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LETINIS HEPATITAS B IR NESTUMAS:
ATVEJO PRISTATYMAS, INFEKCIJOS PERDAVIMO
RIZIKA, PASEKMES IR PROFILAKTIKA

Darbo autoré. Urté Marija EITMINAVICIOTE, VI kursas.

Darbo vadoveé. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti létinio hepatito B (LHB) eigg ir antivirusinio gydymo
skyrimo taktikg fertilaus amzZiaus moteriai, bei jvertinti perinatalinés hepatito B viruso
(HBV) infekcijos perdavimo rizikg, pasekmes ir profilaktika.

Darbo metodika. Darbe pristatomi du klinikiniai atvejai: LHB sergancios pacientés
daugiau nei 20 mety trukmés stebéjimo ir gydymo duomenys bei LHB gydymas nés-
tumo metu, ir jos stinaus, vertikaliu keliu uzsikrétusio HBV infekcija ligos duomenys.
Atliktoje literatliros apzvalgoje iSanalizuotos pagrindinés HBV infekcijos ir néstumo
sgveikos, nésciyjy HBV infekcijos gydymo principai, perinatalinés HBV infekcijos rizika,
pasekmeés ir profilaktika.

Darbo aptarimas.Aprasyta fertilaus amZiaus moters, kuriai LHB diagnozuotas 22
mety amziaus, ligos eiga, virusologiniy tyrimy dinamika ir skirto antivirusinio gydymo
rezultatai 20—ties mety laikotarpiu (2002—2024 m.). Pacienté gydyta standartiniu
interferonu alfa—2b, lamivudinu, kuriam palaipsniui iSsivysté atsparumas. 2008 m.
pacienteé pastojo. Dél didelés HBV-DNR koncentracijos, ankstesnio nesékmingo gydymo
lamivudinu ir kity antivirusiniy vaisty neprieinamumo Lietuvoje, antivirusinis gydymas
néstumo metu nebuvo skiriamas. 2008 m. pacienté natlraliu keliu pagimdé iSnesiotg
naujagimj. Naujagimiui per pirmasias 24 valandas po gimimo buvo jskiepyta hepatito
B vakcina ir susvirkstas specifinis hepatito B imunoglobulinas (HBIG), taciau, sulaukus
6 mén. amziaus, berniukui buvo diagnozuota aktyvi HBV infekcija. Po gimdymo paci-
entei isliko létinio kepeny uzdegimo ir labai aktyvios HBV infekcijos Zymenys. 2010 m.
pacienté pastojo antrg kartg. Dél didelés HBV-DNR koncentracijos treciajame néstumo
trimestre paskirtas gydymas lamivudinu. 2011 m. planinés Cezario pjlvio operacijos
bldu pacientei gimé iSnesiotas naujagimis. Naujagimiui per pirmasias 12 valandy po
gimimo buvo jskiepyta hepatito B vakcina ir susvirkstas specifinis HBIG. Kadikis toliau
skiepytas hepatito B vakcina pagal jprastg schema. Vélesni tyrimai parodé, kad kadikiui
susiformavo apsauginis imunitetas, o aktyvios HBV infekcijos poZymiy nebuvo. Siuo
metu pacienté tesia gydyma tenofoviru. Viso pacientés stebéjimo laikotarpiu, gydant
lamivudinu, entekaviru ir tenofoviru, isliko aptinkami HBsAg, HBeAg, o anti—HBe ir
anti-HBs — nesusidaré. Pacientés stinui 5—-eriy mety amZziaus paskirtas antivirusinis
LHB gydymas lamivudinu, iSsivyscius atsparumui, gydymas pakeistas j entekavira.
Siuo metu pacientas gydomas tenofoviru, kepeny uzdegimo poZymiy nestebima, o
aptinkama viremija minimali. Tiek motinai, tiek sinui gydyma numatoma testi ilgai.
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PSO duomenimis 296 min. Zmoniy, jskaitant daugiau nei 6 min. vaiky iki 5 mety
amZiaus, pasaulyje yra uZsikréte HBV. Néstumo metu HBV infekcija kelia jvairiy klausi-
my apie néstumo poveikj motinos HBV infekcijos eigai, infekcijos poveikj ir pasekmes
nésciajai ir vaisiui, infekcijos perdavimo rizikg ir prevencijg. Moterys, sergancios LHB
be ryskaus kepeny pazeidimo, paprastai néstuma toleruoja gerai, taciau esant kepeny
cirozei didéja perinataliniy komplikacijy ir blogy motinos bei vaisiaus iseiciy rizika.
Néstumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu stebima didesné HBV infekcijos paimé-
jimo rizika. Létinés HBV infekcijos poveikis vaisiui néra tiksliai Zinomas, o duomenys
daznai priestaringi. Specifinés imunoprofilaktikos negavusiems kidikiams bddinga
didelé HBV infekcijos rizika. Pagrindiniai kadikiy, neskiepyty nuo HBV infekcijos, rizikos
jgyti infekcijg veiksniai yra aptinkamas motinos HBeAg ir didelé HBV-DNR koncentra-
cija. HBV infekcijos perdavimo iS motinos vaikui prevencija apima visuotine nésciyjy
patikra, antivirusinio gydymo skyrimg moterims néStumo metu ir naujagimiy pasyvia
bei aktyvig imunoprofilaktikg. NéSc¢iosioms rekomenduojama patikra atliekant HBsAg
tyrima, o uzsikrétusiy HBV motiny naujagimiams per 12 valandy nuo gimimo turi bt
jskiepijama hepatito B vakcina ir susvirks¢iamas specifinis HBIG, skiepijimas hepatito B
vakcina turi bati tesiamas pagal jprastg schemga. Nésc¢iosioms, kuriy HBV—DNR koncen-
tracija vir$ija 2 x 10°> TV/ml, nuo 28 né$tumo savaités rekomenduojamas antivirusinis
gydymas, pageidautina tenofoviro disoproksilo fumaratu, dél jo saugumo néstumo
metu ir mazos atsparumo vaistams atsiradimo rizikos.

ISvados. Tinkamai stebint nésciajg, galima laiku nustatyti HBV infekcijos aktyvu-
ma ir imtis batiny priemoniy jos valdymui. Antivirusinis gydymas néstumo metu gali
sumazinti HBV kiekj kraujyje, todél sumazéja perinatalinés infekcijos rizika. Taip pat
svarbu uZztikrinti, kad per pirmgsias gyvenimo valandas naujagimiai gauty tinkamg
poekspozicine imunoprofilaktika, tai Zenkliai sumazina motinos infekcijos perdavimo
naujagimiui rizikg. Visi Sie veiksniai prisideda prie efektyvaus létinés HBV infekcijos
valdymo ir perinatalinés infekcijos prevencijos.

RaktaZodziai. HBV infekcija; néStumas; perinataliné infekcija; hepatito B vakcina;
hepatito B imunoglobulinas.
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