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Dalyko anotacija: 
Tikslas: 
Įsisavinti kepenų  ligų farmakoterapijos principus. Susipažinti ir įsisavinti kepenų  ligų 
Lietuvoje priimtomis ir tarptautinėmis gydymo metodikomis. Ypatingas dėmesys 
skiriamas virusinių hepatitų diagnostikos ir gydymo principams bei kepenų cirozės 
komplikacijų diagnostikai ir gydymui, ligonių parinkimui kepenų transplantacijai ir 
potransplantacinei ligonių kontrolei.  
Tematika: 
Kepenų anatomija, segmentai, skiltelinė struktūra, portinių traktų apibūdinimas. 
Veninė ir arterinė kepenų kraujotaka, ypatingas dėmesys skiriamas vertų venos 
kraujotakai ir pačių venų reikšmei formuojantis patologinei kolateralinei kraujotakai. 
Tulžies latakų sistema – intrahepatiniai ir ekstrahepatiniai tulžies latakai, Odi 
sfinkterio. Tulžies susidarymo fiziologija ir mechanizmas. 
Lėtinis B hepatitas – hepatito perdavimo keliai atkreipiant ypatingą dėmesį į ligonių 
rizikos grupes.  
HBV variantai ir genotipai – genotipų reikšmė ligos eigai ir priešvirusinio gydymo 
rezultatams.  
B hepatito klinikinė eiga – simptomatika prodrominiame periode, lėtinės infekcijos 
diagnostiniai kriterijai. HBeAg(+) lėtinis B hepatitas, HBeAg(-) lėtinis B hepatitas, 
lėtinė neaktyvi B infekcija, latentinė (kultinė) HBV infekcija.  
Imuninės tolerancijos, imuninio klirenso, mažos replikacijos ir reaktyvacijos ligos 
stadijos.  
Lėtinio B hepatito gydymo tikslai ir uždaviniai. Infekcinių hepatitų (B ir C) gydymas 
interferonu. Lėtinio B hepatito gydymas lamivudinu ir kitais priešvirusiniais vaistais. 
Hepatoprotektorių vaidmuo gydant lėtinį B hepatitą. Sergančiųjų lėtine kompensuota 
B virusine kepenų ciroze gydymas.  
Virusinis delta hepatitas (D hepatitas), jo ryšys su HBV infekcija ir gydymo galimybės. 
Lėtinis virusinis C hepatitas – apibrėžimas, epidemiologija, etiologija (ypatingas 
dėmesys kreipiamas į užsikrėtimo kelius ir ligonių rizikos grupes), patogenezė, 
klinika.  
Lėtinio C hepatito diagnostika – anti-HCV nustatymas ir jo diagnostinė reikšmė, HCV-
RNR nustatymas, HCV genotipai bei viremija. Kepenų funkcinių rodiklių reikšmė 
diagnoszuiopjant lėtinę HCV infekcija (citolizės ir cholestazės fermentai, kepenų 
sintetinė funkcija). Kepenų biopsijos reikšmė nustatant ligą – hepatito aktyvumo 
indeksas (HAI) ir kepenų fibrozės laipsnis (F1-F4).  



Lėtinio C hepatito gydymas, Lietuvoje priimta lėtinio C hepatito gydymo metodika 
(paskutinė redakcija patvirtinta 2008 06 20). Lėtinio C hepatito gydymas interferonu 
ir ribavirinu, gydymo kontrolė, pakartotinas gydymas. Sergančiųjų lėtine 
kompensuota C virusine kepenų ciroze gydymas. Ateities gydymo galimybės kitais 
nukleotidų analogais.  
Autoimuninis hepatitas (AIH) – apibrėžimas, epidemiologija, etiologija ir patogenezė. 
Lėtinio autoimuninio hepatito klasifikacija – 1-asis (lupoidinis) variantas, 2-asis ir 3-
čiasis variantai.  
Autoimuninio hepatito klinika ir diagnostika – diagnostinių kriterijų apibūdinimas bei 
tarptautinė AIH vertinimo sistema (tarptautinė supaprastinta AIH balais vertinimo 
sistema. Morfologinė AIH diagnostika. AIH gydymas gliukokortikoidams ir 
azatioprinu. AIH gydymas kitais vaistais.  
Alkoholinė kepenų liga – apibrėžimas, epidemiologija, etiologija, patogenezė ir 
klasifikacija _ supratimas apie alkoholinę hepatosteatozę, alkoholinį hepatitą ir 
alkoholinę kepenų cirozę. Alkoholinės kepenų ligos klinika įvairiose jos stadijose. 
Alkoholinės kepenė ligos diagnostika – alkoholizmo markeriai, kepenų pažeidimo 
biocheminiai rodikliai, morfologiniai ir vaizdiniai alkoholinės kepenų ligos diagnostiniai 
kriterijai. Alkoholinės kepenų ligos gydymas – alkoholinės steatozės gydymas, 
alkoholinio hepatito gydymas priklausomai nuo ligos sunkumo, alkoholinės kepenų 
cirozės gydymas.   
Vaistų sukeltas kepenų pažeidimas – apibrėžimas, epidemiologija, klasifikacija 
(hepatoceliulinės, cholestazinis ir mišrus variantai), etiologija (statinai, antibiotikai, 
metforminas, antivirusiniai ir kiti vaisti), patogenezė ir klinika. Medikamentų sukelto 
kepenų pažeidimo diagnostika – biocheminių kepenų funkcijos rodiklių reikšmė, 
morfologinis kepenų  tyrimas, instrumentinių tyrimų reikšmė. Vaistų sukeltas kepenų 
pažeidimo gydymas – ypatingas dėmesys atkreipiamas į toksinio kepenų pažeidimo 
acetaminofenu gydymą. Medikamentai ir kepenų vėžio rizika.  
Pirminė biliardinė kepenų cirozų (PBC) – apibrėžimas, epidemiologija, 
etiopatogenezė. PBC klasifikacijač klinika ir ligos eiga. Biocheminė PBC diagnostika, 
autoimuniniai PBC žymenys, morfologinė PBC diagnostika (kepenų uždegiminės 
reakcijos ir kepenų fibrozės vertinimas). PBC diferencinė diagnostika su kitomis 
cholestazę sukeliančiomis ligomis. PBC gydymas, niežulio gydymas, cholestazės 
sukeltų komplikacijų gydymas. Indikacijos kepenų transplantacijai.  
Pirminis sklerozuojantis cholangitas (PSC) - apibrėžimas, epidemiologija, 
etiopatogenezė. PSC klinika  ir diagnostika – biocheminių rodiklių reikšmė, 
morfologinė diagnostika, radiologinė diagnostika. Ligos eiga ir stadijos. PSC gydymas 
– medikamentinis, invazinis, indikacijos kepenų transplantacijai. PSC ryšys su 
uždegiminėmis žarnų ligomis bei PSC ir cholangiokarcinomos rizika.  
Kepenė cirozė ir jos komplikacijos. Kepenų cirozė – tai galutinė proceso grandis, 
pasireiškianti nepriklausomai nuo pirminės ligos etiologijos. Dabar priimta etiologinė 
kepenų cirozės klasifikacija. Dažniausi kepenų cirozės etiologiniai faktoriai 
(piktnaudžiavimo alkoholiu ir sergant virusiniu B bei C hepatitais, kiti veiksniai ir 
ligos).  Lėtinio kepenų pažeidimo patogenezė - kepenyse vienu metu vyksta 
uždegimas, susidaro jungiamasis audinys, kinta audinių architektonika ir kepenų 
funkcija. Pagrindinės kepenų cirozės komplikacijos yra venų varikozė, ascitas ir 
encefalopatija.  Kraujavimas iš virškinimo trakto yra viena grėsmingiausių kepenų 
cirozės komplikacijų. Kraujavimas iš stemplės venų stabdomas endoskopiniais 
metodais prieš tai atkūrus cirkuliuojančio kraujo tūrį. Kraujavimo profilaktika vaistais 
(propranololiu, karvediloliu) pailgina sergančiųjų kepenų ciroze išgyvenamumą. 
Ascitas yra dekompensuotos portinės hipertenzijos požymis –ascito ir jo komplikacijo 
diagnostika. Ascitas gydomas mažinant valgomosios druskos kiekį maiste ir skiriant 
diuretikus (spironolaktono ir furozemido ar torazemido derinį). Paracentezė yra 



saugus ir efektyvus įtempto ascito gydymo metodas. Pašalinus daugiau kaip 5 litrus 
ascito, būtina perpilti albuminų. Spontaninis bakterinis peritonitas diagnozuojamas 
atlikus diagnostinę paracentezę, kai viename mikrolitre ascito aptinkama daugiau 
kaip 250 neutrofilų. Spontaninis bakterinis peritonitas gydomas trečiosios kartos 
cefalosporinais, chinolonais, rečiau kitais antibiotikais. Diuretikams refrakteriškas 
ascitas yra blogos prognozės ir gresiančio hepatorenalinio sindromo rodiklis. Hepatinė 
encefalopatija, kai yra ūminis ar lėtinis kepenų hepakankamumas. Efektyviausias 
encefalopatijos gydymo būdas – ją sukėlusių veiksnių kontrolė. Hepatinė 
encefalopatija gydoma mažinant baltymų kiekį maiste, skiriant nesirezorbuojančius 
disacharidus ir antibiotikus bei vaistus, veikiančiusamonio apykaitą. 
Ligonių atrinkimas kepenų transplantacijai ir potransplantacinė ligonių kontrolė. 
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