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GASTROENTEROLOGIJOS GRUPĖ

KRONO LIGOS GYDYMA S PO INKSTŲ  
TR ANSPL ANTACIJOS. KLINIKINIS AT VEJIS IR  
LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Audrius JAKELAITIS, V kursas.

Vadovė. Prof. dr. Ieva STUNDIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Gas-
troenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Apžvelgti Krono ligos gydymo po inkstų transplantacijos ypatybes moks-
linėje literatūroje ir aprašyti klinikinį atvejį.

Atvejo aprašymas. 32 metų moteris, ~20 metų serga Krono liga. Gydyta sulfa-
salazinu, azatioprinu. Dėl nepakankamo standartinės terapijos efekto 2020 m. skirta 
biologinė terapija adalimumabu, tačiau 2021 m. nutraukta dėl šalutinių poveikių (veido 
bėrimai, hiperprolaktinemija) ir pakeista ustekinumabu – pasiekta teigiama klinikinė 
dinamika. Lygiagrečiai nuo 2014 m. nustatytas kreatinino padidėjimas, 2017 m. atlikus 
inksto biopsiją nustatyta glomerulosklerozė, uždegiminis infiltratas vertintas kaip gali-
mas židininis lėtinis intersticinis nefritas, galimai susijęs su vaistų vartojimu – gydymui 
skirtas metilprednizolonas. Nuo 2022 m. progresavo lėtinė inkstų liga, 2024 m. GFG 
sumažėjo žemiau 15 ml/min. 2025  m. birželį atlikta ikidializinė kadaverinio inksto 
transplantacija. Pooperaciniu laikotarpiu komplikavosi agranuliocitoze (mikofenolato 
mofetilio (MMF) sukelta) – laikinai nutrauktas MMF, skirtas filgrastimas; agranulioci-
tozei išnykus, MMF atnaujintas. Po inksto transplantacijos ustekinumabas neskirtas 
dėl imunosupresinio gydymo. Šiuo metu pacientė gydoma takrolimuzu, MMF, me-
tilprednizolonu; būklė stabili.

Rezultatai. Mokslinėje literatūroje nėra vieningos nuomonės dėl specifinio 
Krono ligos gydymo po inkstų transplantacijos. Viena vertus, literatūra teigia, kad 
pacientams, pasiekusiems remisiją iki transplantacijos, ji dažnai išlieka ir po jos – vien 
imunosupresijos pagrindu, be papildomo gydymo. Kita vertus, biologiniai preparatai – 
anti-TNF, anti- integrinai ir ustekinumabas – laikomi saugiais pacientams po inkstų 
transplantacijos, nepriklausomai nuo taikomos imunosupresijos schemos. Tačiau dėl 
riboto duomenų kiekio klinikiniai sprendimai visada turėtų būti individualizuoti, o 
tarpdalykinė komanda – neatsiejama šio proceso dalis.

Išvados. Šis klinikinis atvejis iliustruoja, kad Krono liga sergančio paciento gydy-
mas po inkstų transplantacijos reikalauja personalizuotų sprendimų ir tarpdalykinio 
bendradarbiavimo. Imunosupresija gali būti pakankama remisijai palaikyti, o biologinių 
preparatų skyrimas laikomas saugiu. Dėl riboto šios srities duomenų kiekio reikalingi 
tolimesni tyrimai.

Raktažodžiai. Krono liga; inkstų transplantacija; biologinė terapija; imunosu-
presija.
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