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CENTRINĖ TILTO MIELINOLIZĖ PO KEPENŲ TR ANS-
PL ANTACIJOS: ETIOLOGINIS IŠŠŪKIS IR SĖKMINGA 
PAKARTOTINĖ TR ANSPL ANTACIJA

Autorė. Marija Mantautė GUDYNAITĖ, VI kursas.

Vadovė. Greta PATAPAVIČIŪTĖ, VULSK Anesteziologijos, intensyviosios terapijos 
ir skausmo gydymo centras.

Tikslas. Išanalizuoti klinikinį atvejį, kuriame po kepenų transplantacijos išsivystė 
centrinė tilto mielinolizė (CTM) neaiškios kilmės, vėliau dėl nepakankamos imunosu-
presijos įvyko ūminis humoralinis transplantato atmetimas ir buvo atlikta sėkminga 
pakartotinė transplantacija.

Atvejo (atvejų serijos) aprašymas. Pacientui, sergančiam kriptogenine kepenų 
ciroze su lėtine hepatine encefalopatija anamnezėje, 2025 m. balandį atlikta kepenų 
transplantacija; pooperaciniu laikotarpiu diagnozuotas heparino sukeltos trombocito-
penijos sindromas. Netrukus išsivystė progresuojantys neurologiniai simptomai – nuo-
taikos pokyčiai, dėmesio ir miego sutrikimai. Dėl įtariamo takrolimo neurotoksiškumo 
imunosupresija keista į ciklosporiną – abu priklausantys kalcineurino inhibitorių (KNI) 
klasei. Birželį smegenų MRT patvirtinti CTM požymiai; elektrolitai normos ribose, ta-
krolimo koncentracija subterapinė (1,5 µg/L); imunosupresija pakeista į sirolimą. Liepos 
pradžioje pacientas hospitalizuotas dėl padidėjusių kepenų fermentų (ALT 654 U/L, AST 
401 U/L) – paaiškėjo, kad nevartojo metilprednizolono, tikėtinai dėl CTM sukeltų kogni-
tyvinių sutrikimų; sirolimo koncentracija 5,2 µg/L. Biopsija patvirtino ūminį humoralinį 
atmetimą (Banff 8b); steroidų pulsterapija ir plazmaferezė pakankamo efekto nedavė. 
2025 m. rugsėjį atlikta sėkminga pakartotinė kepenų transplantacija, pooperacinė eiga 
sklandi. Lapkritį rastas heterozigotinis ATP7B genotipas, kuris gali lemti Vilsono ligą.

Rezultatai. Labiausiai tikėtina CTM priežastis – KNI neurotoksiškumas: takrolimas 
ir ciklosporinas abu pažeidžia hematoencefalinį barjerą, sukeldami vazogeninę edemą ir 
baltosios medžiagos demielinizaciją; šiam pažeidimui predisponavo prieš transplantaci-
niu periodu buvusi lėtinė hepatinė encefalopatija. CTM sukelta kognityvinė disfunkcija 
lėmė nepatikimą vaistų vartojimą, kuris kartu su suboptimalia sirolimo koncentracija 
sukėlė humoralinį, steroidams rezistentišką atmetimą ir retransplantacijos poreikį. 
Pooperacinė eiga po retransplantacijos buvo sklandi.

Išvados. KNI neurotoksiškumas yra svarbi CTM priežastis po kepenų transplan-
tacijos, ypač pacientams su prieš transplantaciniu neurologiniu pažeidimu; keičiant 
imunosupresiją svarbu rinktis skirtingų klasių preparatus. CTM sukelta kognityvinė dis-
funkcija gali netiesiogiai lemti transplantato atmetimą per nepatikimą vaistų vartojimą, 
todėl šiems pacientams būtina struktūruota imunosupresijos priežiūra. Pakartotinė 
kepenų transplantacija po komplikuotos neurologinės ir imunologinės eigos reikalauja 
multidisciplininio požiūrio. 

Raktažodžiai. Kepenų transplantacija; centrinė tilto mielinolizė; humoralinis 
atmetimas; pakartotinė kepenų transplantacija.
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