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LĖTINIS HEPATITA S B: AR GALIMA S VISIŠKA S  
PA SVEIKIMA S? KLINIKINIO AT VEJO PRISTAT YMA S 
IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Emilija ROŽANKEVIČIŪTĖ, VI kursas.

Vadovas. Prof. dr. Ligita JANČORIENĖ, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 
Klinikinės medicinos instituto Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika.

Tikslas. Literatūros apžvalgos pagrindu įvertinti hepatito B viruso savybes, sukel-
tos infekcijos polinkį į chronizaciją, galimybes pasiekti pasveikimą ir pateikti realaus 
funkcinio pasveikimo diagnostinius kriterijus atitinkantį klinikinį atvejį.

Atvejo aprašymas. 2002 m. sveikatos patikros metu pacientui pirmą kartą aptikti 
serologiniai hepatito B viruso infekcijos žymenys: HBsAg (+), anti-HBcor (+), HBeAg (-), 
anti-HBe (+), anti-HBs (-), HBV-DNR 2,83 x 107 kop./ml. Diagnozuotas lėtinis HBeAg (-) 
virusinis hepatitas B. Paciento ambulatorinio stebėjimo metu buvo atliekami kontro-
liniai hepatito B viruso infekcijos aktyvumo ir kepenų uždegimo vertinimo tyrimai bei 
skiriamas tuo metu prieinamas antivirusinis gydymas, įskaitant lamivudiną, pegiliuotą 
interferoną ir entekavirą. Po daugiau nei 20 metų trukusio antivirusinio gydymo, iš jo 
apie dešimtmetį entekaviru, pacientui nustatytas realus funkcinis pasveikimas, kurio 
požymiai išliko baigus antivirusinės terapijos kursą.

Rezultatai. Analizuojamos pagrindinės hepatito B viruso savybės, reikšmingos 
infekcijos chronizacijai, įskaitant gebėjimą išvengti imuninės sistemos poveikio, bei 
veiksniai, lemiantys realų funkcinį pasveikimą. Taip pat detaliai aptariama terminologija, 
skirta lėtinio hepatito B gydymo tikslams apibūdinti. Aptariamos naujos gydymo strate-
gijos, kuriomis siekiama padidinti esamų terapinių metodų efektyvumą. Analizuojami 
pateikto klinikinio atvejo, atitinkančio realaus funkcinio pasveikimo kriterijus, galimi 
gydymo baigties priežastiniai veiksniai. Mokslinėje literatūroje aprašomi veiksniai, 
lemiantys didesnį realaus funkcinio pasveikimo dažnį - ilgalaikis nukleozidų analogų 
vartojimas ar vaistų derinių skyrimas, maža HBV-DNR ir viruso paviršinio antigeno 
koncentracija diagnozės nustatymo metu bei nuo šeimininko priklausantys veiksniai. 
Tikėtina, kad aprašytame klinikiniame atvejyje realų funkcinį pasveikimą lėmė daugiau 
nei 10 metų trukęs gydymas entekaviru, paskatinęs šeiminko adaptyviojo imuninio 
atsako reaktyvaciją. 

Išvados. Dėl hepatito B viruso imunopatogenezės ypatumų, taikant šiuolaikinę 
antivirusinę terapiją, apimančia nukleozidų analogus ir pegiliuotą interferoną, visiškas 
pasveikimas yra praktiškai nepasiekiamas, o realus funkcinis pasveikimas nustatomas 
retai. Atsižvelgiant į esamų gydymo metodų ribotą efektyvumą, būtina toliau vystyti 
inovatyvias terapines strategijas, siekiant padidinti realaus funkcinio pasveikimo dažnį 
lėtinės hepatito B infekcijos gydyme. 

Raktažodžiai. Lėtinis hepatitas B; cccDNR; antivirusinė terapija; HBsAg serokon-
versija; pasveikimas.
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