29). Infekcijos
perdavimas per placentg ir akuSeriniy procediiry metu islieka labai retas, o Zindymas, panasu,
kad taip pat nekelia didelés grésmeés. Amniocentezés sukeltas HBV infekcijos perdavimas i$
motinos vaisiui yra galimas, taciau rizika yra nedidelé ypatingai tais atvejais, kai motinos
HBeAg yra neigiamas, o viremija maza (30). Motinos ir vaisiaus medicinos draugija (SMFM,
angl. Society for Maternal-Fetal Medicine) rekomenduoja, kad moterims, sergan¢ioms HBV,
kurioms yra indikacijy atlikti genetinj tyrima, invaziniai tyrimai (pvz.: amniocentezé,

choriono gaureliy biopsija) neturéty biti kontraindikuotini.
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Hepatitas C

Siuo metu pasaulyje mazdaug 8 proc. néséiyjy serga hepatito C virusu (32).
Pagrindinis ligos plitimo buidas yra kontaktinis (per krauja, paZeistas gleivines ar lytiniu
keliu) (33).

Pastebéta, kad pastaraisiais metais HCV dazniau uzsikrecia reprodukcinio amziaus
moterys (33,34). Létinés ligos eiga gali neturéti jokios Zalos motinai ar vaisiui, taciau kai
kuriy tyrimy rezultatai paneigia §j fakta. Hepatito C virusas sukelia tiek Giminj, tiek létinj
hepatitg. Pirmaisiais 6 ménesiais ligos eiga vadinama timine ir 75 proc. atvejy biina
vémimas, gelta ir bendras silpnumas (35). Mazdaug 15 proc. HCV serganciy asmeny
spontaniSkai pasveiksta per 6 ménesius nuo ligos pradzios be jokio gydymo. Kai kuriy
autoriy teigimu, $is skaicius gali siekti net 45 proc. (36). Jeigu nepasveikstama, liga
progresuoja ir tampa létine. Létiné infekcija sukelia daugiausiai su HCV susijusiy sergamumo
ir mirtingumo atvejy. Létiné hepatito C infekcija, kaip ir imin¢, dazniausiai biina
besimptomé, taciau retais atvejais gali sukelti progresuojantj kepeny pazeidimag su
komplikacijomis. Negydant 15-30 proc. létine infekcija serganciy pacienty per 20 mety
i$sivysto kepeny cirozé (36). 27 proc. kepeny ciroze serganciy pacienty per 10 mety
pasireiskia hepatoceliuliné karcinoma. Palyginimui, tarp kepeny ciroze serganciy,
antivirusiniais vaistais gydomy ir ilgalaikj virusologinj atsaka (IVA) pasiekianciy asmeny, tik
5 proc. per 10 m. i$sivysto HCC. HCC yra pagrindiné mirtingumo nuo hepatito C infekcijos
priezastis, o vidutin¢ i§gyvenamumo trukmeé po diagnozés nustatymo yra 20 meénesiy (35).
Visame pasaulyje hepatitai B ir C yra laikomi dazniausiomis vaiky ir suaugusiyjy létinio
hepatito prieZastimis.

Dvi pagrindinés problemos, su kuriomis susiduriama dél HCV néstumo metu: 1)
néstumo poveikis létinei nésciosios HCV infekcijai; 2) infekcijos perdavimas i§ motinos

vaisiui ir infekcijos poveikis néStumo iSeitims.
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ISsivysciusiose Salyse dél vakcinacijos nuo hepatito B programy HCV tapo pagrindine
vaiky létinio virusinio hepatito priezastimi, o vertikalus infekcijos perdavimas-pagrindiniu
Saltiniu. Vertikalus perdavimas-tai viruso transmisija i§ motinos vaisiui néStumo ar gimdymo
metu arba per pirmasias 28 dienas po gimimo. Vertikalaus HCV perdavimo mechanizmai
néra aiSkiis. Manoma, kad nésciosios HCV RNR viremija néStumo ir gimdymo metu,
HCV/ZIV koinfekcija (37), intraveniniy narkotiky vartojimas ir periferinio kraujo
mononukleariniy lasteliy infekcija (PBMC, angl. Peripheral Blood Mononuclear Cell) yra

pagrindiniai hepatito C viruso infekcijos vertikalios transmisijos rizikos veiksniai (38).

Sisteminé 20 tyrimy apzvalga parodé, kad HCV ir ZIV serganéiy motery vertikalaus
infekcijos perdavimo rizika yra mazdaug du kartus didesné (10,8 proc.), palyginus su
moterimis, serganciomis tik HCV (5,8 proc.) (37). Toks skirtumas gali biiti paaiskintas
didesniu HCV RNR kiekiu, atsirandanéiu dél ZIV sukeltos imunosupresijos. Taciau, iki $iol
néra zinoma, ar ZIV yra nepriklausomas vertikalaus HCV perdavimo rizikos veiksnys, ar ZIV
vertikalios transmisijos rizika padidina vien dél didelio ZIV infekuoty motery HCV RNR
skai¢iaus. HCV RNR (-) nésciosios, turincios anti-HCV antikiiny, praktiskai niekada
neperduoda infekcijos vaisiui. Moterys, kurios vartojo intraveninius narkotikus, HCV
infekcija savo vaisiui perduoda dazniau negu tos, kurios intraveniniy narkotiky nevartojo
(39).

Be anksciau apraSyty vertikalios transmisijos rizikos veiksniy, kiti galimi infekcijos
perdavima skatinantys veiksniai yra ilgas bevandenis laikotarpis, invazin¢ prenataliné
diagnostika ir kitos akuSerinés procediiros. Keliy tyrimy rezultatai parodé, kad pra¢jus 6 ar
daugiau valandy po vaisiaus dangaly plySimo, HCV transmisijos rizika padidéja. Dél
didesnio vaisiaus kontakto su motinos krauju invazinés prenatalinés diagnostikos metu
infekcijos rizika teorisSkai gali padidéti, ta¢iau duomeny apie choriono gaureliy biopsijos
keliamg pavojy kol kas nepakanka. Kai hepatitu C serganciai nésciajai tikslinga prenataliné
diagnostika, pirmojo pasirinkimo tyrimas yra amniocentez¢. Tokios invazinés akuSerinés
procediiros, kaip tiesioginé kardiotokografija gimdymo metu taip pat gali didinti vertikalaus
infekcijos perdavimo rizika, todél akuSeriné priezitira turéty biiti orientuota j vaisiaus
kontakto su moters skys¢iais ir krauju sumazinimg. Intervencijy gimdymo metu poreikis

turéty biiti svarstomas atsizvelgiant j akuSerines indikacijos bei naudos ir rizikos santykj (35).
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Hepatito C diagnostika ir gydymas iki néStumo yra ypatingai svarbiis norint iSvengti
infekcijos perdavimo i§ motinos vaisiui. 2018 mety Amerikos kepeny ligy tyrimy asociacijos
(AASLD, angl. American Association for the Study of Liver Diseases), 2020 metais
atnaujintos JAV ligy kontrolés ir prevencijos centro (CDC, angl. Centers for Disease Control
and Prevention) ir Amerikos akuSeriy ginekology kolegijos (ACOG, angl. American College
of Obstetricians and Gynecologists) gairés rekomenduoja atlikti patikra dél hepatito C viruso
visoms nésciosioms pirmojo prenatalinio vizito metu atliekant anti-HCV antikiiny tyrima
kiekvieno néStumo metu (iSskyrus regionus, kuriuose ligos paplitimas yra mazesnis nei 0,1
proc.) (33,40,41). Jeigu HCV antikiiny tyrimo rezultatas neigiamas, tyrimas turéty biiti
kartotinai atliekamas vélesniu néstumo laikotarpiu, kai moteris turi nuolatiniy ar naujy HCV
infekcijos rizikos veiksniy, o aktyvioms intraveniniy narkotiky vartotojoms tyrimas turéty
buti kartojamas pries pat gimdyma (33). Pasak SMFM, patvirtinus nésciajai aktyvig hepatito
C infekcija, reikia atlikti kiekybini HCV RNR tyrima, kad biity nustatytas pradinis viruso
kiekis. Pagrindiniai laboratoriniai tyrimai, skirti kepeny ligos jvertinimui, yra: bendro
bilirubino, ALT, AST, albumino, trombocity ir protrombino laiko tyrimai. HCV
genotipavimas taip pat yra rekomenduojamas, jeigu nebuvo atliktas anks¢iau. Atsizvelgdami j
rizikos veiksnius, SMFM siiilo nésciyjy, serganc¢iy HCV, patikrg dél kity lytiskai plintanciy
infekcijy (ZIV, sifilio, gonoréjos, chlamidiozés, HBV). CDC, IDSA ir AASLD akcentuoja
istyrimo dél ZIV ir HBV svarba.

HBYV ir HCV rizikos veiksniai yra panasis, abi infekcijos gali paskatinti kepeny
pazeidima ir komplikacijy i$sivystyma néStumo metu. Duomeny apie HBV/HCV
koinfekcijos paplitima pasaulyje néra, taciau jvairiis tyrimai parode¢, kad 3-18 proc. HBsAg
(+) asmeny yra infekuoti hepatito C infekcija. Panasu, kad abi $ios ligos yra labiausiai
paplitusios tarp intraveniniy narkotiky vartotojy ir asmeny, gyvenanciy didelio endemiskumo
regionuose (42). HCV kartu su HBV didina hepatoceliulinés karcinomos rizikg, nors
priezastys néra aiskios (43).

HAYV kartu su HCV taip pat gali provokuoti didesnj kepeny pazeidimg. Tod¢l, HCV
sergancios nésciosios turety biti tikrinamos ir del HAV. Imunizacijos praktikos patariamasis
komitetas (ACIP, angl. The Advisory Committee on Immunization Practices) rekomenduoja

visy HCV serganciy ir HBV ar HAV nesirgusiy nés¢iyjy imunizacija.
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Nustatytas néStumo poveikis létinés hepatito C infekcijos eigai: serumo ALT
koncentracija paprastai maz¢ja antrojo ir treciojo néStumo trecdalio metu, o po gimdymo-
ALT koncentracija grizta j iki néStumo buvusj lygi. HCV RNR koncentracija serume didéja
antrgjj ir tre¢igji néStumo tre¢dalius. Mokslininky teigimu, silpnéjantis imuninis atsakas
néstumo metu lemia mazesnj HCV sukeliamg kepeny lasteliy pazeidima, dél kurio mazéja ir
ALT koncentracija (44). 2016 m. publikuotoje sistemingje apzZvalgoje ir metaanaliz¢je
pastebéta, kad nésciyjy HCV infekcija yra susijusi su vaisiaus augimo sulétéjimu ir mazu
gimimo svoriu (45). SMFM rekomenduoja vertinti vaisiaus augima treciuoju néStumo
trecdaliu (41). Retrospektyvaus kohortinio tyrimo duomenimis, HCV serganciy motery
naujagimiams daznesni kefalohematomos, peties nervinio rezginio pazeidimai, hipoksija,
intraventrikulinés kraujosriivos ar traukuliai (46). NéSciyjy intrahepatiné cholestazé taip pat
yra siejama su hepatito C virusu. Intrahepatinés cholestazés daznis nésc¢iyjy populiacijoje yra
0,2-2,5 proc., 0 HCV sergan¢ioms nésciosioms intrahepatinés cholestazés iSsivystymo
tikimybé yra 20 karty didesné (47). Atsizvelgiant | padidéjusia vaisiaus mirties rizika,
susijusig su intrahepatine cholestaze, $ios ligos diagnostika néS¢ioms moterims yra labai
svarbi.

HCV gydymo galimybés apima interferona, ribaviring ir naujesnius tiesioginio
veikimo antivirusinius vaistus (DAA, angl. Direct-Acting Antiviral), taiau nésciosioms ligai
specifiSkas antivirusinis gydymas néra taikomas. Ribavirinas d¢l teratogeninio poveikio yra
kontraindikuotinas néStumo metu, o planuoti néStumg moteriai, vartojanciai ribavirina,
rekomenduojama ne anks¢iau negu 6 ménesiai nutraukus vaisto vartojima (33). Tiesioginio
veikimo antivirusiniy vaisty tyrimy su gyviinais metu kenksmingas poveikis vaisiui nebuvo
nustatytas, i§skyrus simeprevirg, apie kurio poveikj zmonéms kol kas duomeny nepakanka.

Taigi, svarbu pabrézti, kad nésciyjy visuotine patikra del 1étines HCV infekceijos
turéty biiti biitina, norint laiku suteikti tinkama sveikatos priezitirg bei gydyma, iSvengti

infekcijos perdavimo vaisiui.
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Kartu su didele HCV infekcijos rizika did¢ja ir HCV koinfekcijos su tuberkulioze
tikimybé¢. Aktyvios plauciy tuberkuliozés diagnozés atmetimui yra taikomas keturiy
simptomy algoritmas (49). Jeigu ligonis neturi né vieno i$ $iy simptomy: kosulio,
kar§¢iavimo, svorio netekimo ar naktinio prakaitavimo, plauciy tuberkuliozés diagnozg
galima paneigti. Nepatvirtinus aktyvios plauciy tuberkuliozes, ligon;j reikéty tirti dél kity
tuberkuliozés formy ar kity ligy. Pastebéta sagveika tarp daugumos tiesioginio poveikio
antivirusiniy vaisty ir dazniausiai tuberkuliozes gydymui naudojamy rifamiciny (rifabutino,
rifampino ir rifapentino): rifamicinai gali padidinti arba sumazinti tiesioginio poveikio
antivirusiniy vaisty koncentracija (50,51). Todél kombinuoto HCV ir tuberkuliozés gydymo
reikeéty vengti. Aktyvi tuberkulioze kelia antrinés infekcijos rizika, gyvybei pavojingu bukle
vystosi grei¢iau nei sergant vien HCV, todél pirmenyb¢ turéty biiti teikiama gydymui nuo
tuberkuliozés. Gydomiems nuo tuberkuliozés HCV sergantiems pacientams
priestuberkulioziniy vaisty sukeliamo kepeny pazeidimo rizika yra didesné nei sergantiems
tik tuberkulioze, nors sunkaus kepeny pazeidimo rizika yra reta (52).

Moksline literatiira pagristy duomeny apie né¢iyjy priezitra ir gydyma HCV, ZIV ir
tuberkuliozés koinfekcijos atvejais kol kas nepakanka. Asmeny, serganéiy ir ZIV, ir HCV
infekcija, liga progresuoja greic¢iau nei monoinfekcijos metu (53). Antiretrovirusiniais
preparatais gydomiems ir gera ligos kontrole (t.y. kai ZIV RNR kraujyje neaptinkama)
pasiekusiems asmenims kepeny dekompensacija iSsivysto dazniau nei sergantiems tik HCV
(54). Dél §iy priezas¢iy nuo 2014 m. PSO gairése HCV ir ZIV infekcijomis sergantys
asmenys yra jtraukti j pirmenybe gydymui nuo HCV turin¢iyjy sarasg. Tiesioginio
antivirusinio poveikio vaistai, skiriami HCV infekcija sergantiems, yra saugis ir veiksmingi
HCV/ZIV koinfekcijos atvejais, tadiau §iy vaisty skyrimas nés¢iosioms dar néra patvirtintas

(55).
APTARIMAS

Atlikus i§samig literattiros apzvalgg ir iSnagrinéjus klinikinj atvejj pastebéta, kad
apraSytame atvejyje duomeny apie anksciau diagnozuotas létinio hepatito B ir C infekcijas
nepakanka. Pacienté hospitalizacijos metu nebuvo tirta dél hepatito C infekcijos, o dél
hepatito B infekcijos jvertinimo atlikti HBs, HBc ir HBe antikiiny tyrimai buvo neigiami.
Kadangi HBsAg ir HBV DNR tyrimai nebuvo atlikti, sunku jvertinti antivirusinio gydymo
del létinio hepatito B poreikj, toks gydymas pacientei nebuvo skirtas. Taip pat, nésc¢ioji

nebuvo gydyta dél hepatito C infekcijos, nes tiesioginio veikimo antivirusiniai vaistai
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néstumo metu néra skiriami. Pagrindinj gydyma sudaré priestuberkulioziniai vaistai ir

antiretrovirusiné terapija.

Cezario pjivio operacija pacientei buvo indikuotina i3skirtinai dél ZIV infekcijos,
rekomenduota naujagimio nezindyti. Pacienté buvo stacionarizuota dél nustatyto vaisiaus
augimo sulétéjimo bei oligohidramniono, esant hepatitui B, hepatitui C, infiltracinei
tuberkuliozei, ZIV infekcijai, intraveniniy narkotiky vartojimui. Sunku vertinti minéty
infekcijy poveikj néstumo eigai ir néStumo poveikj nésciosios bei motinos sveikatai del

tyrimy triilkumo ankstesniais néStumo laikotarpiais, iki hospitalizacijos.

Literatiiros apzvalgos rezultatai parode, kad vaisiaus augimo sulétéjimas yra susijes su
létiniu hepatitu B ir kepeny ciroze bei hepatitu C serganc¢iomis nés¢iosiomis. Kadangi HCV ir
HBYV infekcijos yra labiausiai paplitusios tarp intraveniniy narkotiky vartotojy, o HCV/ZIV
koinfekcija ir intraveniniy narkotiky vartojimas yra pagrindiniai hepatito C viruso infekcijos
vertikalios transmisijos rizikos veiksniai, galima daryti iSvada, kad HBV ir HCV infekcijy

perdavimo vaisiui rizika buvo didelé.

ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Perinatalinis hepatito A infekcijos perdavimas i§ motinos vaisiui yra labai retas.
Prieslaikinio gimdymo daZnis tarp nés¢iyjy, serganciy hepatitu A, yra didesnis nei 60
proc. Kitos galimos komplikacijos yra prieslaikinis nei$neSioto vaisiaus dangaly
plySimas, placentos atSoka ir kraujavimas iki gimdymo. Hepatito A infekcijos
gydymas néstumo metu yra simptominis, antivirusinio gydymo néra. Pasyvi
imunoprofilaktika hepatito A viruso imunoglobulinu ir specifiné profilaktika vakcina
nuo hepatito A néStumo metu yra_prieinami ir saugis infekcijos prevencijos biidai.
Zindymas néra susijes su naujagimiy infekcija ir yra skatinamas.

2. Nesciyjy hepatito B infekcija yra daugiadalykés komandos priezitiros reikalaujanti
buklé, kuri kelia pavojy ne tik moteriai, bet ir vaisiui. Visuotiné nésciyjy patikra dél
hepatito B, antivirusinés terapijos skyrimas didel¢ viremija turin¢ioms nésciosioms ir
naujagimiy imunizacija yra pagrindinés vertikalaus infekcijos perdavimo naujagimiui
prevencijos priemonés. Tenofoviro dizoproksilio fumaratas yra pirmo pasirinkimo
vaistas, skiriamas nés¢iyjy virusiniam hepatitui B gydyti. Svarbiausi infekcijos vaisiui
perdavimo veiksniai, nepaisant profilaktikos, yra teigiamas nésc¢iosios hepatito B

pavir§inio antigeno (HBsAg) tyrimas ir didelis virusy kiekis (HBV DNR >2x10°
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TV/ml). Cezario pjuvio operacija nesumazina perinatalinés transmisijos, todél §iuo
tikslu nerekomenduojama.

3. Pagrindiniai nés¢iyjy, serganciy virusiniu hepatitu C, klinikinio ligos jvertinimo
principai yra HCV RNR koncentracijos ir kepeny ligos stadijos nustatymas. Manoma,
kad nésciosios HCV RNR viremija néStumo ir gimdymo metu, hepatito C ir Zzmogaus
imunodeficito viruso koinfekcija, intraveniniy narkotiky vartojimas ir periferinio
kraujo mononukleariniy lgsteliy infekcija yra pagrindiniai hepatito C viruso infekcijos
vertikalios transmisijos rizikos veiksniai. Vertikalus infekcijos perdavimas vaisiui
galimas tik i§ teigiamg HCV RNR turin¢iy motery, jo daznis yra 5 proc. Su
perinataline infekcija nesusij¢ faktoriai yra viruso genotipas, gimdymo bidas ir
zindymas. Visoms nésciosioms kiekvieno néStumo metu rekomenduojamas iStyrimas
del hepatito C, atliekant antikiiny prie§ hepatito C virusg tyrima. Antivirusinis
gydymas néra taikomas dél nepakankamo duomeny apie tiesioginio veikimo
antivirusiniy vaisty saugumg ir veiksminguma nésciajai ir vaisiui.

4. Moksline literatiira pagristy duomeny apie nés¢iyjy prieziiirg ir gydyma virusinio
hepatito C, Zzmogaus imunodeficito viruso ir tuberkuliozés koinfekcijos atvejais kol
kas nepakanka. Asmeny, serganciy ir Zzmogaus imunodeficito virusu, ir hepatito C
infekcija, liga progresuoja greic¢iau nei monoinfekcijos metu, o vertikalaus infekcijos
perdavimo rizika beveik du kartus didesné nei tik hepatitu C serganciyjy. Virusiniy
hepatity B ir C rizikos veiksniai yra panasiis, abi infekcijos gali paskatinti kepeny
pazeidima ir komplikacijy iSsivystyma néStumo metu. Hepatitas C kartu su hepatitu B
didina hepatoceliulinés karcinomos rizika. Hepatito A infekcija kartu su hepatitu C
taip pat gali sukelti didesnj kepeny pazeidimg. Hepatitu C sergancios nésc¢iosios
turéty biiti tikrinamos ir dél hepatito A. Rekomenduojama visy hepatitu C serganciy ir

hepatitu A ar B nesirgusiy nés¢iyjy imunizacija.
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