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PRIMJENA KLOFAZIMINA U LIJECENJU MIKOBAKTERIOZE
PLUCA - PRIKAZ SLUCAJA
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' Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Zagreb, Croatia
I. pulmoloski odjel

Objective:

Netuberkulozne mikobakterije su oportunisticki patogeni, a najvazniji oblik bolesti koji uzrokuju
je plucni oblik (NTM-PB) koji se javlja kod osoba s predispozicijom. U Republici Hrvatskoj klinicki
najznacajnije vrste su M. xenopi, M. kansasii, M. abscessus i MAC. LijeCenje ovih infekcija je
dugotrajno uz primjenu kombinirane antibiotske terapije. Prije poCetka lijeCenja potrebno je
uzeti u obzir rizike i dobrobit terapije, dob bolesnika, komorbiditete i tip bolesti.

Methods:

Prikaz slucaja:
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61-godiSnja bolesnica s od ranije poznatim KOPB-om, emfizemom, osteoporozom s patoloskim
prijelomima kraljeZzaka upucena je na LDCT toraksa u sklopu nacionalnog programa ranog
otkrivanja karcinoma plu¢a. Na CT-u su opisane obostrane apikalne konsolidacije plu¢nog
parenhima s deformacijom bronha, centrilobularni emfizem, bez limfadenopatije. U kulturi dva
uzorka iskasljaja izoliran je Mycobacterium intracellulare. Zbog subfebriliteta, patoloskog
radioloSkog nalaza i respiratornih simptoma ambulantno je zapoceta terapija klaritromicinom,
rimfapicinom i etambutolom. Drugi dan po primjeni terapije bolesnica razvija generaliziranu
urtikariju nakon Cega je upuéena na hospitalizaciju. U hospitalnim uvjetima postupno je
pokusano uvodenje terapije ali je doslo do razvoja generalizirane urtikariju na pojedinacnu
primjenu i rimfapicina i etambutola uz potpuno povlacenje promjena nakon primjene
kortikosteroida i antihistaminika te prestanka uzimanja navedenih lijekova. Obzirom na
potvrdenu alergijsku reakciju na terapiju prve linije u nastavku je lijeCena parenteralnim
amikacinom (2x500 mg iv), klaritromicinom (2x250 mg) i klofaziminom (1x100mg) uz uredne
laboratorijske pokazatelje te bez znakova alergijske reakcije. Provedeno je ukupno dva
mjeseca trojne terapije nakon Cega je doSlo do konverzije sputuma direktno i u kulturama. U
nastavku je bolesnica uzimala dvojnu antibiotsku terapiju klaritromicin (2x250 mgq) i klofazimin
(1x100mg) joS 12 mjeseci bez nuspojava. U kontrolama se pratila radioloska regresija nalaza
na plu¢ima, a kulture sputuma su bile negativne na mikobakterije.

Result:

Conclusion:
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Obzirom na sveprisutnost NTM u okolisu, bolesnike s predleze¢om bolestima i nespecifi¢nost
simptoma, postavljanje dijagnoze plu¢ne mikobakterioze nije jednostavno. Nakon
dijagnosticiranja bolesti ostaje pitanje treba li bolesnika lijeciti, kojim lijekovima i koliko dugo.
Klofazimin se pokazao kao ucinkovit lijek za MAC-PB, a kombinacije koje sadrze klofazimin
dovode do znacajno brze stope konverzije kulture sputuma u odnosu na rifampicin. U¢inak

klofazimina je izrazeniji kad se uzima >6 mjeseci te bi u buduénosti mogao biti obecavajuca
terapijska opcija u teskim MAC-PB.



