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SIMULTANINE KEPENU IR INKSTO
TRANSPLANTACIJA: KLINIKINIS AT VEJIS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Rasa VEPSTAITE, Il kursas.

Darbo vadovas. gyd. dr. Mindaugas KVIETKAUSKAS, VUL SK Abdominalinés
chirurgijos centras.

Darbo tikslai: Pristatyti pirmajg Baltijos Salyse simultanine kepeny ir inksto
transplantacija. Atlikti literatliros apZvalgg susijusia tema.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo pristatymas ir literatlros Saltiniy analizé. Nau-
dota paieskos sistema ,,Google Scholar” bei duomeny bazés: ,PubMed*, ,ClinicalKey*,
,ScienceDirect”.

Jvadas. Simultaniné kepeny ir inksto transplantacija — lyginant su kito tipo mul-
tiorganinémis transplantacijomis, atliekama retai — Europoje ir JAV kasmet atliekama iki
keliy Simty tokio tipo operacijy. Baltijos Salyse tokia transplantacija pirmg kartg atlikta
2023 m. spalio ménes;j Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose pacientei su
autosominés recesyvinés policistinés inksty ligos (ARPIL) sindromu.

Atvejo aprasymas. 20 mety amZziaus pacientei nuo naujagimystés diagnozuota
ARPIL. Jos daznis Europoje 1:20000, liga issivysto dél mutacijos PKHD1 gene (6 chro-
mosomoje). Gydymo eigoje pacientei taip pat diagnozuota su ARPIL asocijuota jgimta
kepeny fibrozé/cirozé ir biliariné disgenezé. Inksty policistozés fone issivysté 5 stadijos
létiné inksty liga. Esant galutinei inksty ligos stadijai, priklausomybei nuo dializiy, létinei
kepenuy ligai ir dazniems cholangitams, nuspresta paciente jtraukti j inksto ir kepeny
komplekso laukian€iyjy sgrasa. 2023-10-25, atsiradus tinkamam donorui, buvo atlikta
simultaniné desiniojo inksto ir kepeny transplantacija. Donoras — 43 m. vyras, kuriam
diagnozuota smegeny mirtis. Operacijos eiga sklandi. TreCig pooperacine dieng atlikta
relaparotomija dél aktyvaus kraujavimo ir subdiafragminés hematomos, spaudZian-
Cios kairigjg kepeny skiltj. Pilvo ertmeé revizituota, s€ekmingai sustabdytas pulsuojantis
kraujavimo $altinis. Inksto kraujotaka ir funkcija pooperaciniu laikotarpiu isliko normos
ribose, diurezé atsistaté antrajg pooperacine parg. Kepeny sintetiné funkcija kompen-
suota, bet stebimi padidéje kepeny fermentai, ypac cholestaziniai. Atmetus kraujotakos
sutrikimg, lataky pazeidimg, infekcines komplikacijas, remiantis imunologinio tyrimo
rezultatais, konsiliumo metu nuspresta, jog yra Igstelinio atmetimo sglygotas kepeny
fermenty padidéjimas, todél nuspresta paskirti pulsterapijg metilprednizolonu. Po
pulsterapijos normalizavosi kepeny fermentai, imunologinio tyrimo rezultatai. Kelis
kartus stacionare gydyta dél recidyvuojancios Slapimo taky infekcijos, kurios epizodai
kartodavosi ir iki transplantacijos. Siuo metu, pragjus beveik keturiems ménesiams po
transplantacijos, pacientés bendra baklé stabili, abu transplantatai funkcionuojantys.
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Diskusija. Pagrindiné priezastis, dél kurios atliekama kepeny ir inksto komplekso
transplantacija, yra abiejy Siy organy nepakankamumas. Galutinés stadijos inksty
nepakankamumas nustatomas, kai glomeruly filtracijos greitis sumazéja < 15 ml/min.
Kepeny nepakankamumas vertinamas naudojant MELD—Na (angl. Model for End—Stage
Liver Disease—sodium) prognostine kepeny funkcijos vertinimo sistemg. Didéjant MELD-
Na balui mazéja iSgyvenamumo tikimybé. Apie jtraukimg j kepeny transplantacijos
laukianciy sarasa pradedama svarstyti, kai MELD—Na baly yra > 15. ISgyvenamumas
po simultaninés kepeny ir inksto transplantacijos geras. 2018 m. straipsnyje rasoma,
kad JAV nacionalinio transplantacijos registro duomenimis iSgyvenamumas 5 mety
laikotarpyje po kombinuotos kepeny ir inksto transplantacijos buvo nuo 64 proc. iki
76 proc. 2024 m. straipsnyje aptariamas imunoprotekcinis kepeny poveikis inkstams po
iy organy transplantacijos, lyginant skirtingas recipienty grupes. Vieng grupe sudaré
pacientai, kuriems simultaninés kepeny ir inksty transplantacijos metu Sie organai
buvo persodinti i$ to paties donoro. Kitai grupei buvo atliktos atskiros transplantaci-
jos (i$ pradziy kepeny, véliau inksto), kurioms organai buvo gauti i$ skirtingy donory.
Nustatyta, kad inksto atmetimas buvo retesnis grupei, kuri gavo organy kompleksg i$
to paties donoro. Apskaiciuota, jog inksto atmetimo daznis Siai grupei po 1 mety buvo
14%, po 3 mety 21 proc. Grupei, kuriai buvo transplantuoti skirtingy donory organai,
inksto atmetimo daznis po 1 mety 25 proc., po 3 mety 49 proc.

ISvados. Simultaniné inksto ir kepeny transplantacija — vienintelis gydymo bldas
sergant ARPIL, bei esant su ja asocijuotai kepeny fibrozei ar cirozei. Klinikiniy tyrimy
duomenimis abu organus transplantuojant iS to paties donoro, organy atmetimo
rizika Zenkliai sumazéja, lyginat jei transplantacija atlikta is skirtingy donory ar ne tuo
paciu metu. Persodinant kompleksg is to paties donoro, kepenys suteikiaimunologine
apsaugy inkstams, todél Zymiai reciau stebimas inksto atmetimas.

RaktaZodziai. Simultaniné transplantacija; kepeny transplantacija; inksto trans-
plantacija; autosominé recesyviné policistiné inksty liga.
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