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Tikslas. ApraSyti hepatito B viruso infekcijos reaktyvacijos pozymius po kamieniniy kraujodaros Iasteliy transplantacijos ir nurodyti tokios reaktyvacijos rizika,
profilaktines priemones, padedancias tokios rizikos iSvengti.

Metodika. Moksliniy publikacijy buvo ieSkota bibliografinése Pubmed bei UpToDate duomeny bazése. Publikacijos rastos jvedus reikSminj Zodj hepatitis B virus infecti-
on's reactivation (hepatito B viruso infekcijos reaktyvacija) bei papildomai  paieska jvedus Zodj stem cell transplantation (kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacija).

Aptarimas. ApZvelgtas Klinikinis atvejis: 61 mety vyrui 2015 metais diagnozuota iminé mieloblastiné leukemija, tyrimuose aptikti buvusio salyCio su hepatito B
viruso infekcija Zymenys, praeityje sirges gelta. 2016 metais atlikta alogeniné kamieniniy kraujodaros lasteliy tranpslantacija, paskirtas imunosupresinis gydymas.
Po transplantacijos specifinés imunoprofilaktikos priemonés nebuvo pritaikytos. Po 2 mety po transplantacijos, jau nebevartojant imunosupresiniy vaisty, pacientui
pasireiSké hepatito B viruso infekcijos reaktyvacija ir aktyvaus hepatito poZymiai. Histologiniais tyrimais patvirtintas létinis aktyvus hepatitas su rySki fibroze. Dél la-
bai didelés viremijos pacientui paskirtas antivirusinis létinio B hepatito gydymas entekaviru, kuris tesiamas iki Siol. Pasiekta virusologiné Iétinio B hepatito remisija.

Pacientai, kurie turi esamos ar buvusios hepatito B viruso infekcijos Zymenis, turi padidéjusia hepatito B viruso infekcijos reaktyvacijos rizika. Jos biity galima
iSvengti paskiepijus pacientus arba kartu su imunosupresiniais vaistais paskyrus antivirusinj létinio hepatito B gydyma.

ISvados. Iki transplantacijos kamieniniy kraujodaros Iasteliy recipientus biitina istirti dél hepatito B viruso infekcijos Zymenuy, o juos aptikus po transplantacijos
pacientams bitinas skiepijimas hepatito B vakcina ir periodinis stebéjimas dél galimos hepatito B viruso reaktyvacijos rizikos. PasireiSkus iiminio hepatito pozy-
miams, biitina kuo skubiau skirti antivirusinj hepatito B gydyma ir testi ilgalaikj stebéjima.

RaktaZodzZiai: hepatito B viruso infekcijos reaktyvacija, kamieniniy kraujo lasteliy transplantacija, aktyvus hepatitas, entekaviras, hepatito B vakcina, skiepy
kalendorius.

Summary

Objective. To describe the signs of hepatitis B virus reactivation after stem cell transplantation and indicate the risk of such reactivation and preventive meas-
ures to avoid it.

Methods. Scientific publications were searched in the bibliographic databases of Pubmed and UpToDate. Publications were found after the introduction of the
word , hepatitis B virus infection reactivation“ and the addition of , stem cell transplantation®.

Discussion. Clinical case: 61 years male was diagnosed with acute myeloblastic leukemia in 2015, with signs of a previous contact with hepatitis B virus, and
a history of jaundice. In 2016, allogenic stem cells transplantation was performed and immunosuppressive treatment was prescribed. No specific immuno-proph-
ylaxis measures have been applied after transplantation. 2 years later, after immunosuppressive drugs discontinuation, patient had reactivation of hepatitis B
virus infection and signs of active hepatitis. Histologically chronic active hepatitis with moderate fibrosis was confirmed. Due to very high viremia, antiviral chronic
hepatitis B treatment with entecavir was administered, patient is on treatment until now. A viral remission of chronic hepatitis B has been achieved.

Patients with the signs of recent or previous hepatitis B virus infection have an increased risk of reactivation, which could be prevented by vaccination or antiviral
chronic hepatitis B treatment together with immunosuppressive agents.

Conclusions. Prior to stem cell transplantation recipients should be examined for hepatitis B virus infection markers and, if detected, post-transplantation
requires hepatitis B vaccination and periodic patient monitoring for possible reactivation risk. In case of signs of active hepatitis, antiviral treatment for hepatitis B
should be initiated as soon as possible and long-term monitoring should be continued.

Keywords: hepatitis B virus infection reactivation, stem cells transplantation, active hepatitis, entecavir, hepatitis B vaccine, immunization schedule.
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Ivadas

Kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacija (KKLT) —
tai kamieniniy kraujodaros lasteliy paémimas ir persodinimas
] to paties ar kito Zzmogaus kiing gydymo tikslu (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2004 mety jsa-
kymas V-632).

Priklausomai nuo transplantuojamy lasteliy paémimo
vietos, KKLT gali biiti autologiné — kai naudojamos paties
paciento lastelés; arba alogeniné — kai lastelés paimamos i$
donoro. KKLT taikoma pacientams, kuriy kamieninés Iaste-
1és buvo pazeistos ligos ar jos gydymo metu, taip pat gydymo
tikslais. Dazniausia KKLT indikacija yra kraujo ligos, tokios
kaip leukemija, limfoma ar mielominé liga.

KKL recipientams (ypatingai alogeninés transplantacijos)
yra didelé infekcijy iSsivystymo rizika, kuri priklauso nuo imu-
nodeficito laipsnio, patogeniniy mikroorganizmy poveikio bei
laiko, kuris pra¢jo nuo transplantacijos dienos [1]. Infekcijas
gali sukelti bet kuris mikroorganizmas — bakterijos, virusai,
grybai ar parazitai. Infekcinés kilmés komplikacijos pacien-
tams po KKLT labai padidina sergamumo ir mirtingumo rizika.

Po KKLT infekeinés kilmés komplikacijos gali pasireiks-
ti bet kuriuo laiku. Tod¢l, atsizvelgiant j laika, pra¢jusj nuo
transplantacijos, yra skiriami 3 periodai [1]:

e pirmasis (greitasis) pasireiskia nuo transplantacijos dienos
iki neutrofily atsiktirimo laiko, t. y. mazdaug 20-30 die-
ny. Pagrindiniai rizikos veiksniai iSsivystyti infekcinéms
komplikacijoms pirmuoju periodu yra gleiviniy ir odos
pazeidimai, kurie sutrikdo normaly odos bei gleiviniy
membrany apsauginj barjera, bei neutropenija su prarasta
fagocitine funkcija. Pagrindinés komplikacijos $iuo laiko-
tarpiu yra neutropeninis kar$¢iavimas, diaréja bei zidininé
pneumonija;

e antrasis (ankstyvasis) —nuo 30 iki 100 dieny. Siuo periodu
didziausi rizikos veiksniai i$sivystyti infekcinéms kompli-
kacijoms yra Gimi Seimininko prie§ transplantanta liga ir
jos gydymas, likes gleiviniy ir odos pazeidimas bei pasi-
kartojanti ar esanti neutropenija. Pagrindinés komplikaci-
jos $iuo laikotarpiu yra pneumonija (difuzing ar zidining),
diar¢ja, encefalitas, hemoraginis cistitas bei hepatitas;

e treciasis (vélyvasis) — po 100 dieny. Infekciniy komplika-
cijy iSsivystymo rizika po KKLT islieka ilgg laika, daz-
niausiai budinga pacientams po alogeninés KKLT. Siuo
laikotarpiu dazniausiai pazeidziami plauciai bei jvyksta
Varicella zoster viruso (VZV) infekcijos reaktyvacija.
Zinant, kokia infekcija dazniausiai gali pasireiksti tam tikru

periodu, galima laiku pritaikyti specifines profilaktikos prie-

mones ir apsisaugoti nuo infekcijos, o infekcijai pasireiskus —
laiku paskirti tinkamg gydyma [2, 3]. Svarbu nepamirsti, kad
infekcinés kilmés komplikacijos gali i$sivystyti ne tik Siuo
laikotarpiu, bet ir kur kas véliau. Po autologinés KKLT — po

6-12 ménesiy, po alogeninés KKLT — po 12-24 ménesiy, t. y.

iki to laiko, kol jvyksta pilnavertis B ir T limfocity funkeci-

jos atsikiirimas. Padidéjusi infekcijos rizika yra nustatoma
tuo laikotarpiu, kai pacientui i$sivysciusi visiS$ka neutropenija

(absoliutus neutrofily skaicius <100 last./mikroL) ir (ar) lim-
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focitopenija (absoliutus limfocity skaicius <300 last./mikroL).
Infekeijy rizika sumazéja pragjus >6 ménesiams nuo paskuti-
nés T lgsteles slopinancios terapijos dozés arba kai absoliutus
limfocity skaicius yra >500 last./mikroL.

Hepatito B viruso (HBV) infekceijos reaktyvacija yra viena
galimy komplikacijy pacientams, kurie yra létines HBV infek-
cijos nesiotojai ir yra gydomi citotoksine ar imunosupresine
terapija [4]. HBV infekcijos reaktyvacija dazniausiai iSsivysto
po 30-100 dieny po KKLT. HBV reaktyvacija gali pasireiksti
ne tik tiems pacientams, kurie iki KKLT buvo hepatito B pavir-
Siaus antigeno (HBsAg) neSiotojai, bet ir tiems asmenims, ku-
riems HBsAg buvo neaptinkamas. Gilios imunosupresijos fone
gali jvykti HBV reaktyvacija tuomet, kai iki KKLT pacientas
buvo pasveikes po buvusio kontakto su HBV, t. y. turéjo jgyto
imuniteto pozymius: HBsAg (), anti-HBs (+) ir anti-HBc (+).
Tuomet reaktyvacija pasireiskia dél atgalinés serokonversijos,
kai iSnyksta anti-HBs ir vél tampa aptinkamas HBsAg. Me-
diciningje literatliroje aprasSytame tyrime [5], atliktame Kore-
joje, 7 pacientams i§ 129 (6 proc.) po autologinés KKLT jvy-
ko serokonversija i$ HBsAg (—) § HBsAg (+), o 5 pacientams
(4 proc.) pasireiské aktyvaus hepatito pozymiai. Todél pacien-
tams, kuriems iki KKLT aptinkami buvusio saly¢io su HBV
infekcija pozymiai (HBsAg (-), anti-HBcor (+), anti-HBs (+)),
po KKLT turi buti pritaikomos specifinés profilaktikos prie-
monegs (skiepijimas hepatito B vakcina), periodinis steb&jimas
dél serologiniy (HBsAg) ir virusologiniy (HBV-DNR) HBV
infekcijos zymeny. Gali buti profilaktiskai skiriami antiviru-
siniai vaistai (lamivudinas), o pasireisSkus HBV reaktyvacijos
pozymiams turi biiti nedelsiant paskiriamas antivirusinis létinio
hepatito B (LHB) gydymas entekaviru arba tenofoviru.

Tyrimo tikslas. Klinikinio atvejo pagrindu aprasyti hepa-
tito B viruso infekcijos reaktyvacijos pozymius po KKLT ir,
remiantis literatiros Saltiniais, jvertinti tokios reaktyvacijos
rizika, nurodyti profilaktines priemones bei veiksmus, pade-
dancius iSvengti tokios rizikos.

Klinikinis atvejis

61 mety vyrui 2015 metais buvo diagnozuota Gminé mie-
loblastiné leukemija. 1987 metais, btidamas 30 mety, pacientas
persirgo gelta, tikétina, kad tuomet sirgo iminiu hepatitu B.
Tiriant Seimos narius iSaiskinta, kad paciento zmonai nusta-
tyti buvusio HBV infekceijos Zymenys (HBsAg — neigiamas
(HBsAg (-)), anti-HBcor — teigiamas (anti-HBcor (+)), an-
ti-HBs — teigiamas (anti-HBs (+)), o sinui, gimusiam 1986
metais, aptikti létinés HBV infekcijos (HBV nesiojimo) po-
zymiai. Paciento dukra (gimusi 1993 metais) d¢l HBV infek-
cijos netirta, taciau ji buvo paskiepyta hepatito B vakcina. Iki
transplantacijos, pries§ skiriant vézio chemoterapinj gydyma,
pacientui taip pat aptikti buvusio salyc¢io su HBV infekcija
zymenys, taciau aktyvios HBV infekcijos pozymiy nebuvo:
HBsAg (-), anti-HBcor (+), anti-HBs (+).

Nuo 2011 mety pacientui diagnozuota pirminé artering hi-
pertenzija (PAH) ir 2 tipo cukrinis diabetas (CD), taciau me-
dikamentinis gydymas neskirtas. Iki 1982 mety buves kraujo
donoru, per pastaruosius keleta mety buvo patyres kraujo
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1 lentelé. Paciento tyrimy rezultatai

Norma 2017-01-05 2018-09-10 | 2018-09-21 | 2018-12-12 | 2019-02-11
ALT (U/L) <40 44 212 1 242,71 25 491
AST (U/L) <40 31 931 111,19 1 34 421
GGT (U/L) <36 118 1 141 1 162,96 1 137 1 1281
SF (U/L) 40-150 176 1 259 1 144 123
EBV DNR (kop./ml) Neaptiktas Neaptiktas 2685 113 Neaptiktas Neaptiktas
CRB (mg/l) <5 23,81 142,88 1
HBV DNR (TV/ml) Neaptiktas Neaptiktas 10 700 000 27 200 3870 2 538
HBsAg* Neaptiktas Neaptiktas Aptiktas Aptiktas
HBeAg Neaptiktas Neaptiktas Aptiktas Aptiktas

* Iki KKLT pacientui buvo aptikti HBsAg (=), anti-HBcor (+), anti-HBs (+).

perpylimy. Praeityje piktnaudziavo alkoholiu, pastaruosius 6
metus alkoholio visiskai nevartojo ir neriiko. Nesitatuiravo,
svirk§¢iamyjy narkotiky nevartojo. Operacijy neturéjo.

2016-04-04 pacientui dél onkologinés kraujo ligos atlik-
ta alogeniné KKLT, paskirtas imunosupresinis gydymas. Po
transplantacijos specifinés imunoprofilaktikos priemonés ne-
buvo pritaikytos: apie profilaktinio skiepijimo kalendoriy po
KKLT pacientas nezinojo, hematologas ar $eimos gydytojas
skiepytis paciento nenusiunté. Pacientas nuolat stebétas he-
matology, taciau tyrimuose kepeny uzdegimo pozymiy ne-
buvo. 2017-01-05 pacientui atliktame tyrime molekuliniy ak-
tyvios HBV infekcijos zymeny neaptikta: HBV DNR (-). Po
9 ménesiy po KKLT pacientui iSsivysté transplantanto pries
Seimininka liga (TPSL), gydytas onkohematologijos skyriuje,
skirtos didelés imunosupresiniy vaisty dozés. Tik 2018 mety
vasarg pacientas pirmg kartg paskiepytas nuo pneumokokinés
infekcijos konjuguota pneumokokine vakcina Prevenar 13.
2018-08-08, pragjus ménesiui po vakcinacijos, kepeny uzde-
gimo pozymiy neaptikta.

Po daugiau nei 2 mety po transplantacijos (2018-09-10)
pacientas suviduriavo gelsvomis skystomis iSmatomis, pajuto
silpnumg ir padidéjusj prakaitavima. Dél kar§¢iavimo ir vidu-
riavimo pacientas tirtas ir gydytas infekciniy ligy stacionare.
Kraujyje aptiktas Epsteino—Barr viruso (EBV) DNR. Kraujo
pasélyje bakterijy neiSaugo. [Smaty pasélyje iSaugo Salmonella
enteritidis, patvirtinta zarnyno salmoneliozé, skirtas antibak-
terinis gydymas ceftriaksonu, tazocinu, azitromicinu. Atliktas
Sirdies ultragarsinis tyrimas, taciau infekcinis endokarditas
nenustatytas. Taip pat atlikta pilvo kompiuteriné tomografija,
taciau patologiniy pokyc¢iy nebuvo aptikta. Po gydymo paci-
ento buklé pageréjo, jis nebekarsciavo, neviduriavo, pageréjo
bendra savijauta. Pakartotiniame iSmaty pasélyje bakterijy ne-
iSaugo; Slapimo tyrime pakitimy nenustatyta. EBV DNR kon-
centracija kraujo serume dinamikoje gerokai sumazéjo. Tuo-
met pacientui pirma kartg aptikti hepatito B viruso infekcijos
reaktyvacijos, didelés viremijos ir aktyvaus hepatito pozymiai:
ALT — 242,7 U/L, AST — 111,19 U/L, GGT - 162,96 U/L,
CRB- 142,88 mg/l, b. bilirub. — 19,4 mkmol/l, AFP— 1,2 kKU/L,
Hb — 161 g/, leukoc. — 9,06x10e9/1, tromb. — 127x10e9/1, ZIV
(-), anti-HAV IgM (-), anti-HCV (-), HBsAg (+), HBeAg (+),
anti-HBcor (+), anti-HBs (—), HBV DNR — 10 700 000 TV/ml.
2018-09-19 atlikta kepeny elastografija (Fibroscan): 8,5 kPa
(fibroze atitiko F-III pagal METAVIR Kklasifikacija). [tariant
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HBV infekcijos reaktyvacija, 2018-09-20 atlikta diagnostiné
punkciné kepeny biopsija ir histologiniais tyrimais patvirtintas
letinis aktyvus hepatitas B ir ryski kepeny fibrozé: histologinio
aktyvumo indeksas (HAI) — 7, fibroze — III (pagal METAVIR
klasifikacijg). Patvirtinta klinikiné diagnozé: 1étinis aktyvus B
hepatitas su III laipsnio fibroze.

Dél labai didelés viremijos ir aktyvaus létinio B hepatito
2018-09-21 pacientui paskirtas antivirusinis LHB gydymas
entekaviru po 0,5 mg 1 k./d. Antivirusinis LHB gydymas en-
tekaviru tgsiamas iki Siol. Ilgalaikio gydymo metu pasiekta
virusologiné LHB remisija: HBV DNR koncentracija pa-
laipsniui mazéja (HBV DNR — 27 200 TV/ml (2018-11) —
3870 TV/ml (2018-12) —2 538 TV/ml (2019-01)), o kepeny
uzdegimo pozymiai isbléso (ALT — 42 U/L, AST — 48 U/L,
GGT - 128 U/L, b. bilirub. — 7,9 mkmol/l (2019-02)). 2019-
03-19 atlikta kepeny elastografija (Fibroscan): 5,7 kPa (ati-
tinka F-I pagal METAVIR klasifikacija). Paciento tyrimy re-
zultatai nurodyti pirmoje [ lenteléje.

Aptarimas

Remiantis skirtingais literatiiros Saltiniais, HBV infekcijos
reaktyvacijos daznis po KKLT svyruoja tarp 2,6 ir 86 proc. [4,
6-8]. Laikotarpis, per kurj dazniausiai pasireiskia HBV infek-
cijos reaktyvacija, yra nuo 10 iki 48 ménesiy, taciau dazniau-
siai jvyksta po 19 ménesiy po transplantacijos. HBV infekci-
jos reaktyvacija jvyksta dél imunosupresinés terapijos, kuri
yra biitina pacientams po KKLT, apsaugant juos nuo galimo
transplantato atmetimo. Panagringjus aprasyta klinikinj atvejj
matoma, kad Siuo atveju reaktyvacijos mechanizmg paskatino
keletas veiksniy: iminé mieloblastiné leukemija (UML), jai
gydyti atlikta KKLT ir imunosupresinis gydymas po KKLT.

UML - tai heterogeniné liga, susijusi su leukocity morfolo-
giniais poky¢iais ir chromosomy aberacijomis. Tokiems paci-
entams dél nepageidaujamo medikamenty poveikio, septiniy
komplikacijy daznai stebimi kepeny rodikliy poky¢iai. Viena
kepeny funkcijos pazeidimo priezas¢iy gali bati HBV infekei-
jos reaktyvacija [8]. Tyrimo duomenimis, i§ 490 HBV infekcijos
nesiotojy, sirgusiy UML, HBV infekcijos reaktyvacijos pasireis-
kimo daznis ir su HBV infekcija susijusio hepatito pasireiskimo
daznis buvo atitinkamai 9,5 proc. ir 8,3 proc. [7]. Panasi HBV
infekeijos reaktyvacijos ir iminio hepatito pasireiskimo rizika
nustatyta ir pacientams, sergantiems limfoma [7, 8].
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Laiko intervalai, per kuriuos dazniausiai pasireiskia skir-
tingos infekcinés komplikacijos po KKLT, yra:

1. Ankstyvas periodas — nuo transplantacijos dienos iki 30
dieny po transplantacijos.

2. Vidutinis — iki 100 dieny po transplantacijos.

3. Vélyvas — pragjus 100 dieny po transplantacijos.
Pacientams po alogeninés KKLT infekcija gali pasireiksti

bet kurio etapo metu, o po autologinés KKLT — ankstyvoje ir

vidutingje fazése [9].

HBYV infekcijos reaktyvacija gali jvykti:

1. Pacientams, HBsAg (+) neSiotojams, kuriems po KKLT
ar parenchiminiy organy persodinimo skiriama imunosu-
presiné terapija. Skiriant standarting imunosupresija, HB-
sAg (+) pacientams po KKLT reaktyvacija jvyksta apie
70 proc. atvejy, skiriant imunosupresinj gydyma po paren-
chiminiy organy persodinimo — iki 68 proc. atvejy [4].

2. Pacientams, kuriems aptikti buvusio kontakto su HBV in-
fekcija zymenys (HBsAg (-), anti-HBc (+), HBV DNA
(-)), HBV infekcijos reaktyvacijos rizika skiriant imuno-
supresinj gydyma siekia nuo 3 iki 9 proc. [4].

HBYV infekcijos reaktyvacija siejama su Zemiau nurodytais
rizikos veiksniais:

1. Ar aptinkamas HBsAg (+). Jei iki imunosupresinio gydy-
mo pradzios HBsAg (+) buvo aptinkamas, tuomet HBV
infekcijos reaktyvacijos rizika yra nuo 5 iki 8 karty di-
desné, palyginti su tais pacientais, kuriems iki gydymo
HBsAg buvo neaptinkamas [10]. Pacientams, kuriems iki
gydymo HBsAg nebuvo aptinkamas, didziausia HBV in-
fekceijos recidyvo rizika yra tuomet, kai skiriama biologiné
terapija riktuksimabu (anti-CD20 monokloniniais antik-
nais) ir po KKLT [4]. Kity Saltiniy duomenimis, HBsAg
(-) pacientams HBV infekcijos reaktyvacijos rizika taip
pat padidéja gydant imunoterapija, kai skiriami B lasteles
slopinantys vaistai [10].

2. Koks aptinkamas anti-HB:s titras. Jei pacientams po buvu-
sio kontakto su HBV yra susidar¢ anti-HBs antiktinai, ku-
rie atlieka apsauginio imuniteto vaidmenj, tuomet tokiam
ligoniui yra mazesné HBV infekcijos reaktyvacijos rizika,
palyginti su pacientais, kuriems anti-HBs neaptikta, o ap-
tinkamas tik anti-HBcor (+). ApraSytas tyrimas, kuriame
tirti 150 pacienty, persirgusiy HBV infekcija, gydyty rituk-
simabu. HBV infekcijos reaktyvacija buvo nustatyta 9 is
116 (8 proc.) pacienty, kuriems iki gydymo buvo aptinka-
mi anti-HBs (+), ir 8 i§ 35 pacienty (23 proc.), kuriems iki
gydymo anti-HBs neaptikta [4]. Jei pacientams, kuriems
aptinkami buvusio kontakto su HBV Zymenys (HBsAg
(—)/anti-HBcor (+)), imunosupresinio gydymo pradzioje
yra aptinkama labai maza anti-HBs antikiiny koncentraci-
ja ar jy visai neaptinkama — HBV infekceijos reaktyvacijos
rizika, tgsiant imunosupresinj gydyma, yra didesné [10].
Tame paciame Saltinyje nurodoma, kad HBV infekcijos
reaktyvacijos daznis pacientams, turintiems buvusio kon-
takto su HBV infekcija zymenis (HBsAg (—)/anti-HBcor
(+)) svyruoja nuo 8,9 iki 41,5 proc.

3. Kokia HBV DNR koncentracija TV/ml aptinkama pacien-
to kraujo serume. Pacientai, kuriems prie§ imunosupresing
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terapija pirma kartg nustatoma didelé viremija arba HBV

DNR koncentracija labai padidéja, turi didele¢ HBV infek-

cijos reaktyvacijos rizika, palyginti su pacientais, kuriems

HBYV DNR neaptinkama arba koncentracija TV/ml yra la-

bai maza [10, 11].

Literatiiros Saltiniuose galima rasti duomeny apie papildo-
mus HBV infekceijos reaktyvacijos rizikos veiksnius skiriant
imunosupresing terapija, tokius kaip CD ir lytis. Pacientai,
kurie yra HBsAg nesiotojai ir serga CD, turi didesng¢ HBV
infekeijos reaktyvacijos rizika, ji siejama su imunosupresine
bikle ir didesne viruso replikacija organizme [8]. Vyrams
HBYV infekcijos recidyvo rizika yra didesné negu moterims,
taciau lytis néra statistiskai reikSmingas rizikos veiksnys [4].

Atsizvelgiant j minétus rizikos veiksnius bei skiriamg gy-
dyma, galima i8skirti pacienty rizikos grupes [4]:

Labai didelés rizikos — pacientai, kuriems yra labai didelé
reaktyvacijos rizika ( >20 proc.), kai pacientai yra HBsAg (+)
ir jie gydomi anti-CD20 terapija (pvz., rituksimabu, ofatumu-
mabu, obinutuzumabu) arba kuriems atlikta KKLT.

e didelés rizikos pacientai, kuriems reaktyvacijos rizika yra
1120 proc., kai jie yra HBsAg (+) ir yra gydomi didelé-
mis gliukokortikosteroidy (GK) dozémis (pvz. >20 mg/d.
maziausiai 4 savaites) arba gydomi anti-CD52 terapija
(pvz., alemtuzumabu);

e vidutinés rizikos pacientai, kuriems reaktyvacijos rizika
yra 1-10 proc., kai gydomi citotoksine chemoterapija be
GK; anti-TNF terapija; arba terapija prie$ transplantanto
atmetima (po parenchiminiy organy transplantacijos). Pa-
cientai, kuriems aptinkami HBsAg (-) ir anti-HBcor (+)
yra vidutings rizikos tuomet, kai gydomi anti-CD20 tera-
pija arba jiems atlikta KKLT;

e mazos rizikos HBsAg (+) pacientams, kurie gydomi meto-
trekstu arba azatioprinu, reaktyvacijos rizika yra <1 proc.
Jei pacientams aptinkami HBsAg (—) ir anti-HBcor (+),
rizika yra maza, jeigu jie gydomi didelémis GK dozémis
(pvz.,>20 mg/d.) arba anti-CD52 terapija (pvz., alemtuzu-
mabu);

e labai mazos rizikos pacientai, kuriems aptinkami HBsAg
(—) ir anti-HBcor (+) ir kurie gydomi citotoksine chemo-
terapija be GK, anti-TNF terapija, metotreksatu arba
azatioprinu.

HBYV infekcijos reaktyvacija diagnozuojama remiantis Ze-
miau nurodytais kriterijais [2, 4, 12]:

1. Kraujyje aptinkama HBV DNR koncentracija, kai iki imu-
nosupresnio gydymo viremijos kraujyje nebuvo aptikta.

2. HBV DNR koncentracijos kraujyje padidéjimas >2 log,
TV/ml

3. HBV replikacijos zymeny aptikimas (HBsAg (+)), HBV
DNR  koncentracijos padidéjimas >2 log, , TV/ml nuo
pradinio lygio, kai HBV DNR koncentracija padidéja
>100 TV/ml.

4. Serokonversija: HBsAg (—) i HBsAg (+) (kai iki gydymo
buvo aptinkamas HBsAg (—)/anti-HBcor (+)).
Imunosupresinio gydymo fone pacientams, kuriems

iki gydymo buvo aptinkami anti-HBs (+)/anti-HBcor (+),

gali pasireiksti serokonversija i§ anti-HBs (+) | HBsAg (+)
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[8]. Remiantis tyrimu, atliktu Koréjoje, 7 i§ 129 pacienty
(6 proc.), kuriems iki gydymo buvo HBsAg (-) ir kuriems
buvo atlikta autologiné KKLT, jvyko serokonversija ir buvo
aptiktas HBsAg (+), o 5 pacientams (4 proc.) pasireiské timi-
nio hepatito pozymiai [5].

Reaktyvacija gali pasireiksti trimis etapais [10]:

e Pirmojo etapo metu HBsAg (+) pacientams padidéja
HBV DNR koncentracija arba jvyksta serokonversija i$
HBsAg (—) | HBsAg (+) arba HBV DNR koncentracija
tampa aptinkama pacientams, kuriems anks¢iau HBV
DNR buvo neaptinkama. Sios etapo metu klinikiniy ligos
simptomy dazniausiai nebiina, kepeny fermenty aktyvu-
mas nepadidéja.

e Antrojo etapo metu toliau didéja HBV DNR koncentraci-
ja, pradeda didéti ALT aktyvumas su ar be hepatito simp-
tomatikos. Sie poky¢iai gali atsirasti tarp chemoterapijos
kursy arba ja nutraukus.

e TreCiojo etapo metu paliméjimas praeina savaime arba
skiriant antivirusinj LHB gydyma.

HBYV infekcijos reaktyvacija gali biti besimptomé. Kitu
atveju HBV infekceijos reaktyvacija gali sukelti kepeny ligos
paiméjimo pozymius, gali padidéti aminotransferaziy akty-
vumas, atsirasti kepeny uzdegimo klinikiniy pozymiy. Retais
atvejais HBV infekcijos recidyvas gali biiti mirtinas.

Literattiros $altiniuose nurodomos iStyrimo prie§ imuno-
supresinj gydyma gairés skiriasi. Vienuose Saltiniuose reko-
menduojama visiems pacientams prie§ chemoterapijg tirti
HBYV DNR koncentracija [4]. Tokias pacias gaires pateikia ir
Europos kepeny ligy tyrimy asociacija bei Azijos ir Ramiojo
Vandenyno regiono kepeny ligy tyrimy asociacija (angl. 7he
European Association for the Study of the Liver, Asian-Pacific
Association for the Study of the Liver) — rekomenduoja HBV
DNR tirti visiems pacientams (rutiniSkai) prie§ skiriant imu-
nosupresinj gydyma. Amerikos kepeny ligy tyrimy asociacija,
Amerikos gastroenterology asociacija bei Amerikos klinikinés
onkologijos draugija (angl. American Association for the Study
of Liver Diseases, American Gastroenterological Association
and American Society of Clinical Oncology) rekomenduoja
stebéti tik tuos pacientus, kuriems atlikta KKLT, arba tuos, ku-
riems skiriama biologiné terapija rituksimabu [10, 13].

Remiantis kitais Saltiniais, jeigu pacientui aptinkami an-
ti-HBcor (+) ir anti-HBs (+), kas ménes;j turi biiti kontroliuo-
jamas ALT aktyvumas serume. Jam padidéjus, reikia atlikti
HBV DNR tyrima. Taip pat rekomenduojama kas 3 ménesius
tirti anti-HBs koncentracijg. Jeigu anti-HBs titras mazéja —
rekomenduojama skubiai atlikti HBV DNR koncentracijos
nustatyma [14, 15].

Remiantis literatiiros duomenimis, specifinis antivirusinis
LHB gydymas yra rekomenduojamas visiems pacientams,
kuriems patvirtinama HBV infekcijos reaktyvacija [4, 8, 10].
Jeigu pacientui nepasireiskia klinikiniai reaktyvacijos pozy-
miai, gydymas skiriamas siekiant perspéti aktyvaus hepati-
to pozymiy iSsivystyma. Sunkus kepeny pazeidimas HBV
infekcijos reaktyvacijos atveju pasireiskia 25-50 proc. pa-
cienty. Dazniausiai tai biina onkohematologinémis ligomis
sergantys, gydomi rituksimabu ligoniai. Svarbu yra tai, kad
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antivirusinis LHB gydymas, pradétas kartu ar prie§ imunosu-

presinj gydyma, gali reikSmingai sumazinti HBV infekcijos

reaktyvacijos rizika.

Atlikus 16 tyrimy metaanalize, 774 HBsAg (+) pacientai,
kuriems buvo diagnozuoti jvairiy organy navikai, chemote-
rapijos metu gavo antivirusinj LHB gydyma profilaktiskai,
tokiu biidu sumazindami HBV infekcijos reaktyvacijos rizika
90 proc. Profilaktinis gydymas antivirusine terapija taip pat
sumazino su HBV infekcijos patiméjimu susijusio hepati-
to rizikg. Tac¢iau Giminio kepeny nepakankamumo ar mirties
atvejy skai¢ius reikSmingai nesumazéjo [4].

Remiantis Amerikos klinikinés onkologijos draugijos
gairémis, pacientai, kurie priklauso mazos arba labai ma-
70s rizikos grupei, turéty biiti stebimi, antivirusinio gydymo
skirti profilaktiSkai iki imunosupresinio gydymo pradzios
nerekomenduojama. Rekomenduojama stebéti minéty
pacienty HBV DNR koncentracija. Jeigu HBV DNR buvo
aptikta iS pat pradziy — steb&jimas kas ménesj; tiems, kuriems
nebuvo aptikta HBV DNR — kas 3 ménesius. Taciau jeigu
pacientas priklauso vidutinés, didelés arba labai didelés rizi-
kos grupei, antivirusinis HBV infekcijos gydymas turéty biti
paskirtas profilaktiskai pries arba kartu su imunosupresine te-
rapija, nelaukiant reaktyvacijos pozymiy [4]. Pacienty stebé-
jimo ir iStyrimo gairés pateiktos schemoje (1 pav.) [16].

Prevencinio antivirusinio LHB gydymo trukmé:

1. Gydymas nutraukiamas praéjus maziausiai 6 ménesiems
po imunosupresinio gydymo pabaigos (iSskyrus gydyma
anti-CD20 monokloniniais antikiinais).

2. Gydymas nutraukiamas pra¢jus maziausiai 12 ménesiy po
imunosupresinio gydymo anti-CD20 monokloniniais an-
tiktinais pabaigos. Gydymas antivirusiniais vaistais Siuo
atveju nutraukiamas véliau, kadangi tokiy pacienty B lim-
focity funkcija atsikuria per ilgesnj laikotarpj.

Pacientams, kuriems yra atlikta KKLT arba kity organy
transplantacija, antivirusing terapija turi biti skiriama ilgesnj
laikotarpj (angl. long-term), nes jie ilga laika vartoja imuno-
supresinius vaistus. Antivirusinio gydymo trukmé taip pat
priklauso nuo pradinés HBV DNR koncentracijos kraujyje
ir nuo kepeny fibrozés / cirozés laipsnio. Ankstesni tyrimai
parodé¢, kad didele HBV DNR koncentracija (>4 log,, kop./
mL) prie$ chemoterapijag buvo svarbiausias HBV infekeijos
reaktyvacijos veiksnys nutraukus antivirusing terapija [10].
Todel kepeny funkcijos rodiklius biitina stebéti pirmuosius
metus po antivirusinio gydymo nutraukimo [8].

Pirmojo pasirinkimo antivirusiniai vaistai, skirti létinei
HBYV infekcijai gydyti, yra tenofoviras ir entekaviras. Lami-
vudinas dél mazo HBV atsparumo slenksc¢io $iuo metu yra
priskirtas rezerviniy vaisty grupei. Buvo pastebéta, kad var-
tojant lamivuding ilgiau negu 6 ménesius dél vaisto sukelty
viruso YMDD mutacijy i$sivysto HBV atsparumas [4, 8, 10].
Lamivudinas galéty bati skiriamas tik tuo atveju, kai pirmojo
pasirinkimo medikamentai yra neprieinami. Interferono pre-
paratai Siuo atveju visai neturéty buti skiriami [4].

Aprasytas klinikinis atvejis, kai 47 mety moteriai, ser-
ganciai UML, buvo atlikta alogeniné KKLT (i§ HLA iden-
tisko dvynio). Tyrimuose pries transplantacijg buvo aptikti
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1 pav. HBV infekcijos reaktyvacijos diagnostikos ir gydymo algoritmas pacientams, gydomiems imunosupresine terapija

Diagnozuotas vézys arba skiriama imunosupresiné terapija

y

Istirti dél HBsAg ir anti-HBcor

/

y

HBsAg (+), anti-HBcor (+)

HBsAg (-), anti-HBcor (+)

HBsAg (-), anti-HBcor (-)

Labai adidelés rizikos terapija*

\ 4

T

Kita terapija

\ 4 Y

Nustatoma HBV DNR koncentracija ir
iki imunosupresnés terapijos ar
kartu su ja pradedamas antivirusinis
LHB gydymas

Imunosupresinio gydymo metu nuolat
stebéti HBV DNR koncentracija**
Jeigu HBV DNR aptinkama, i$
karto pradéti antivirusinj gydyma

Nereikia jokiy
tolesniy veiksniy
(rekomenduojama
paskiepyti nuo hepatito B)

*Labai didelés rizikos terapija — gydymas anti-CD20 bei KKLT.
**Stebéjimo laikas yra nuo 1 iki 3 ménesiy.

buvusio kontakto su HBV zymenys: HBsAg (—), anti-HB-
cor (+), anti-HBs (+). Po 16 ménesiy po transplantacijos
pasireiské HBV infekcijos reaktyvacijos pozymiai kartu su
nefroziniu sindromu (mezangijaus proliferacinis glomeru-
lonefritas). Kartu su imunosupresiniu gydymu paskyrus
entekavirg, sumazéjo HBV replikacijos pozymiai, i$nyko

proteinurija, stabilizavosi inksty funkecija [11].
Imunosupresinio gydymo metu aptikus HBV infekcijos

reaktyvacijos pozymius, bitina skirti antivirusini LHB gy-

dyma. Taciau HBV infekcijos reaktyvacijos galima iSvengti
skiriant antivirusinj gydyma profilaktiskai. Yra 2 gydymo va-
riantai, padedantys i§vengti infekcijos reaktyvacijos:

1. Prevenciné terapija — kai pastoviai yra stebima ir kontro-
liuojama HBV DNR koncentracija ir, vos tik aptikus atsi-
radusig viremija arba didéjanc¢ig HBV DNR koncentracija,
skiriamas antivirusinis HBV infekcijos gydymas.

2. Profilaktiné terapija (ypac tinka ligoniams, kurie gydomi
didelémis rituksimabo dozémis) — kai antivirusinis HBV
infekcijos gydymas skiriamas i$ karto, kartu su imuno-
supresiniu gydymu. Tuomet nereikia nuolat stebéti HBV
DNR koncentracijos pokyc¢iy, bet gydymas apsaugo nuo
HBYV infekcijos reaktyvacijos. Taip pat svarbu paminéti,
kad esant labai didelei HBV DNR koncentracijai antivi-
rusinio gydymo efektyvumas gali buti nepakankamas, ir
atvirksCiai — esant mazai viremijai, vaistai puikiai apsau-
gos nuo reaktyvacijos [10].

Infekcijy (ir HBV) prevencija po KKLT apima 3 profilak-
tikos raisis:

1. Pirminé — antimikrobiné terapija pacientams, kuriems yra
padidéjusi infekceijos rizika.

2. Antriné — profilaktinis antimikrobiniy preparaty skyrimas,
stengiantis iSvengti infekcijos suaktyvéjimo ar pasikartojimo.
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3. ISankstiné terapija — kai, remiantis atrankiniu tyrimu (pvz.,
polimerazés grandinine reakcija (PGR)), anksti nustatoma
infekcija ir paskiriamas antimikrobinis gydymas, pade-
dantis iSvengti progresavimo | invazing liga [14].

Aptarta HBV infekcijos reaktyvacijos prevencija, skiriant
antivirusinius medikamentus. Ta¢iau labai svarbu apzvelgti ir
vakcinacijos reikSme pries ir po KKLT.

Remiantis Amerikos infekciniy ligy draugijos (angl. /n-

fectious Diseases Society of America) 2013 mety gairémis

[2], recipientai prie$§ KKLT turi biiti paskiepyti pagal skiepy
kalendoriy, atsizvelgiant | imunosupresijos laipsnj, paciento
amziy, ankstesng skiepijimo istorijg (anamneze). Jeigu pa-
cientai dar néra imunosupresuoti ir jei iki gydymo pradZios
lieka >4 savaités, galima jskiepyti gyvasias vakcinas, likus
>2 savaitéms iki imunosupresinio gydymo pradzios, galima
iskiepyti negyvasias (inaktyvintas) vakcinas.

Po KKLT pacientai paprastai praranda imuniteta patoge-
nams, prie$ kuriuos jie buvo imunizuoti, o tai labai padidina
jy sergamumo ir mirtingumo rizika [14, 17, 18]. Siuo laiko-
tarpiu tiek autologiniams, tiek alogeniniams KKLT recipien-
tams yra didelis pavojus uzsikrésti jvairiomis infekcijomis,
nes abiejy tipy KKLT recipientai turi gily humoralin;j ir 13s-
telinj imunodeficita. Svarbi uzduotis yra iSlaikyti imuniteta
Siuo sunkiu imunosupresijos laikotarpiu, kai recipientas néra
tinkamas vakcinacijai [17, 18].

Kai paciento po KKLT imuninés sistemos funkcija stabi-
lizuojasi, jis turéty biiti pradedamas skiepyti pries kelis ligy
sukéléjus, tarp jy ir HBV. AnkscCiausias laikas, kada galima
iskiepyti pirmaja vakcing po KKLT, yra 3 ménesiai. Skiepi-
jant imunosupresijos biiklés asmenj, vakciny veiksmingumas
gali biti per mazas, taiau imunizacija gali apsaugoti nuo
sunkiy ar net mirtiny ligos formy.
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2 lentelé. Suaugusiy KKLT recipienty vakcinacijos kalendorius

6 7 8 10 12 18 24
ménesiai | ménesiai | ménesiai | ménesiy | ménesiy | ménesiy | ménesiai
1-2 dozés >3-4 ménesius po KKLT prie§ gripo sezong.
Inaktyvinta gripo vakcina 2 dozés rekomenduojamos, jei vakcinacija atlickama praéjus <6 ménesiams
po KKLT. Véliau 1 doze pries gripo sezona
Konjuguota pneumokokiné vakcina (PCV)!
>3—4 ménesiai po KKLT, 4 dozés HEY HEY AV B
Tdap, Tdap, Tdap,
Tdap, HIB ir poliomielito vakcinos? . HIE.; . HIE.; . HIB.
>6 ménesiai po KKLT, 3 dozés rp 01.10- rp 01.10- r 1.)01.10-
mielito mielito | mielito
vakcinos vakcinos | vakcinos
Konjuguota meningokokiné keturvalenté Men-A
A, C,Y, W vakcina (Men-A, C, Y, W) CY “;
>6 ménesiai po KKLT, I doze >
Rekombinantiné meningokokiné
B vakcina (Men-B) Men-B Men-B
>6 ménesiai po KKLT, 2 dozés
Rekombinantiné hepatito
B vakcina (HBV)? HBV HBV HBV
>6 ménesiai po KKLT, 3 dozés
Tymy, epideminio
parotito, raudonukés vakcina (MMR)* MMR
>24 ménesiai po KKLT, 1 dozé

!Pneumokokiné polisacharidiné konjuguota 13-valenté vakcina. *Jeigu yra galimybé, vietoj trijy isvardyty vakciny skiepyti viena penkiavalente
DTap-HiB-IPV (difierijos, stabligés, kokliuSo — haemophilus influenzae B — inaktyvinta poliomielito) vakcina. 3Taip pat rekomenduojama HBsAg- ir
anti-HBcor+ recipientams. *Jeigu nevartoja imunosupresanty ir néra TPSL.

Minétose gairése pateikiamos svarbiausios infekcijos, nuo
kuriy turéty biti skiepijami pacientai po KKLT:
1. Gripo infekcija.

Inaktyvinta gripo viruso vakcina — turi biiti skiriama 1 dozé
kasmet >6 ménesiy asmenims, pradedant 6 ménesius po KKLT
ar pradedant 4 ménesius po KKLT, jeigu yra prasidéjes gripo
protrukis, nustatytas vietinio visuomenés sveikatos centro.

2. Pneumokokiné infekcija.

Konjuguota polisacharidiné pneumokokiné vakcina — su-
augusiesiems ir vaikams po 3—6 ménesiy po KKLT turi biiti
susvirkstos 4 vakcinos dozés.

3. Haemophilus influenzae.

Konjuguota Haemophilus influenzae vakcina — suaugu-
siesiems ir vaikams po 6—12 ménesiy po KKLT turi buti
susvirkstos 3 vakcinos dozés.

4. Difterija ir stablige.

Difterijos / stabligés vakcina — po 6 ménesiy po KKLT turi
biiti susvirkstos 3 vakcinos dozés.
5. Hepatitas B.

Hepatito B vakcina — po 6—12 ménesiy po KKLT turi bati
susvirkstos 3 vakcinos dozés. Po vakeinacijos anti-HBs kon-
centracija turi pasiekti >10 mTV/ml. Jeigu $i koncentracija
nepasickta, vakcinacija turi biiti tgsiama dar 3 kartus. Serolo-
giniai tyrimai turéty bti atlikti pragjus >1 meénesiui po trecios
vakcinos dozés. Tai yra optimalus laikas, norint jvertinti, ar
susidaré povakcininis imunitetas [3].

Zemiau pateikiamas Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky parengtas skiepy kalendorius pacientams po
KKLT (2 lentelé).
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Visos vakcinos, kurios skiepijamos skiriant imunosupresi-
n¢ terapija po KKLT, yra negyvosios, inaktyvintos. Vienintelé
gyvoji tymy, raudonukeés, parotito vakcina, nurodyta skiepy
kalendoriuje, gali buti jskiepyta tik tuomet, kai pacientui imu-
nosupresinis gydymas yra nutrauktas.

Svarbu zinoti, kad po KKLT gali pasireiksti ne tik naujos
infekcijos, bet ir 1étiniy infekcijy, trumpam atsliigusiy, reakty-
vacija. Todél KKL recipientams, kuriems iki transplantacijos
buvo aptiktas anti-HBc (+), skiepijimas hepatito B vakcina
gali padéti apsaugoti nuo galimos Sios infekcijos reaktyvacijos
[3]. Tyrimai rodo, kad, paskiepijus pacientg hepatito B vakci-
na, HBV infekcijos reaktyvacijos ir aktyvaus hepatito rizika
létiniams HBV infekcijos neSiotojams sumazgja atitinkamai
13 proc. ir 61 proc. [10]. Skiepijimas HBV vakcina yra labai
efektyvus, vakcina pasizymi imunogeniskumu ir veiksmin-
gumu indukuojant apsauginiy antiking gamyba prie§ HBV,
taciau yra zinoma, kad anti-HBs titras per deSimtmeCius po
vakcinacijos palaipsniui mazéja [19, 20]. Todél imunosupresi-
ne terapija gydomiems pacientams, kuriems sumazgjo ar visai
iSnyko anti-HBs antikiiny titras, rekomenduojama pasiskiepyti
sustiprinamaja hepatito B vakcinos doze [8].

ISvados

1. Kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacija — proce-
diira, po kurios dél imunosupresinio gydymo issivysto
gilios imunosupresijos bikle, todél recipientams bet ku-
riuo laikotarpiu po transplantacijos gali pasireiksti jvairiy
infekcinés kilmés komplikacijy.
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2. Jei kamieniniy kraujodaros lasteliy recipientas iki

transplantacijos buvo hepatito B viruso infekcijos ne-
Siotojas ar turéjo buvusio sgly¢io su hepatito B virusu
zymenis, po KKLT yra didelé hepatito B viruso infek-
cijos reaktyvacijos rizika.

. Hepatito B viruso infekcijos reaktyvacijos rizika didesné
tuomet, kai pacientas turi aktyvios hepatito B viruso infek-
cijos replikacijos zymenis: HBsAg (+), anti-HBs (), HBV
DNR (+). Tokiems pacientams kartu su imunosupresiniu
gydymu rekomenduojama profilaktiskai skirti antivirusinj
létinio hepatito B gydyma, kad biity iSvengta hepatito B
viruso infekeijos reaktyvacijos ir aktyvaus hepatito pozy-
miy.

. Jei iki KKLT aktyvios replikacijos Zymeny neaptinkama
(HBsAg (-), anti-HBcor (+), anti-HBs (+)), hepatito B
viruso infekcijos reaktyvacijos rizika yra mazesné, taciau
biitinas paciento periodinis stebé&jimas, o aptikus kepeny
uzdegimo pozymius (alaninaminotransferazés aktyvumo
padidéjima) ar anti-HBs serokonversija  HBsAg bei HBV
DNR (+), biitina nedelsiant skirti antivirusinj létinio hepa-
tito B gydyma entekaviru arba tenofoviru, testi paciento
stebéjima bei gydyma 6—12 ménesiy po imunosupresinio
gydymo pabaigos.

. Po KKLT dél prarasto specifinio imuniteto recipientams
biitina pritaikyti specifinés imunoprofilaktikos priemones,
galinCias apsaugoti nuo sunkiy vakcinomis kontroliuoja-
my infekcijy formy. Remiantis tarptautinémis rekomen-
dacijomis, sudarytas KKLT recipienty skiepijimo kalen-
dorius, kuriame numatytas skiepijimas ir nuo hepatito B
infekcijos. Kamieniniy kraujodaros lasteliy recipientams,
kuriems yra aptiktas anti-HBc (+), vakcinacija hepatito B
vakcina taip pat yra labai svarbi, nes padeda iSvengti infek-
cijos reaktyvacijos.

Pasiulymai

1. Siekiant iSvengti HBV infekcijos reaktyvacijos, iki KKLT

recipientus biitina istirti dél HBV infekcijos zymeny — HB-
sAg, anti-HBcor ir anti-HBs. Tokiu btdu buty galima nu-
matyti galimos reaktyvacijos rizika ir pritaikyti profilaktines
priemones (stebéjima, tyrimy kontrole, skiepijima hepatito
B vakcina ir profilaktinj gydyma antivirusiniais vaistais),
kurios sumazinty arba padéty visai iSvengti hepatito B viru-
so infekcijos reaktyvacijos ir jos sukelty padariniy.

. Pacientams po KKLT bitina isaiskinti specifinés imu-

noprofilaktikos svarba apsaugant nuo vakcinomis kon-
troliuojamy infekeijy, recipientams turi biiti paaiskinama
skiepy po KKLT kalendoriaus sudarymo principai, skie-
pijimo tvarka ir terminai. Gydytojas hematologas arba
Seimos gydytojas turi prizifiréti pacienty skiepijimo eiga,
paskatinti pacientus laikytis skiepijimo kalendoriuje nuro-
dytos skiepijimo tvarkos. Siame procese svarbus Seimos
gydytojo vaidmuo. Jis privaléty Zinoti apie vakcinacijos
naudg KKLT recipientams, turéti $iai pacienty grupei su-
daryta rekomenduojamy skiepy kalendoriy bei nuolatos
priminti pacientams apie biitinybg laiku pasiskiepyti.

. Labai svarbus yra ir paties paciento — KKLT recipiento —

informuotumas apie organizmo biikle po KKLT. Pacientas
turéty biti informuotas apie padidéjusj organizmo imluma
infekcijoms, skatinamas vengti zalingy jprociy, laikytis
sveikos gyvensenos principy, tinkamai vartoti paskirtus
vaistus, nepraleisti kontroliniy vizity pas specialistg ar Sei-
mos gydytoja. Svarbu, kad pacientas zinoty apie skiepy
nauda pries ir po transplantacijos ir pats kreiptysi tuo metu,
kai reikia jskiepyti vakcing. Todél biitina parengti tinkama
vaizding medziagg pacienty informuotumui didinti.
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