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158   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

NĖŠTUMAS PASIBAIGĘS KEPENŲ TRANSPL ANTACIJA: 
KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Austėja JOGĖLAITĖ, IV kursas.

Vadovas. Gabrielė MILAKNYTĖ, VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir 
chirurgijos klinika.

Tikslas. Išnagrinėti klinikinį atvejį, kai nėštumas pasibaigė kepenų transplantacija 
dėl išsivysčiusio Budd-Chiari sindromo, ir išanalizuoti susijusią literatūrą. 

Klinikinio atvejo aprašymas. 2023 m. liepos mėn., 39 sav. + 2 d. nėščia pacientė 
atvyko į VULSK prasidėjus nereguliariems, skausmingiems sąrėmiams. Įtariant pree-
klampsiją bei nestabilią vaisiaus būklę buvo atlikta cezario pjūvio operacija (gimė gyvas 
naujagimis). Po gimdymo ligonės būklė buvo patenkinama, tyrimai rodė uždegiminius 
procesus ir sutrikusią inkstų funkciją. Labai padidėjęs kepenų fermentų, bilirubino 
kiekis kraujyje bei koaguliopatija rodė sunkų kepenų pažeidimą. Vaizdiniais tyrimais 
nustatyta masyvi kepenų venų trombozė, hepatosplenomegalija, kepenų parenchimos 
pakitimai ir ascitas. Pradėtos heparino infuzijos ir pacientė įtraukta į kepenų transplan-
tacijos laukiančiųjų sąrašą. Nepaisant gydymo, pacientei progresavo kepenų funkcijos 
nepakankamumas, didėjo amoniako koncentracija organizme bei išsivystė hepatinė 
encefalopatija. Rugpjūčio 1 d. atsiradus suderinamos kraujo grupės donorui, atlikta 
ortotopinė kepenų transplantacija. Pooperacinis laikotarpis komplikuotas masyvia 
subhepatine hematoma, atlikta relaparotomija. Toliau buvo tęsiamas gydymas bei 
stebimi izoagliutininų titrai, o esant stabiliai būklei pacientė rugpjūčio 21 d. išrašyta 
ambulatoriniam gydymui.

Rezultatai. Budd-Chiari sindromas (BCS) nėštumo metu yra reta, pavojinga būklė, 
galinti sąlygoti ir motinos ir vaisiaus mirtį. Ji sukelia kepenų venų tromboze, sutrikdan-
čia kraujo nutekėjimą iš kepenų, taip pat lemia hepatomegaliją, stiprų pilvo skausmą, 
ascitą bei kepenų funkcijos nepakankamumą. Nėštumo metu trombozės rizika žymiai 
padidėja dėl hiperkoaguliacinės būklės bei hormoninių pokyčių. BCS progresuoja per 
kelias savaites ir gali sukelti žaibinį kepenų nepakankamumą. Pirminis gydymas yra 
medikamentinis antikoaguliantinis, o esant sudėtingesnei eigai – taikomos interven-
cinės procedūros ar net kepenų transplantacija.

Išvados. Budd-Chiari sindromas nėštumo metu yra reta, pavojinga būklė, tačiau 
multidisciplininė gydytojų priežiūra ir individualizuotas gydymas leidžia pasiekti gerų 
motinos ir vaisiaus išgyvenamumo rezultatų. 

Raktažodžiai. Budd-Chiari sindromas; nėštumo sukelta hiperkoaguliacinė būklė; 
kepenų venų trombozė; kepenų transplantacija.
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