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PIRMA BALTIJOS SALYSE KEPENU TRANSPLANTACIJA
IS NEPLAKANCIOS SIRDIES DONORO: ATVEJO
PRISTATYMAS

Darbo autorius. Laurynas SARKINAS, IV kursas.

Darbo vadovas. Dr. Mindaugas KVIETKAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti pirmajg Baltijos Salyse atliktg neplakancios Sirdies donoro
kepeny transplantacijg ir apzvelgti mokslinius literatliros Saltinius apie neplakancios
Sirdies donory kepeny transplantacijas bei masinine perfuzija.

Darbo metodika. Gavus paciento sutikimg buvo atlikta klinikinio atvejo analizé
ir mokslinés literatliros apZvalga naudojant PubMed, ScienceDirect, ResearchGate
duomeny bazes.

Atvejo aprasymas. 53 m. pacientas hospitalizuotas kaip recipientas kepeny
transplantacijos atlikimui j VU SK | pilvo chirurgijos skyriuje atsiradus pagal visus krite-
rijus tinkan¢iam donorui. Pacientui diagnozuota aktyvi misri (metaboliné ir C virusiné)
kepeny cirozé, létinis kepeny nepakankamumas, kai Child klasé A (6 balai), o MELD
24 (isSimties balai dél hepatoceliulinés karcinomos). Be to, pacientui nustatyta varty
venos hipertenzija, hipersplenizmas, portiné gastropatija. Praeityje iSgydytas létinis
virusinis C hepatitas pravedus 8 savaiciy Maviret kursa. Be to, pries du metus pacientui
buvo nustatytas hepatoceliulinés karcinomos Zidinys kepeny S7 segmente, dél ko jam
buvo atliktos dvi transarterinés chemoembolizacijos proceddros. Kita vertus, pries 1
ménesj atliktame magnetinio rezonanso tyrime (MRT) nustatytas vaskuliarus Zidinys
S7, kuris galimai yra recidyvas. Pacientui atlikus tyrimus pagal kepeny transplantacijos
protokolg, reikSmingy pakitimy nerasta. Dél indikacijy pacientui buvo atlikta ortotopiné
kepeny transplantacija. Visy pirma atlikta kepeny eksplantacija is neplakancios Sirdies
donoro, kuris buvo prijungtas prie ekstrakorporinio oksigenacijos aparato (ECMO).
Pasalintos buvo net tik kepenys, bet ir atlikta abipusé nefrektomija. Po eksplantacijos
kepenys buvo laikomos lede (angl. static cold storage), taip pat buvo atliktas pertekliniy
audiniy pasalinimas, kraujagysliy bei tulZies lataky paruosimas, potencialiy defekty,
pazeidimy identifikavimas (angl. back table preparation). Véliau kepenys buvo pri-
jungtos prie hipoterminés oksigenuotos masininés perfuzijos aparato, kur taip pat
buvo stebima organo laktato, pH, AST, ALT rodikliy dinamika. Kepeny transplantacija
buvo atlikta Belghiti metodu, kurio metu donoro apatiné tuscioji vena sujungiama su
recipiento apatine tuscigja vena Sonas j Song. Donoriniy kepeny Siltos iSemijos laikas
sieké 50 min., o Saltos iSemijos — 4 valandas ir 20 minuciy. Po operacijos pacientas 7
dienas gydytas KTx reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje (RITS), kur jam buvo
pradéta imunosupresiné terapija, skirtas antibakterinis, kraujo spaudimg koreguojantis
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bei analgezinis gydymas. Praéjus 18 dieny po operacijos ir suteikus visas ambulatorinio
gydymo rekomendacijas pacientas buvo iSrasytas.

ISvados. Pasaulyje kepeny transplantacija laikoma neabejotinu Gminio bei léti-
nio kepeny nepakankamumo, hepatoceliulinés karcinomos gydymo metodu. Kepeny
transplantacijos rezultatai kiekvienais metais geréja dél pazangos imunosupresiniuose
protokoluose, tobuléjancios chirurginés technikos bei perioperacinés priezitros. Geré-
jant rezultatams buvo prapléstas kepeny transplantacijos indikacijy sgrasas, o tai [émé
padidéjusj kepeny donoro laukianciy pacienty kiekj bei tuo paciu ir prieinamy kepeny
donory trikuma. Neplakancios Sirdies donory kepeny transplantacijy rezultatai yra
Siek tiek prastesni, nei jprasty smegeny mirties donory, dél daznesniy tulZies sistemos
komplikacijy, pirminio transplantato funkcijos sutrikimo, kepeny arterijos trombozés
ar tmaus inksty pazeidimo. Kita vertus, naujos technologijos kaip hipoterminé ok-
siguota masininé perfuzija padeda reikSmingai pagerinti kepeny transplantacijos i$
neplakancio Sirdies donoro rezultatus ir tuo paciu sumazinti tinkamy transplantacijai
kepeny donory trikuma.

RaktaZodziai. Kepeny transplantacija; neplakancios Sirdies donoras; masininé
perfuzija.
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