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NUO LĖTINIO VIRUSINIO C HEPATITO IKI  
KEPENŲ TR ANSPL ANTACIJOS: KLINIKINIO AT VEJO 
PRISTAT YMA S IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Rokas KAŠĖTA, IV kursas.

Vadovas. Dr. Laura MAŠALAITĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Gastro-
enterologijos, nefrologijos ir chirurgijos klinika, VUL SK Hepatologijos, gastroen-
terologijos ir dietologijos centras.

Tikslas. Pristatyti lėtinio virusinio C hepatito, privedusio prie hepatoceliulinės 
karcinomos ir kepenų transplantacijos, klinikinį atvejį ir pateikti mokslinės literatūros 
apžvalgą apie hepatito C komplikacijas, diagnostikos ir gydymo galimybes.

Atvejo aprašymas. Pacientei diagnozuota virusinė C kepenų cirozė. Atlikti kraujo 
tyrimai – stebima sutrikusi kepenų ir inkstų funkcija, padidėjusi kepenų fermentų, 
bilirubino, alfa fetoproteino koncentracija. Apskaičiuota Child B klasė ir MELD 26. 
Diagnostinių tyrimų metu aptinkamas ascitas, stemplės venų varikozės. Kompiuteri-
nėje tomografijoje S8 segmente stebimas 10 mm židinys - radiologiškai HCC. Bioptato 
patologinė diagnozė - HCC ir kepenų cirozė. Pacientė įtraukta į laukiančiųjų kepenų 
transplantacijos sąrašą. Atlikta templės venų varikozių ligavimas, HCC radiodažnuminė 
abliacija. Atlikta ortotopinė kepenų transplantacija. Imunosupresijai skiriamas takro-
limas. Pradėtas lėtinio virusinio C hepatito gydymas tab. Glecaprevir / Pibrentasvir 
(Maviret) 100 mg / 40 mg 3 tab. 1k/d bei mažinama takrolimo dozė dėl reikšmingos 
vaisto-vaisto sąveikos. Tolimesnio pacientės sekimo metu atlikti kraujo ir instrumenti-
niai tyrimai neatskleidė žymių pakitimų. Baigtas 12 savaičių gydymas Maviret. Serume 
HCV RNR nebeaptikta.

Rezultatai. Kepenų cirozė, dažniausiai sukelta lėtinės virusinės C hepatito infek-
cijos, išlieka viena pagrindinių hepatoceliulinės karcinomos (HCC) priežasčių ir daž-
niausių kepenų transplantacijos indikacijų. Šiame darbe pristatomas klinikinis atvejis, 
iliustruojantis lėtinio hepatito C sukeltas komplikacijas, kepenų transplantacijos ir 
tiesiogiai veikiančių antivirusinių vaistų svarbą.

Išvados. Pacientams, sergantiems kepenų ciroze ir ankstyvos stadijos HCC, atitin-
kantiems Milano kriterijus, kepenų transplantacija tebėra auksinis gydymo būdas. Nau-
jausi tyrimai atskleidė, jog tiesiogiai veikiančių antivirusinių vaistų skyrimas ankstyvu 
pooperaciniu kepenų transplantacijos periodu yra susijęs su geresniu išgyvenamumu. 

Raktažodžiai. Hepatitas C; kepenų transplantacija; hepatoceliulinė karcinoma. 
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