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178   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

M. CHELONAE INFEKCIJA PO INKSTŲ 
TR ANSPL ANTACIJOS

Autoriai. Ugnė ŠLEIVYTĖ, V kursas, Deimantė ŠATKAUSKAITĖ, V kursas.

Vadovas. Asist. dr. Diana SUKACKIENĖ, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir 
chirurgijos klinika, VU MF Klinikinės medicinos institutas.

Tikslas. Aprašyti M. chelonae infekcijos pasireiškimą pacientei po inkstų trans-
plantacijos gydant ekulizumabu bei aptarti diagnostikos ir gydymo iššūkius. 

Atvejo aprašymas. 51 metų pacientė, kreipėsi dėl mazgelių ir opelių dešinėje 
blauzdoje, kurie atsirado praėjus trims mėnesiams po ketvirtos inkstų transplantaci-
jos. Iš anamnezės žinoma, kad moteriai yra nustatyta trombinė mikroangiopatija ir 
heterozigotinė faktoriaus H mutacija, dėl kurios jai taikomas gydymas ekulizumabu. 
Apžiūros metu dešinės blauzdos srityje stebimi apie 1 mm dydžio violetiniai mazgeliai, 
kai kurie prasivėrę, bei paviršinės opos su gelsvu turiniu. Opos skausmingos, atsiranda 
savaime. Atlikus odos biopsiją, stebėti požymiai būdingi mazginei eritemai. Infekcijos 
židinių kitose organizmo sistemose nerasta. Po dviejų mėnesių gautas atsakymas, kad 
iš žaizdos pasėlyje gausiai išaugo Mycobacterium chelonae, tačiau dėl galimo mėginio 
užterštumo ši infekcija nebuvo patvirtinta. Pradėtas gydymas ciprofloksacinu, tačiau 
bėrimams išlikus, atlikta pakartotinė biopsija, kuri įrodė M. chelonae augimą. Dėl 
progresuojančios būklės pacientė hospitalizuota ir intraveninis gydymas klaritromicinu 
bei linezolidu. Papildomai buvo skirtos gentamicino injekcijos į židinius. Po 12 mėn. 
gydymo dviguba antibiotikoterapija infekcija eradikuota.

Rezultatai. Mycobacterium chelonae yra greitai auganti, rūgštims atspari bak-
terija, dažniausiai sukelianti odos infekcijas imunosupresuotiems pacientams. NTM 
infekcijos dažniausiai pasitaiko po inkstų transplantacijos, o diagnozė dažnai sudėtinga 
dėl nespecifinių simptomų ir lėto bakterijų augimo. Gydymas reikalauja ilgalaikės kom-
binuotos antibiotikoterapijos, nes vien makrolidai gali būti nepakankamai veiksmingi 
dėl galimo atsparumo. Įprastai pridedami aminoglikozidai, linezolidas, klofaziminas ir 
kiti antibakteriniai preparatai. 

Išvados. Šis atvejis rodo, kad po transplantacijos pacientams, gydomiems eku-
lizumabu, reikia atidžiai įvertinti lėtines odos infekcijas ir svarstyti netuberkuliozines 
mikobakterijas kaip galimą etiologinį veiksnį. Mūsų žiniomis, tai pirmasis dokumentuo-
tas M. chelonae atvejis inksto recipientui, gydomam ekulizumabu. Sėkmingas gydymas 
reikalauja ilgalaikės, kombinuotos antibiotikoterapijos bei nuoseklios diagnostikos 
strategijos.

Raktažodžiai. Mycobacterium chelonae; inkstų transplantacija; imunosupresija; 
ekulizumabas.
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