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360   |  REUMATOLOGIJOS, ORTOPEDIJOS-TRAUMATOLOGIJOS IR REKONSTRUKCINĖS CHIRURGIJOS KLINIKA

ANKILOZINIO SPONDILITO IR KRONO LIGOS 
GYDYMA S: AT VEJO APR A ŠYMA S IR LITER ATŪROS 
ANALIZĖ

Darbo autorė. Agilė Kučinskaitė, V kursas

Darbo vadovas. Prof. Irena BUTRIMIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinės chirurgijos kli-
nika, Reumatologijos centras

Darbo tikslas. Atlikti literatūros analizę apie ankilozinio spondilito ir Krono ligos 
sąsają ir gydymą. Pristatyti klinikinį atvejį.

Darbo metodika. Literatūros analizė atlikta naudojant PubMed bei Google 
Scholar duomenų bazes, įtraukiant 2016–2025 m. publikuotus straipsnius anglų kalba. 
Pristatytas klinikinis atvejis.

Atvejo aprašymas. 39 metų moteris, serganti ankiloziniu spondilitu, kreipiasi į 
gydytoją dėl sąnarių skausmo. Anamnezėje sąnarių skausmas nuo 2011 m., Krono liga 
diagnozuota 2012 m. Pradinis gydymas mesalazinu, azatioprinu ir sulfasalazinu nesė-
kmingas. 2014-2017 m. vartojo infliksimabą, būklė pagerėjo, tačiau vaistas nutrauktas 
dėl nėštumo, jį pratęsus efektyvumo nebebuvo. Adalimumabas ir secukinumabas 
neveiksmingi. 2015  m. atlikta dešiniojo, 2019  m. kairiojo kelio sinovektomijos, po 
kairiojo kelio sinovektomijos dėl sepsio buvo nutraukta biologinė terapija. Gydymas 
ustekinumabu nesėkmingas, kartojosi Krono ligos ir ankilozinio spondilito paūmėjimai: 
gastrointestinių simptomų remisijos metu paūmėdavo sąnarių skausmas ir atvirkščiai.

Šiuo metu pacientė skundžiasi sąnarių skausmu, krauju išmatose ir padidėjusiu 
CRB (136,5 mg/L), būklė pagerėjo su antibiotikoterapija (CRB 68,9 mg/L). Upadaci-
tinibas sąlygojo simptomų palengvėjimą (CRB 33,7 mg/L) . Pacientė buvo išrašyta, 
pratęstas gydymas upadacitinibu.

Rezultatai. Ankilozinis spondilitas – lėtinė uždegiminė spondiloartropatija, susieta 
su HLA-B27 genu. Dažniausi simptomai – stuburo ir sakroileinių sąnarių skausmas, užde-
gimas, tačiau liga gali paveikti ir periferinius sąnarius. Krono liga yra uždegiminė žarnų 
liga, sukelianti relapsuojantį žarnyno uždegimą. Iki 10% ankilozinio spondilito pacientų 
serga ir Krono liga. Neretai gastrointestiniai simptomai ir sąnarių skausmas paūmėja 
kartu, tačiau gali ir nekoreliuoti. Pacientų, sergančių ankiloziniu spondilitu ir Krono 
liga, gyvenimo kokybė prastesnė, nei sergančių viena liga. Gydant pacientą, sergantį 
ankiloziniu spondilitu ir Krono liga, svarbu atsižvelgti į abi ligas. Rekomenduojama skirti 
gydymą metotreksatu, sulfazalazinu, anti-TNF preparatais, moderniais JAK inhibitoriais.

Išvados. Kartu pasireiškiantis ankilozinis spondilitas ir Krono liga yra reliatyviai 
dažna patologija. Pacientų, sergančių abiem ligomis, gyvenimo kokybė yra prasta. 
Gydymas turi būti tinkamas abiem ligoms, pirmenybę teikiant metoreksatui, sulfasa-
lazinui, anti-TNF vaistams ir JAK inhibitoriams.

Raktažodžiai. Ankilozinis spondilitas, Krono liga.
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