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LĖTINIS HEPATITA S B IR NĖŠTUMA S: 
AT VEJO PRISTAT YMA S, INFEKCIJOS PERDAVIMO  
RIZIKA , PA SEKMĖS IR PROFIL AKTIKA

Darbo autorė. Urtė Marija EITMINAVIČIŪTĖ, VI kursas.

Darbo vadovė. Prof. dr. Ligita JANČORIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Išanalizuoti lėtinio hepatito B (LHB) eigą ir antivirusinio gydymo 
skyrimo taktiką fertilaus amžiaus moteriai, bei įvertinti perinatalinės hepatito B viruso 
(HBV) infekcijos perdavimo riziką, pasekmes ir profilaktiką.

Darbo metodika. Darbe pristatomi du klinikiniai atvejai: LHB sergančios pacientės 
daugiau nei 20 metų trukmės stebėjimo ir gydymo duomenys bei LHB gydymas nėš-
tumo metu, ir jos sūnaus, vertikaliu keliu užsikrėtusio HBV infekcija ligos duomenys. 
Atliktoje literatūros apžvalgoje išanalizuotos pagrindinės HBV infekcijos ir nėštumo 
sąveikos, nėščiųjų HBV infekcijos gydymo principai, perinatalinės HBV infekcijos rizika, 
pasekmės ir profilaktika.

Darbo aptarimas.Aprašyta fertilaus amžiaus moters, kuriai LHB diagnozuotas 22 
metų amžiaus, ligos eiga, virusologinių tyrimų dinamika ir skirto antivirusinio gydymo 
rezultatai 20–ties metų laikotarpiu (2002–2024  m.). Pacientė gydyta standartiniu 
interferonu alfa–2b, lamivudinu, kuriam palaipsniui išsivystė atsparumas. 2008  m. 
pacientė pastojo. Dėl didelės HBV-DNR koncentracijos, ankstesnio nesėkmingo gydymo 
lamivudinu ir kitų antivirusinių vaistų neprieinamumo Lietuvoje, antivirusinis gydymas 
nėštumo metu nebuvo skiriamas. 2008 m. pacientė natūraliu keliu pagimdė išnešiotą 
naujagimį. Naujagimiui per pirmąsias 24 valandas po gimimo buvo įskiepyta hepatito 
B vakcina ir sušvirkštas specifinis hepatito B imunoglobulinas (HBIG), tačiau, sulaukus 
6 mėn. amžiaus, berniukui buvo diagnozuota aktyvi HBV infekcija. Po gimdymo paci-
entei išliko lėtinio kepenų uždegimo ir labai aktyvios HBV infekcijos žymenys. 2010 m. 
pacientė pastojo antrą kartą. Dėl didelės HBV–DNR koncentracijos trečiajame nėštumo 
trimestre paskirtas gydymas lamivudinu. 2011 m. planinės Cezario pjūvio operacijos 
būdu pacientei gimė išnešiotas naujagimis. Naujagimiui per pirmąsias 12 valandų po 
gimimo buvo įskiepyta hepatito B vakcina ir sušvirkštas specifinis HBIG. Kūdikis toliau 
skiepytas hepatito B vakcina pagal įprastą schemą. Vėlesni tyrimai parodė, kad kūdikiui 
susiformavo apsauginis imunitetas, o aktyvios HBV infekcijos požymių nebuvo. Šiuo 
metu pacientė tęsia gydymą tenofoviru. Viso pacientės stebėjimo laikotarpiu, gydant 
lamivudinu, entekaviru ir tenofoviru, išliko aptinkami HBsAg, HBeAg, o anti–HBe ir 
anti–HBs – nesusidarė. Pacientės sūnui 5–erių metų amžiaus paskirtas antivirusinis 
LHB gydymas lamivudinu, išsivysčius atsparumui, gydymas pakeistas į entekavirą. 
Šiuo metu pacientas gydomas tenofoviru, kepenų uždegimo požymių nestebima, o 
aptinkama viremija minimali. Tiek motinai, tiek sūnui gydymą numatoma tęsti ilgai.
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PSO duomenimis 296 mln. žmonių, įskaitant daugiau nei 6 mln. vaikų iki 5 metų 
amžiaus, pasaulyje yra užsikrėtę HBV. Nėštumo metu HBV infekcija kelia įvairių klausi-
mų apie nėštumo poveikį motinos HBV infekcijos eigai, infekcijos poveikį ir pasekmes 
nėščiajai ir vaisiui, infekcijos perdavimo riziką ir prevenciją. Moterys, sergančios LHB 
be ryškaus kepenų pažeidimo, paprastai nėštumą toleruoja gerai, tačiau esant kepenų 
cirozei didėja perinatalinių komplikacijų ir blogų motinos bei vaisiaus išeičių rizika. 
Nėštumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu stebima didesnė HBV infekcijos paūmė-
jimo rizika. Lėtinės HBV infekcijos poveikis vaisiui nėra tiksliai žinomas, o duomenys 
dažnai prieštaringi. Specifinės imunoprofilaktikos negavusiems kūdikiams būdinga 
didelė HBV infekcijos rizika. Pagrindiniai kūdikių, neskiepytų nuo HBV infekcijos, rizikos 
įgyti infekciją veiksniai yra aptinkamas motinos HBeAg ir didelė HBV-DNR koncentra-
cija. HBV infekcijos perdavimo iš motinos vaikui prevencija apima visuotinę nėščiųjų 
patikrą, antivirusinio gydymo skyrimą moterims nėštumo metu ir naujagimių pasyvią 
bei aktyvią imunoprofilaktiką. Nėščiosioms rekomenduojama patikra atliekant HBsAg 
tyrimą, o užsikrėtusių HBV motinų naujagimiams per 12 valandų nuo gimimo turi būti 
įskiepijama hepatito B vakcina ir sušvirkščiamas specifinis HBIG, skiepijimas hepatito B 
vakcina turi būti tęsiamas pagal įprastą schemą. Nėščiosioms, kurių HBV–DNR koncen-
tracija viršija 2 x 105 TV/ml, nuo 28 nėštumo savaitės rekomenduojamas antivirusinis 
gydymas, pageidautina tenofoviro disoproksilo fumaratu, dėl jo saugumo nėštumo 
metu ir mažos atsparumo vaistams atsiradimo rizikos.

Išvados. Tinkamai stebint nėščiąją, galima laiku nustatyti HBV infekcijos aktyvu-
mą ir imtis būtinų priemonių jos valdymui. Antivirusinis gydymas nėštumo metu gali 
sumažinti HBV kiekį kraujyje, todėl sumažėja perinatalinės infekcijos rizika. Taip pat 
svarbu užtikrinti, kad per pirmąsias gyvenimo valandas naujagimiai gautų tinkamą 
poekspozicinę imunoprofilaktiką, tai ženkliai sumažina motinos infekcijos perdavimo 
naujagimiui riziką. Visi šie veiksniai prisideda prie efektyvaus lėtinės HBV infekcijos 
valdymo ir perinatalinės infekcijos prevencijos.

Raktažodžiai. HBV infekcija; nėštumas; perinatalinė infekcija; hepatito B vakcina; 
hepatito B imunoglobulinas.
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