Vilniaus universitetas
Medicinos fakultetas

STUDENTY
MOKSLINES VEIKLOS
LXXV

KONFERENCIJA

Vilnius, 2023 m. geguzés 15-19 d.
PRANESIMY TEZES

Leidinj sudaré VU MF Mokslo specialisté
dr. Simona KILDIENE

+
Vi VILNIAUS
«"U™s  UNIVERSITETO
LEIDYKLA

)

2023



Mokslo komitetas:

Prof. dr. (HP) Janina Tutkuviené
Doc. dr. Agné Kirkliauskiené

Prof. dr. Vaiva Hendrixson

Doc. dr. Jurgita Stasitiniené

Prof. dr. Nomeda Rima Valeviciené
Prof. dr. Eglé Preiksaitiené

Dr. Diana BuZinskiené

Prof. dr. (HP) Saulius Vosylius

Doc. dr. Saulius Galgauskas

Prof. dr. Eugenijus Lesinskas

Doc. dr. Valdemaras Jotautas

Prof. habil. dr. (HP) Gintautas Brimas

Organizacinis komitetas:

Martyna Sveikataité
Rafal Sinkevic¢

Gintaré Zarembaité
Alicija Krasavceva
Karina Mickeviciate
Jogailé Gudaité

Emilis Gegeckas
Auksé Ramaskeviciute
Tautvydas Petkus
Kristina Marcinkevicitte
Melita Virpsaité

ISSN 2783-7831 (skaitmeninis PDF)

© Teziy autoriai, 2023
© Vilniaus universitetas, 2023

Dr. leva Stundiené

Prof. dr. Marius Miglinas
Doc. dr. Biruté Zablockiené
Inga Kisieliené

Prof. dr. Violeta Kvedariené
Dr. Zymantas Jagelavicius
Prof. dr. (HP) Edvardas Danila
Doc. dr. Kristina Ryliskiené
Dr. Gunaras Terbetas

Prof. dr. Alvydas Navickas
Doc. dr. Rima Viliiniené
Prof. dr. Sigita Lesinskiené

Gabrielé Lisauskaité
Rosita Reivytyté
Kamilé Ceponyte
Sariinas Raudonis
Monika Rimdeikaité
Inga Cesnavicitté
Tadas Abartis

Rata Bleifertaité
Kristijonas Puteikis
Saulius Rocka
Paulius Montvila

Doc. dr. Sigitas Ryliskis

Doc. dr. Vytautas Tutkus

Dr. Danuté Povilénaité

Doc. dr. Sigita Burokiené

Dr. Agné Abraitiené

Prof. dr. Pranas Serpytis

Prof. dr. Robertas Stasys Samalavicius
Prof. dr. Vilma Brukiené

Dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené

Doc. dr. Marija Jakubauskiené

Agné Timofejevaité
Augusté Lapinskaité
Emilis Sostak
Gratas Sepetys
Gediminas Gumbis
Erika Alisauskiené
Indré Urbaité
Miglé Vilniskyte
Urté Smailyté
Gabriela Simkonyte
Julija Bitautaite
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INKSTUY TRANSPLANTATUY HISTOLOGIJOS
KLINIKINES KORELIACIJOS BIOPSIJOSE ATLIKTOSE
PO 10 IR DAUGIAU METU NUO TRANSPLANTACIJOS

Darbo autorius. Rytis STANKEVICIUS (V kursas).

Darbo vadovai. Jaun. asist. Ernesta MACIONIENE, VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika; prof. dr. Arvydas LAURINAVICIUS, VU MF
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra; prof. dr. Marius MIGLI-
NAS, VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti histologinius pazeidimus indikacinése inksty trans-
plantaty biopsijose, atliktose po 10 ir daugiau mety nuo transplantacijos, jy sgsajas
su klinikiniais pacienty duomenimis.

Darbo metodika. Si vieno centro retrospektyviné studija buvo atlikta Vilniaus
Universitetinéje ligoninéje Santaros klinikose. Buvo tirti pries 10 ir daugiau mety
transplantuoti pacientai, kuriems inksty transplantaty biopsijos atliktos ligoninéje nuo
2013 iki 2022 mety. ] analize nejtrauktos pakartotinés to paties paciento biopsijos ir
biopsijos, nevertintos pagal Banff kriterijus. Taip pat rinkti klinikiniai pacienty duome-
nys, o statistiniai skaiciavimai buvo atlikti RStudio programa.

Rezultatai. IS 107 biopsijy 91 buvo jtraukta j tyrima. 47 (51,65 %) pacientai buvo
vyraiir 44 (48,35 %) pacientés buvo moterys. Vidutinis paciento amzius biopsijos metu
buvo 47,03 + 10,88 m. Vidutinis laikas nuo transplantacijos buvo 13,59 + 4,28 m. 53
(58,24 %) pacientai vartojo ciklosporing, 64 (70,33 %) pacientai vartojo metilprednizo-
long, 81 (89,01 %) pacienty vartojo mikofenolato mofetilj, 23 (25,27 %) pacientai
vartojo sirolimuzg, 9 (9,89 %) pacientai vartojo takrolimuzg ir 6 (6,59 %) pacientai
vartojo azatiopring kaip imunosupresinj gydyma. Tik 2 (2,20%) biopsijos neturéjo zymiy
histologiniy pazeidimy, 33 (36,26 %) biopsijose buvo intersticiné fibrozeé ir kanaléliy
atrofija, 15 (16,48 %) biopsijy buvo antikiiny sukelta atmetimo reakcija, 11 (12,09 %)
biopsijy buvo globaliné glomerulosklerozé, 8 (8,79 %) biopsijose buvo grjztamoji
natyviniy inksty liga, 6 (6,59 %) biopsijose buvo misri atmetimo reakcija, 2 (2,20 %)
biopsijose buvo Igsteliné atmetimo reakcija, 1 (1,10 %) biopsijoje buvo piktybiniai
pakitimai ir 13 (14,29 %) biopsijy buvo kiti pakitimai. Po transplantacijos diabetas
iSsivysté 6 (6,66 %) pacientams. Vidutiné kreatinino koncentracija serume biopsijos
metu buvo 254,47 + 140,08 umol/Il. Lyginant skirtingus paZeidimo tipus, kreatinino
koncentracija serume biopsijos metu buvo reikSmingai didesné tarp pacienty su glo-
baline glomeruloskleroze (402,45 + 202,00 umol/I, lyginant su 234,12 + 117,13 umol/I
(p=0,0207) tarp pacienty be globalinés glomerulosklerozés), o tarp kity pazeidimy
kreatinino koncentracija serume reikSmingai nesiskyré. Lyginant imunosupresanty
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jtaka paZeidimo tipui vienintelis reikSmingas radinys buvo maZzesné misrios atmetimo
reakeijos rizika tarp vartojusiy metilprednizolona lyginant su jo nevartojusiais (55 0,073
(P195 % 0,001-0,706, p=0,0086).

ISvados. Nors po 10 ir daugiau mety inksto transplantaty biopsijose vyravo in-
tersticiné fibrozé ir kanaléliy atrofija, taciau net ketvirtadalyje biopsijy diagnozuotas
transplantato atmetimas. Misrios atmetimo reakcijos rizika buvo mazesné vartojusiems
metilprednizolong nei jo nevartojusiems. Taigi net po 10 mety nuo inksto transplan-
tacijos, histologiné transplantato diagnostika islieka reikSminga siekiant laiku diagno-
zuoti gydytinas transplantato disfunkcijos priezastis (tokias kaip atmetimas, piktybiniai
procesai) ir taip pagerinti transplantato iSgyvenamuma.

Raktazodziai. Inksty transplantacija; imunosupresinis gydymas; inksty trans-
plantato biopsijos.
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