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TUBERKULIOZĖS IR HEPATITO C KOINFEKCIJA .
KLINIKINIO AT VEJO PRISTAT YMA S IR LITER ATŪROS 
APŽVALGA

Autorė. Gabrielė NOVIKAITĖ, III kursas.

Vadovė. Jaun. asist. Rūta MEREŠKEVIČIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Krūtinės ligų, imunologijos ir alergologijos klinika.

Tikslas. Išanalizuoti tuberkuliozės ir hepatito C koinfekcijos klinikinį atvejį bei, 
remiantis mokslinės literatūros duomenimis, įvertinti koinfekcijos klinikinio pasireiš-
kimo, diagnostikos ir gydymo ypatumus.

Atvejo aprašymas. 60 metų vyras kreipėsi dėl kelias savaites trunkančio febrilaus 
karščiavimo, kosulio ir raumenų skausmo. Krūtinės ląstos rentgenogramoje stebėti in-
filtraciniai pakitimai, irimo požymiai. Skreplių mikroskopinio tyrimo metu rasta rūgščiai 
atsparių bakterijų, realaus laiko polimerazės grandininės reakcijos tyrimu nustatyta 
Mycobacterium tuberculosis komplekso DNR, atsparumas rifampicinui, izoniazidui. 
Pradėtas individualizuotas ilgalaikis tuberkuliozės gydymas. Ketvirtą gydymo mėnesį 
pasireiškė pilvo skausmas, patamsėjo šlapimas, nustatytas ženklus kepenų fermentų 
padidėjimas. Gydymas nutrauktas, skirta intensyvi infuzoterapija, hepatoprotektoriai. 
Diferencinės diagnostikos metu nustatytas lėtinis aktyvus hepatitas C, tačiau, vyraujant 
cholestaziniam fermentų padidėjimui, labiausiai tikėtinas kepenų pakenkimas dėl vaistų 
nepageidaujamo poveikio. Reikšmingai sumažėjus kepenų fermentų koncentracijai 
pradėtas lėtinio hepatito C gydymas. Praėjus 14 dienų, esant normaliai kepenų funk-
cijai, atnaujintas prieštuberkuliozinis gydymas.

Rezultatai. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis 10,4% tuberkulioze ser-
gančių pacientų nustatomi padidėję hepatito C antikūnių titrai. Net esant normaliems 
pradiniams kepenų rodikliams, gydymo nuo tuberkuliozės metu lėtinis hepatitas C lemia 
didesnę kepenų pažeidimo riziką, todėl prieš pradedant gydymą rekomenduojama tirti 
dėl hepatito C. Be to tuberkuliozės ir hepatito C koinfekcija didina prieštuberkuliozinių 
vaistų sukelto kepenų pažeidimo riziką, todėl pacientus būtina stebėti gydymo eigo-
je – vertinti klinikinę būklę, atlikti laboratorinius tyrimus (HCV RNR, kepenų funkcijos 
rodiklius). Patvirtinus tuberkuliozės ir lėtinio hepatito C koinfekciją, rekomenduojama 
kartu skirti hepatito C ir prieštuberkuliozinį gydymą. Tokia gydymo strategija yra saugi 
ir efektyvi. Vaistus nuo tuberkuliozės patariama pradėti skirti antrąją antivirusinio gy-
dymo savaitę, siekiant sumažinti kepenų pažeidimo riziką ir užtikrinti tuberkuliozinio 
gydymo efektyvumą.

Išvada. Esant tuberkuliozės ir hepatito C koinfekcijai būtina atidi paciento stebė-
sena dėl padidėjusios hepatotoksiškumo rizikos. Laiku pradėtas antivirusinis gydymas 
mažina vaistų nuo tuberkuliozės sukelto kepenų pažeidimo riziką ir gali pagerinti 
tuberkuliozės gydymo rezultatus.
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