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a tromba u veni pripadajuceg bubrega ili njenim ograncima. Bolest
Ka s nefrotskim sindromom, malignomima urotrakta, poremecajima

grusanja krvi (trombofilijom) ili, rjede, deplecijom volumena (dehidracijom). Moze se prezentirati akutno ili moze
ostati asimptomatska | dijagnosticirati se tek slikovnim studijama. Akutna tromboza bubrezne vene ocituje se bo-

lom u slabinama, mikroskopskom ili makroskopskom hematurijom, povisenom serumskom laktat dehidrogenazom

| povecanjem velicine bubrega moguce praceno laboratorijskim elementima za akutnu bubreznu ozljedu (ABO).
ida Koji inhibira karboanhidrazu te se Koristi kao diuretik, antikonvulziv |
izazvati nefrolitjazu | dehidraciju. U ovom radu prikazujemo slucaj nefro-
litijaze | tromboze bubrezne vene kao moguce Komplikacije uporabe acetazolamida.

», 60-godisnji bolesnik prezentirao se bolovima u lijevoj lumbalnoj lozi | lijgvom gornjem hemiabdomenu u trajanju od
mjesec dana te izoliranom mikrohematurijom u sedimentu urina. Bolove je Kupirao analgeticima, nije imao mucnine

niti povracanja, a dan prije pregleda imao je jednu epizodu febriliteta (37,5°C).
Od dosadasn|ih bolesti bolesnik je radi opstruktivne apneje U snu ucinio uvulopalatofaringoplastiku. Zbog obostra-
nog edema papile vidnog zivca obradivan je po oftalmologu | neurologu te mu je dijagnosticirana benigna intrakrani-

|ska hipertenzija zbog Koje je unazad 3 mjeseca uveden acetazolamid u dozi 3x250mg dnevno.
van (130/80mmHg), pulsa 71/min, afebrilan, negativne lumbalne sukusije

obostrano, dobrog opceg stanja. U nalazima uredne Krvne slike, L 9x103/L, CRP 3,0 mg/l, urea 4,8 mmol/L, kKreati-

nin 90 pmol/L, eGFR 80ml/min/1,73m2; u urinu biokemijski proteini 1+, eritrociti 1+, a u sediment 81 E, pH urina 6.0.
Od strane urologa indicira se MSCT urografija kojom se verificira tromboza lijeve bubrezne vene, nefrolit donjeg

pola lijevog bubrega, konkrement u lijevom ureteru velicine 6mm uz stvaranje urinoma oko Konkrementa velicine
38x2omm | zasto] u lijevom Kanalnom sustavu.

Zaprimljen je u JIL gdje je zapoceto lijecenje heparinom u terapijskoj dozi uz volumni replasman. Uvidom u raniju

medicinsku dokumentaciju | nalaz UZ abdomena neposredno prije pocetka terapije acetazolamidom Kojim se ne
prikaze nefrolitijaze, postavi se sumnja na nuspojavu lijecenja acetazolamidom zbog cega je isti izostavljen iz tera-

pije. Dodatnom obradom se ne utvrdi albuminurije niti proteinurije u 24h urinu, uredan je Klirens Kreatinina, uz hip-
erkalcijuriju (8.6 mmol/dU) te se ne nade drugih precipitirajucih faktora za trombotski incident. Kontrolnim obojanim

doplerom vena bubrega se utvrdi rekanalizacija zilja uz primjenjenu terapiju.

Kao antikoagulantna terapija po otpustu uveden je DOAK (rivaroxaban) te je preporucena simptomatska terapija
za nefrolitijazu - obilna hidracija radi postizanja dnevne diureze minimalno 2000ml te pojacan unos svjezeqg voca |

Fo provedenim mjerama uz ukidanje terapije acetazolamidom kontrolnom MSCT urografijom utvrdi se regresija hi-
dronefroze uz | dalje vidljive Konkremente sada unutar lijevog vezikoureteralnog usca dimenzija 5x6 mm | 3x3 mm,

Acetazolamid spada u skupinu diuretika s djelovanjem u proksimalnom tubulu gdje djeluje kao inhibitor karboanhi-
draze. Posljedicno moze dovestl do hiperkloremijske metabolicke acidoze, porasta pH urina | smanjenja urinarnog

citrata uz hiperkalcijuriju sto povecava rizik razvoja mokracnih kamenaca sastavljenih od Kalcijevog fosfata. Kao
potentni diuretik s djelovanjem u proksimalnom tubulu moze dovesti do dehidracije | posljedicno hiperkoagulabilnog
stanja. U slucaju naseg bolesnika, nakon sto su se iskljucili ostali moguci uzroci nefrolitijaze, radilo se o nuspojavi

Koristenja lijeka dodatno precipitiranoj vjerojatno dehidracijom kKoja je mogla uzrokovati trombozu bubrezne vene.
Frema nasem saznanju ovakav slucaj bolesnika nije do sada zabiljezen u literaturi.
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