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¢



PULMONOLOGIJOS GRUPE | 285

TUBERKULIOZES IR HEPATITO C KOINFEKCIJA.
KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autoré. Gabrielé NOVIKAITE, Ill kursas.

Vadoveé. Jaun. asist. Rita MERESKEVICIENE, VU MF Klinikines medicinos institutas,
Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Tikslas. I1Sanalizuoti tuberkuliozés ir hepatito C koinfekcijos klinikinj atvejj bei,
remiantis mokslinés literatiros duomenimis, jvertinti koinfekcijos klinikinio pasireis-
kimo, diagnostikos ir gydymo ypatumus.

Atvejo aprasymas. 60 mety vyras kreipési dél kelias savaites trunkancio febrilaus
karsciavimo, kosulio ir raumeny skausmo. Kriitinés lgstos rentgenogramoje stebétiin-
filtraciniai pakitimai, irimo poZymiai. Skrepliy mikroskopinio tyrimo metu rasta ragsciai
atspariy bakterijy, realaus laiko polimerazés grandininés reakcijos tyrimu nustatyta
Mycobacterium tuberculosis komplekso DNR, atsparumas rifampicinui, izoniazidui.
Pradétas individualizuotas ilgalaikis tuberkuliozés gydymas. Ketvirtg gydymo ménesj
pasireiské pilvo skausmas, patamséjo Slapimas, nustatytas Zenklus kepeny fermenty
padidéjimas. Gydymas nutrauktas, skirta intensyvi infuzoterapija, hepatoprotektoriai.
Diferencinés diagnostikos metu nustatytas létinis aktyvus hepatitas C, taciau, vyraujant
nepageidaujamo poveikio. ReikSmingai sumaZzéjus kepeny fermenty koncentracijai
pradétas létinio hepatito C gydymas. Praéjus 14 dieny, esant normaliai kepeny funk-
cijai, atnaujintas prieStuberkuliozinis gydymas.

Rezultatai. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis 10,4% tuberkulioze ser-
ganciy pacienty nustatomi padidéje hepatito C antiklniy titrai. Net esant normaliems
pradiniams kepeny rodikliams, gydymo nuo tuberkuliozés metu létinis hepatitas C lemia
didesne kepeny pazeidimo rizikg, todél pries pradedant gydyma rekomenduojama tirti
dél hepatito C. Be to tuberkuliozés ir hepatito C koinfekcija didina priestuberkulioziniy
vaisty sukelto kepeny pazeidimo rizika, todél pacientus bitina stebéti gydymo eigo-
je —vertinti klinikine blkle, atlikti laboratorinius tyrimus (HCV RNR, kepeny funkcijos
rodiklius). Patvirtinus tuberkuliozés ir Iétinio hepatito C koinfekcijg, rekomenduojama
kartu skirti hepatito Cir priesStuberkuliozinj gydyma. Tokia gydymo strategija yra saugi
ir efektyvi. Vaistus nuo tuberkuliozés patariama pradéti skirti antrajg antivirusinio gy-
dymo savaite, siekiant sumazinti kepeny pazeidimo rizikg ir uztikrinti tuberkuliozinio
gydymo efektyvuma.

ISvada. Esant tuberkuliozés ir hepatito C koinfekcijai btina atidi paciento stebé-
sena dél padidéjusios hepatotoksisSkumo rizikos. Laiku pradétas antivirusinis gydymas
mazina vaisty nuo tuberkuliozés sukelto kepeny paZeidimo rizikg ir gali pagerinti
tuberkuliozés gydymo rezultatus.

Raktazodziai. Tuberkuliozé; hepatitas C; koinfekcija.
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