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ANCA wvaskulitist (AV) su sistemske upalne
bolestl malih Krvnih Zlla. Primjena
rituksimaba (RT) ucinkovita je u Indukcii,
odrzavanju remisije i1 lijecenju relapsa AV. Cilj
istrazivanja |e prikazati iskustvo Zavoda za
nefrologiju | dijalizu Klinicke bolnice Dubrava

J primjeni RT-a U lijecenju AV-a.

Analizirana S U demograrska, klinicka,
laboratorijska | histoloska obiljezja pacijenta s
AV-om | zahvacanjem bubrega u razdoblju od

2012. — 2022. godine. Prema klinickom
fenotipu pacljentl su klasificirani u kategorilje:
Mikroskopski pollangltis (MPA),
granulomatoza s poliangitisom (GPA) |

vaskulitis ogranicen na bubreg (RLV, engl.
renal - limited vasculitis), a prema
histoloskom  nalazu U razrede prema
klasitikacl)l po Berden 1 sur. Analizirane su

Rituksimabom |e lijeceno 13 bolesnika s AV (6
zena), medijan dobi 61 (interkvartilni raspon
47-74) godina. RI je primijenjen u terapil
odrzavanja, inicijalnom indukcijskom i
indukcijskom  lijecenju  relapsa. Osmero
pacijenata |je uz bubrezne imalo 1 plucne
manifestacije AV-a. Tablicno su prikazani
relevantni klinicki, patohistoloski |

laboratoriyskl podacl paciienata te rezulitatl
ljecenja. U iIndukcijskom ljecenju |
indukcijskom  ljecenju  relapsa uz RIT
primjenjent su | steroidl. Bolesnicl koji nisu
odgovorill na terapiyju RI-om ranije su 1mal
vise relapsa bolesti | progredirali su do
zavrsnog stadija bubrezne bolesti. Tijekom
teraplje RT-om cetvero pacijenta |je razvilo
iNnfektivne komplikacie: akutni enterokolitis
(C. Jejuni), herpes zoster sakralne regile,
apsces trbusne stijenke | perianalni apsces. U
jlednog se bolesnika razvio tromboflebitis
orahijalne vene na mjestu primjene Rl-a.

karakteristike pacijenata | ucinak terapije na
klinicke Iishode definirane prema KDIGO
smjernicama 1z 2021. godine. Prije primjerene
RT-a svim |e pacijentima ucinjena obrada s
cillem iskljucivanja aktivnih 1 kronicnih
iNnfekclja (Quatiferonskl test, serologlla na
hepatitise | HIV, rentgen torakalnih organa).
Rezultatl su prikazani deskriptivho.

Rituksimab je ucinkovita terapljska opclja u
lljecenju pacijenta s de novo ili relapsom AV sa
zahvacanjem bubrega te U terapljl odrzavan|a
remisije. Potreban |je oprez | nadzor zbog
mogucih infektivnih komplikacija.

Tablica 1. Relevantni nalazidijagnosticke obrade u trenutku biopsije bubrega.

Pacijent Fenotip/ Histologki razred/ vrsta sKr (umol/L) Indikacija za pnmjenu Odgovorna
(spolidob u pluca (da/ne) ANCA pri primjent terapyu
godinama RT-a

MPA/Da Difuzni s polumjesecima/ 24] Lijeéenje relapsa Bez odgovora
anti-PR3

M, 77 GPA/Da Difuzni s polumjesecima/ 500 Lije¢enje relapsa Bez odgovora

anti-PR3
GPA/Da Difuzni s polumjesecima/ 152 Lijeéenje relapsa Kompletna
anti-MPO remisija
m MPA/Da Sklerozirgjuci/ anti-MPO 247 Terapija odrzavanja Bezrelapsa
“ RLV/Ne MijesSoviti / 160 Lijeéenje relapsa Kompletna
| anti-MPO Sk
“ RLV/Ne Mjesowviti f anti-PR31 anti- 147 Terapija odrzavanja Bezrelapsa
MPO
m GPA/Ne Mjesoviti [ anti-PR3 66 Lijedenje relapsa Kompletna
remisija

Z, AT RLV/Ne Sklerozirgjuci/ anti-MPO 145 Terapija odrzavanja Bezrelapsa

B i GPA/Da Fokalni/ anti-MPO 160 Terapija odrzavanja Bezrelapsa

M, 57 MPA/Da Mjesowviti [ anti-MPO 72 Lijeéenje relapsa Kompletna
remisija

“ MPA/Ne Fokalni/ anti-MPO 138 Indukcija + Terapijaodrzavanja Kompletna
remisija

7 MPA/Da Difuzni s polumjesecima/ 168 Lijeéenje relapsa Kompletna
ant-MPO remisija

GPA/Da Difuznis polumjeseama/ 164 Indukacija + Terapija Kompletna
ant-MPO odrzavan|a remisija



