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KRONO LIGOS PERIANALINĖS FISTULINĖS  
FORMOS IŠR AIŠKA IR GYDYMA S: KLINIKINIO  
AT VEJO PRISTAT YMA S

Autorė. Laura BUDKAITĖ, IV kursas.

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

Tikslas. Išanalizuoti perianalinės fistulinės Krono ligos klinikinę eigą, gydymo 
galimybes ir pristatyti klinikinį atvejį.

Metodai. Atlikta 2020–2025  m. literatūros analizė naudojantis PubMed duo-
menų baze. Klinikinio atvejo aprašymui naudoti nuasmeninti pacientės medicininių 
įrašų duomenys.

Atvejo aprašymas. Pristatomas 25 metų pacientės atvejis, kuriai Krono liga 
diagnozuota 14 metų (2010 m.). Dėl nepakankamos ligos kontrolės 2013 m. pradėtas 
gydymas infliksimabu. Po metų pacientė gydyta dėl ligos paūmėjimo, kartu nustatyta 
Herpes simplex viruso infekcija, grybelinė infekcija ir ūminis cistitas. Magnetinio rezo-
nanso tomografijoje (MRT) nustatytos pararektalinės fistulės ir kolitas, todėl papildomai 
skirti azatioprinas ir prednizolonas. Ligos eigos metu vaizdiniuose tyrimuose stebėta 
progresuojanti perianalinės srities fistulių liga, nustatytos riestinės ir tiesiosios žarnos 
bei išangės striktūros. Taip pat kartotinai diagnozuoti perianaliniai, perikoliniai ir pe-
rirektaliniai abscesai, dėl kurių pacientė operuota du kartus, iš jų vieną kartą atlikta 
skubi kairioji kolektomija. Kolitas ir proktitas išliko atsparūs gydymui. 2018 m. biolo-
ginė terapija pakeista į adalimumabą, o 2020 m. – į ustekinumabą, po kurio stebėtas 
klinikinės būklės pagerėjimas.

Rezultatai. Perianalinė fistulinė Krono ligos forma nustatoma maždaug ketvirta-
daliui pacientų ir yra susijusi su sunkesne ligos eiga, dažnesnėmis komplikacijomis bei 
blogesne gyvenimo kokybe, palyginti su kitomis ligos formomis. Pristatomas klinikinis 
atvejis iliustruoja komplikuotą, progresuojančią ligos eigą, dažną biologinės terapijos 
keitimą ir ribotą ilgalaikį gydymo efektyvumą. Pirmo pasirinkimo gydymas yra biologinė 
terapija tumoro nekrozės faktoriaus (TNF) inhibitoriais (infliksimabu arba adalimu-
mabu), tačiau daliai pacientų reikalinga terapijos eskalacija į kitus biologinius vaistus, 
tokius kaip ustekinumabas ar vedolizumabas, dažnai derinant su imunomoduliatoriais. 
Atsižvelgiant į ribotą ilgalaikį gydymo efektyvumą, ieškoma naujų terapinių galimybių, 
iš kurių perspektyviausia yra mezenchiminių kamieninių ląstelių terapija.

Išvados. Sudėtinga perianalinės fistulinės Krono ligos eiga pabrėžia ankstyvos, 
individualizuotos ir multidisciplininės gydymo strategijos svarbą, siekiant kontroliuoti 
ligos progresavimą ir mažinti komplikacijų riziką.

Raktažodžiai. Perianalinė fistulinė; Krono ligos forma; biologinė terapija; kamie-
ninių ląstelių terapija.
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