https://doi.org/10.15388/SMVK.2026

Vilniaus universitetas
Medicinos fakultetas

STUDENTY
MOKSLINES VEIKLOS TINKLO
LXXVIII KONFERENCIJA

Vilnius, 2026 m. geguzés 8 d.
PRANESIMY TEZES

Leidinj sudaré VU MF
mokslo specialisté Urté ZAKARYTE

+
Vi VILNIAUS
«"U™.  UNIVERSITETO
LEIDYKLA

)

2026


https://doi.org/10.15388/SMVK.2026

Mokslo komitetas:

dr. Mindaugas Kvietkauskas
doc. dr. Diana Buzinskiené

prof. dr. Lina Malinauskiené
prof. dr. (HP) Saulius Vosylius
prof. habil. dr. (HP) Gintautas Brimas
dr. Laura Lukaviciaté-Navickiené
asist. dr. Agné Abraitiené

gyd. rez. Domas Grigoravicius
doc. dr. Indré Treciokiené

prof. dr. Vaiva Hendrixson

dokt. Ignas Karnas

doc. dr. leva Stundiené

prof. dr. Eglé Preiksaitiené

lekt. gyd. Andrius Apsega

jaun. asist. dr. Andrius Zu¢enka
jaun. asist. leva Kubilitté

prof. dr. Pranas Serpytis

Organizacinis komitetas:

Austéja Zubauskaité
Giedré Zdanaviciaté
Arshia Tabassum Abdul Rahman
leva Jankinaité

Gabija Balcitnaité
Gabrielé Gudelyte

Marija Sarnauskaite
Antanas Simonas Garuolis
Gabrielé Juryté

Kornelija Klinkaité

Nursat Gazizov

Sofija Sestak

Mindaugas Smetaninas
Deimanté Sernitté

Eva Kriaucitnaité

Edas Lescinskis

Agata Bruzgul

Erika Vaitkuté

Ugné Mickuteé

ISSN 2783-7831 (skaitmeninis PDF)

© Teziy autoriai, 2026
© Vilniaus universitetas, 2026

lekt. ArtGras Mackevicius
asist. dr. Zymantas Jagelavi¢ius
doc. dr. Agné Kirkliauskiené
dr. Audra Brazauskaité

asist. dr. Diana Sukackiené
asist. dr. Zilvinas Chomanskis
prof. dr. Kristina Ryliskiené
asist. dr. Rokas Borusevicius
doc. dr. Saulius Galgauskas
doc. dr. Biruté Brasitiniené
gyd. rez. Kristina Lialyté

gyd. rez. Viktorija Mickevicitté
asist. dr. Dalia Krivaitiené

doc. dr. Jaunius Kurtinaitis
prof. dr. Eugenijus Lesinskas
doc. dr. Goda Vaitkeviciené
prof. dr. Alvydas Navickas

Gabija Mraité
Augusté Melaikaité
Artemij Morozov
Raminta Kastecakaité
Gusteé Suliauskaite
Karolina Karneckaité
Egle Zulpaite

Sylvia Rogoza
Gabrielé Jonauskaité
Agné Vasiulyté

Rata Uksaite

Roman Blinov

Marija Sarafinaité
Eglé Valciukaité
Paulé Kergyté

Milda Cernyte

Julija Grigaityté
Dovydas Stankevicius
Greta Ramonaité

prof. dr. (HP) Edvardas Danila

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

lekt. Mykolas Udrys

doc. dr. Danuté Povilénaité

prof. dr. Robertas Stasys Samalavicius
dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené
vyr. lekt. dr. Andrius Bleizgys

gyd. rez. Dominykas Budrys

doc. dr. Jurgita Stasiliniené

dokt. gyd. rez. Ugné Mickeviciuté
prof. dr. Gilvydas Verkauskas

prof. dr. Sigita Lesinskiené

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

Silvija Cerniauskaité
Danial Heidar

Edgaras Zaboras
Gediminas Gumbis
Joana LeSc¢evskaja
Gabija Marciulaityté
Achila Kasandra Lunké
Meda Petrylaité
Ernestas Gulbickis
Radvilé Kadyté

Julija Snipaitytée

Smilté Vaisvilaité
Evelina Dakseviciate
Alicija Savareikaité
Elinga Incirauskaité
Milda Eleonora Gricitté
Robertas Basijokas
Elvin Francisek Bogdzevic¢



190 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

GASTROENTEROLOGIJOS GRUPE

KRONO LIGOS GYDYMAS PO INKSTU
TRANSPLANTACIJOS. KLINIKINIS ATVE]JIS IR
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Audrius JAKELAITIS, V kursas.

Vadové. Prof. dr. leva STUNDIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gas-
troenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. ApZvelgti Krono ligos gydymo po inksty transplantacijos ypatybes moks-
linéje literatliroje ir aprasyti klinikinj atvejj.

Atvejo aprasymas. 32 mety moteris, ~20 mety serga Krono liga. Gydyta sulfa-
salazinu, azatioprinu. Dél nepakankamo standartinés terapijos efekto 2020 m. skirta
biologiné terapija adalimumabu, tac¢iau 2021 m. nutraukta dél Salutiniy poveikiy (veido
bérimai, hiperprolaktinemija) ir pakeista ustekinumabu — pasiekta teigiama klinikine
dinamika. Lygiagreciai nuo 2014 m. nustatytas kreatinino padidéjimas, 2017 m. atlikus
inksto biopsijg nustatyta glomerulosklerozé, uzdegiminis infiltratas vertintas kaip gali-
mas Zidininis létinis intersticinis nefritas, galimai susijes su vaisty vartojimu — gydymui
skirtas metilprednizolonas. Nuo 2022 m. progresavo létiné inksty liga, 2024 m. GFG
sumazéjo zemiau 15 ml/min. 2025 m. birzelj atlikta ikidializiné kadaverinio inksto
transplantacija. Pooperaciniu laikotarpiu komplikavosi agranuliocitoze (mikofenolato
mofetilio (MMF) sukelta) — laikinai nutrauktas MMF, skirtas filgrastimas; agranulioci-
tozei iSnykus, MMF atnaujintas. Po inksto transplantacijos ustekinumabas neskirtas
dél imunosupresinio gydymo. Siuo metu pacienté gydoma takrolimuzu, MMF, me-
tilprednizolonu; baklé stabili.

Rezultatai. Mokslinéje literatlroje néra vieningos nuomoneés dél specifinio
Krono ligos gydymo po inksty transplantacijos. Viena vertus, literatlira teigia, kad
pacientams, pasiekusiems remisijg iki transplantacijos, ji daznai islieka ir po jos — vien
imunosupresijos pagrindu, be papildomo gydymao. Kita vertus, biologiniai preparatai —
anti-TNF, anti- integrinai ir ustekinumabas — laikomi saugiais pacientams po inksty
transplantacijos, nepriklausomai nuo taikomos imunosupresijos schemos. Taciau dél
riboto duomeny kiekio klinikiniai sprendimai visada turéty bati individualizuoti, o
tarpdalykiné komanda — neatsiejama Sio proceso dalis.

ISvados. Sis klinikinis atvejis iliustruoja, kad Krono liga sergancio paciento gydy-
mas po inksty transplantacijos reikalauja personalizuoty sprendimy ir tarpdalykinio
bendradarbiavimo. Imunosupresija gali blti pakankama remisijai palaikyti, o biologiniy
preparaty skyrimas laikomas saugiu. Dél riboto Sios srities duomeny kiekio reikalingi
tolimesni tyrimai.

RaktaZodziai. Krono liga; inksty transplantacija; biologiné terapija; imunosu-
presija.
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