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178 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

M. CHELONAE INFEKCIJA PO INKSTU
TRANSPLANTACIJOS

Autoriai. Ugne SLEIVYTE, V kursas, Deimanté SATKAUSKAITE, V kursas.

Vadovas. Asist. dr. Diana SUKACKIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Aprasyti M. chelonae infekcijos pasireiskimg pacientei po inksty trans-
plantacijos gydant ekulizumabu bei aptarti diagnostikos ir gydymo issakius.

Atvejo aprasymas. 51 mety pacienté, kreipési dél mazgeliy ir opeliy desinéje
blauzdoje, kurie atsirado praéjus trims ménesiams po ketvirtos inksty transplantaci-
jos. IS anamnezés Zinoma, kad moteriai yra nustatyta trombiné mikroangiopatija ir
heterozigotiné faktoriaus H mutacija, dél kurios jai taikomas gydymas ekulizumabu.
Apzilros metu desinés blauzdos srityje stebimi apie 1 mm dydZzio violetiniai mazgeliai,
kai kurie prasivére, bei pavirsinés opos su gelsvu turiniu. Opos skausmingos, atsiranda
savaime. Atlikus odos biopsija, stebéti pozymiai budingi mazginei eritemai. Infekcijos
Zidiniy kitose organizmo sistemose nerasta. Po dviejy ménesiy gautas atsakymas, kad
iS Zaizdos pasélyje gausiai iSaugo Mycobacterium chelonae, taciau dél galimo méginio
uzterStumo Si infekcija nebuvo patvirtinta. Pradétas gydymas ciprofloksacinu, taciau
bérimams islikus, atlikta pakartotiné biopsija, kuri jrodé M. chelonae augimga. Dél
progresuojancios buklés pacienté hospitalizuota ir intraveninis gydymas klaritromicinu
bei linezolidu. Papildomai buvo skirtos gentamicino injekcijos j Zidinius. Po 12 mén.
gydymo dviguba antibiotikoterapija infekcija eradikuota.

Rezultatai. Mycobacterium chelonae yra greitai auganti, rigstims atspari bak-
terija, daZniausiai sukelianti odos infekcijas imunosupresuotiems pacientams. NTM
infekcijos dazniausiai pasitaiko po inksty transplantacijos, o diagnozé daznai sudétinga
dél nespecifiniy simptomy ir Iéto bakterijy augimo. Gydymas reikalauja ilgalaikés kom-
binuotos antibiotikoterapijos, nes vien makrolidai gali buti nepakankamai veiksmingi
dél galimo atsparumo. Jprastai pridedami aminoglikozidai, linezolidas, klofaziminas ir
kiti antibakteriniai preparatai.

Isvados. Sis atvejis rodo, kad po transplantacijos pacientams, gydomiems eku-
lizumabu, reikia atidZiai jvertinti létines odos infekcijas ir svarstyti netuberkuliozines
mikobakterijas kaip galima etiologinj veiksnj. Misy Ziniomis, tai pirmasis dokumentuo-
tas M. chelonae atvejis inksto recipientui, gydomam ekulizumabu. Sékmingas gydymas
reikalauja ilgalaikés, kombinuotos antibiotikoterapijos bei nuoseklios diagnostikos
strategijos.

Raktazodziai. Mycobacterium chelonae; inksty transplantacija; imunosupresija;
ekulizumabas.
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