Akutno bubrezno ostecenje 1 nefrotski sindrom povezan s uzimanjem

kreatin-monohidrata
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U malom broju dostupnih znanstvenih 1zvora uzimanje kreatin
monohidrata (KMH] ne dovodi se u wvezu s nastankom
bubreiznih bolest, no sporadiéno se opisuje pojava akutnog
bubreznog ostecenja (ABQO). Cil) rada je prikazatli pacienta s
novonastallm ABC 1 nefrotskim sindromom [NS) nakon
uzimanja KMH.
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Muskarac star 44 godine dolazi u hpnju 2020. godine u hitni
prijem Zupanijske bolnice zbog naglo nastalog progresivnog
oticanja donjih udova | trbuha uz dobitak na tjelesno] masi od
12 kg. Dotadainja anamneza je neupadliva, ne uzima
kronicnu terapiyu 1 nije 1imao atopilsku dijatezu. Redovito
viezba u teretani | do unatrag tjedan dana, a u trajanju tri

tiedna, uzimao je preparat KMH. Negira uzimanje nesteroidnih
antireumatika, anabolnih steroida 1 drugih supstanci
Hospitalnom obradom dijagnosticiran je teski NS 1 ABO
(podaci prikazani tablieno) uz obostrani pleuralni 1zljev, ascites
| penkardyalnt 1zlley bez hemodinamskih reperkusia uz
oCuvanu sistolicku funkciju oba ventrikula. Probir na maligne,
imunoloske 1 druge sistemske bolesti bio je uredan. Liyjeéen je
parenteralnim furosemidom uz infuziyu 20 %-tnih albumina |

niskomolekularnim heparinom, a potom 1 izoliranom
Jltrafiltracyyom [prilikom postavljanja venskog katetera primio
vankomicin | gentamicin). Po premjesdtaju u Zavod zZa

nefrologyu 1 dijalizu KB Dubrava, pod kontrolom ultrazvuka
uéinjena je biopsija bubrega. Na svjetlosno] mikroskopiji, od 29
glomerula, jedan Je globalno skleroziran, ostali Imaju urednu
morfologyu [(slika 1). Tubuli pokazuju znakove blagog do
umjereno teskog akutnog ostecenja [ATO) [slika 2). CGlomeruli
su slabo granularno pozitivni za C3. Elektronskomikroskopski
nema imunih depozita, a prisutan je difuzni gubitak nozica  >lika Z Tubuli sa znakovima akutnog tubularnog ostecenja
podocita uz mjestimiénu vakuolizaciju epitelnih stanica tubulag  [stanjenje epitela, vakuolizacija epitelnih stanica | gubitak mikrowvila).
[slika 3). Patohistologki nalaz odgovara bolesti minimalnih Masson trikromno bojenje, originalno povecanje x400.

promjena (BMP) uz blago do umjerenoc ATOC. Lijeéen je
sekvenciskom diuretskom blokadom (furosemid 1 klortalidon)
uz nadoknadu albumina na 5to je doslo do znacajne regresije
edema, a uvedena je terapla metilprednizolonom u dozi od
64 mg/dan uz postepeno smanjivanje doze. Potpuna remisija
proteinurije uz potpun oporavak bubrezne funkcie postignuta
|e nakon 12 tiedana terapie. U daljnjem pradenju ukupno 36
mjeseci nije bilo relapsa bolest.
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BMP odrasle dobi &esto e sekundarna kao posledica
dzimanja cdredenih wrsta lyjekova 1l drugih preparata. Kod
naseg pacienta, uzimanje KMH koje je prethodilo pojavi ABO |
BMP u odsutnosti drugih etioloskih éimbenika, ukazuje na
mogucu povezanost ta dva dogadaja, no toénu uzroéno-
posliediénu povezanost potrebno e utvrditi u kontroliranim |
prospektivnim istraZivanjima.

; : _—— ] slika 3. Glomerularna kKapilarna petlja s gubitkom nozica podocita
Tablica 1. Relevantni nalazi dijagnosticke obrade u trenutku (zelene strelice) i mikroviloznom transformacijom (crvena strelica).

biopsije bubrega. TEM, x8000.

Laboratonyski nalaz Inicyalna obrada Kontrola
(1.72020) (1102020)

HemognlngL 38-17/5 " " ..
L eukociti [ﬂE'-Eﬂ-] (3.4—9,7) 'DE E'IB
Trombociti [ﬂD‘-:‘fL] (158 - 424 198 290

CRP [ma/L] (<5,0) 0,7 05
Serumski albumin [g/L] (41— 51) 22 36
Kreatinin [umol/L (64—104) 305 B4
Ureja [mmol/L] (28-83) 30, 10
424, i
Triglicends [mrn:nl,.-’L] (<17) 1.8 s
86 6,4
17 2.7
57 28
ALT [U/L] (12— 48) 108 35
260 -
GGT [U/L] (11-55) 83 45
Sedimenturnna 35L0E Jdredan

24-satna proteinurija (g/d, < 0,08) 23 018




