https://doi.org/10.15388/SMVK.2025

Vilniaus universitetas
Medicinos fakultetas

STUDENTY
MOKSLINES VEIKLOS TINKLO
LXXVI| KONFERENCIJA

Vilnius, 2025 m. geguzés 16 d.
PRANESIMY TEZES

Leidinj sudaré VU MF Mokslo ir inovacijy
skyriaus Studenty mokslinés veiklos
koordinatoré Urté ZAKARYTE

+

Vi VILNIAUS
«"U™.  UNIVERSITETO
LEIDYKLA

)

2025



Mokslo komitetas:

doc. dr. Valdemaras Jotautas

doc. dr. Diana BuZinskiené

prof. dr. Violeta Kvedariené

prof. dr. (HP) Saulius Vosylius

prof. habil. dr. (HP) Gintautas Brimas

Jaun. m. d. Laura Lukavicituté-Navic-
kiené

asist. dr. Agné Abraitiené

gyd. rez. Domas Grigoravicius

doc. dr. Indré Treciokiené

prof. dr. Vaiva Hendrixson

doc. dr. leva Stundiené

prof. dr. Eglé Preiksaitiené

lekt. gyd. Andrius Apsega

lekt. gyd. Karolina Zvirblyté-Skrebu-
téniené

Organizacinis komitetas:

Ugné Silinskaité

Austéja Zubauskaité

Aida Kuznecovaité

Milda Kancyté

Milvydé Marija Tamutyté
Renatas Kedikas

Fausta Timinskaité
Antanas Simonas Garuolis
Gailé Mikalauskaité
Gabrielius Les¢inskas
Damian Luka Mialkowskyj
Radvilas Janciauskas
Maksim Cistov

Ugné Mickuté

Lina BliudzZiuté

Augusté Melaikaité

ISSN 2783-7831 (skaitmeninis PDF)

© Teziy autoriai, 2025
© Vilniaus universitetas, 2025

prof. dr. Pranas Serpytis
lekt. Artdras Mackevicius
dr. Zymantas Jagelavi¢ius
doc. dr. Agné Kirkliauskiené
dr. Audra Brazauskaité
asist. dr. Diana Sukackiené
asist. dr. Zilvinas Chomanskis
doc. dr. Kristina Ryliskiené
dr. Rokas Borusevicius

doc. dr. Saulius Galgauskas
jaun. asist. Andrius Zuéenka
Doc. dr. Biruté Brasitniené
doc. dr. Jaunius Kurtinaitis
prof. dr. Eugenijus Lesinskas
doc. dr. Goda Vaitkeviciené
prof. dr. Alvydas Navickas

Mindaugas Smetaninas
Rafal Sinkevic¢

Raminta Kasteckaité
Ernestas Gulbickis
Edgaras Zaboras

Benas Matuzevicius
Sylvia Rogoza

Rata Valiukeviciate
Agné Vasiulyté

Agata Bruzgul
Valentinas Kagis
Gabrielé Bielinyté
Véjas Vytautas Jokubynas
Matas Kuncé

Ginté Grubliauskaité
Milda Cernyté

doc. dr. Rima Viliniené

prof. dr. (HP) Edvardas Danila

prof. dr. Nomeda Rima Valeviciené
asist. dr. Tomas Aukstikalnis

doc. dr. Vytautas Tutkus

doc. dr. Danuté Povilénaité

dr. Andrius Bleizgys

prof. dr. Robertas Stasys Samalavicius
dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené
doc. dr. Jurgita Stasitniené

Asist. dr. Arnas BakaviCius

prof. dr. Gilvydas Verkauskas

prof. dr. Sigita Lesinskiené

asist. dr. Jelena Stanislavoviené
prof. dr. (HP) Janina Tutkuviené

Julija Grigaityté
Dovydas Stankevicius
Patricija Griskaité
Povilas Jurgutavicius
Gediminas Gumbis
Joana Lescevskaja
Gabija Marciulaityte
Augustinas Stasitnas
Alicija Savareikaité
Odeta Aliukonyte

Milda Eleonora Griciuté
Robertas Basijokas
Elvin FranciSek Bogdzevic¢
Rokas Dastikas



360 | REUMATOLOGIJOS, ORTOPEDIJOS-TRAUMATOLOGIJOS IR REKONSTRUKCINES CHIRURGIJOS KLINIKA

ANKILOZINIO SPONDILITO IR KRONO LIGOS
GYDYMAS: ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS
ANALIZE

Darbo autoré. Agilé Kucinskaité, V kursas

Darbo vadovas. Prof. Irena BUTRIMIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos kli-
nika, Reumatologijos centras

Darbo tikslas. Atlikti literatlros analize apie ankilozinio spondilito ir Krono ligos
sgsajq ir gydyma. Pristatyti klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Literatliros analizé atlikta naudojant PubMed bei Google
Scholar duomeny bazes, jtraukiant 2016—2025 m. publikuotus straipsnius angly kalba.
Pristatytas klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 39 mety moteris, serganti ankiloziniu spondilitu, kreipiasi j
gydytojq dél sgnariy skausmo. Anamnezéje sgnariy skausmas nuo 2011 m., Krono liga
diagnozuota 2012 m. Pradinis gydymas mesalazinu, azatioprinu ir sulfasalazinu neseé-
kmingas. 2014-2017 m. vartojo infliksimaba, buklé pageréjo, taiau vaistas nutrauktas
dél néstumo, jj pratesus efektyvumo nebebuvo. Adalimumabas ir secukinumabas
neveiksmingi. 2015 m. atlikta deSiniojo, 2019 m. kairiojo kelio sinovektomijos, po
kairiojo kelio sinovektomijos dél sepsio buvo nutraukta biologiné terapija. Gydymas
ustekinumabu nesékmingas, kartojosi Krono ligos ir ankilozinio spondilito patiméjimai:
gastrointestiniy simptomy remisijos metu paimeédavo sgnariy skausmas ir atvirksciai.

Siuo metu pacienté skundiasi sgnariy skausmu, krauju i§matose ir padidéjusiu
CRB (136,5 mg/L), biklé pageréjo su antibiotikoterapija (CRB 68,9 mg/L). Upadaci-
tinibas sglygojo simptomy palengvéjimg (CRB 33,7 mg/L) . Pacienté buvo israsyta,
pratestas gydymas upadacitinibu.

Rezultatai. Ankilozinis spondilitas —létiné uzdegiminé spondiloartropatija, susieta
su HLA-B27 genu. DaZzniausi simptomai—stuburo ir sakroileiniy sgnariy skausmas, uzde-
gimas, taciau liga gali paveikti ir periferinius sgnarius. Krono liga yra uzdegiminé zarny
liga, sukelianti relapsuojantj Zarnyno uzdegima. Iki 10% ankilozinio spondilito pacienty
serga ir Krono liga. Neretai gastrointestiniai simptomai ir sgnariy skausmas palimeéja
kartu, taciau gali ir nekoreliuoti. Pacienty, serganciy ankiloziniu spondilitu ir Krono
liga, gyvenimo kokybé prastesné, nei serganciy viena liga. Gydant pacientg, sergantj
ankiloziniu spondilitu ir Krono liga, svarbu atsizvelgti j abi ligas. Rekomenduojama skirti
gydyma metotreksatu, sulfazalazinu, anti-TNF preparatais, moderniais JAK inhibitoriais.

ISvados. Kartu pasireiskiantis ankilozinis spondilitas ir Krono liga yra reliatyviai
dazna patologija. Pacienty, serganciy abiem ligomis, gyvenimo kokybé yra prasta.
Gydymas turi bati tinkamas abiem ligoms, pirmenybe teikiant metoreksatui, sulfasa-
lazinui, anti-TNF vaistams ir JAK inhibitoriams.

Raktazodziai. Ankilozinis spondilitas, Krono liga.
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