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Objective: Uvod: Multipli mijelom (MM) zloc¢udna je bolest plazma stanica karakterizirana neoplasti¢nom
proliferacijom jednog klona plazma stanica koje proizvode monoklonalne imunoglobuline. Anemija, bol u kostima,
hiperkalcemija i zatajenje bubrega naj¢es¢a su obiljezja bolesti, medutim pojava pneumonije kao ¢eSce klinicke

manifestacije ove bolesti riede se javlja.
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Prikaz slucaja: 68-godisnji bolesnik, primljen je u Zavod za pulmologiju, Klinickog bolni¢kog centra Osijek, s
radioloSkom i klinickom slikom atipi¢ne pneumonije. Iz anamneze se doznaje da do sada nije teZe bolovao,
unazad mjesec dana pod kontrolama ortopeda zbog LS sindroma, uzima NSAR po potrebi. Tjedan dana prije
hospitalizacije bolesnik je postao visoko febrilan do 39°C, uz opcu slabost, zamaranje u tjelesnom naporu, suhi
kasalj te bolnost u prsiStu. Pri prijemu, u statusu, subfebrilan (Tax 37.5°C), tahikardan (puls 105/min), dispnoi¢an
(Sp02 92%). Auskultacijski nad plu¢ima obostrano bazalno, vise desno, oslabljen Sum disanja. Ostali fizikalni
nalaz srca, trbuha i udova uredan. U laboratorijskim nalazima normocitna anemija, uredna bubrezna funkcija i
vrijednost serumskog kalcija, upalni parametar (CRP) blago povisen, leukociti pri prijemu uredni, u daljnjem tijeku
bolesti diskretna leukopenija. RadioloSkom obradom (RTG s/p) verificirana je pneumoni¢na konsolidacija bazalno
desno s pleuralnim izljevom obostrano bazalno. RTG LS kraljeznice: suzen i.v. prostor L5/ S1, degenerativne
promjene, kompresivna fraktura Th XII po Genantu gr Il. U¢injena je pleuralna punkcija desno, izljev je
biokemijskih karakteristika transudata, bakterioloski sterilan, citoloski negativan na maligne stanice. Seroloski
testovi ukazuju na infekciju Mycoplasma pneumoniae. Ulinjena je obrada po imunolog i hematologu. U
laboratorijskim nalazima monoklonalna gamapatija, 1gG tip kapa i BJP tip kapa, poviSena koncentracija lakih
lanaca uz patoloski omjer; IgG 29.3, uz sniZzene vrijednosti ostalih imunoglobulina, jasno vidljiva M komponenta u
beta frakciji. Citoloskom punkcijom koStane srzi verificirano je 40% plazma stanica Sto govori u prilog MM-a.
Tijekom boravka u Zavodu lijecen je kombiniranom parenteralnom antibiotskom terapijom
(amoksicilin/klavulanska kiselina, levofloksacin, klaritromicin) uz ostalu simptomatsku terapiju. Na primijenjenu
terapiju postupno dolazi do poboljSanja opéeg stanja i radioloske regresije pneumoniénog infiltrata. Otpusta se
kuci s preporukom daljnje obrade i lijec¢enja po hematologu.

Zakljucak: Kod bolesnika s MM-om najc¢esée su prisutne anemija, liticke lezije, hiperkalcemija i zatajenje bubrega.
Ovaj prikaz slucaja naglasava razmatranje MM-a kod pacijenata starije zivotne dobi koji imaju infektivan proces,
bez ociglednog predisponirajué¢eg faktora. Moguce je da je pojavljivanje ove vrste klinicke manifestacije MM-a
podcijenjeno, jer u dosadasnjim izvjes¢ima infektivni procesi nisu prepoznati kao vazna klini¢ka slika MM-a.



