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UuvoD

Akutna bubrezna ozljeda (ABO) cest Je nalaz u hospitaliziranih bolesnika, osobito u jedinicama intenzivnog lijecenja. Procjenjuje se da je
vise od polovice pacljenata podlozno razvoju ABO sto nosi znacajan nzik kratkorocnog 1 dugorocnog morbiditeta | mortaliteta. Vecina sluca-
jeva ABO u hospitaliziranth bolesnika prerenalne je efiologije, a u Kriticno bolesnih sepsa |e uzrok u gotovo 20% slucajeva. Smatra se da

akutni intersticyskl nefritis (AIN) pndonosi ABO s cak 20% slucajeva 1 utvrdl se u prosjecno 13,2% bilopsija bubrega 1zvedenih u akutnom
Zatajenju. Najcesci uzroct AlN-a u razvijenim zemljama su lijekowvi (antibioficl, nesteroidni protuupalm ljekowi 1 IPP), a zatim shjede autol-
mune bolest | Infekcije.

U ovom radu prikazat cemo sluca) akutne ozljede bubrega koji klinickl oponasa trombotsku mikroangopatiyu ( T MA), a ucinjenom biopsijom
bubrega dijagnosficira se akutni intersticljski nefritis pracen Evansovim sindromom (autoimuna hemoliticka anemija | iImunotrombocitope-

nija) uzrokovan ibuprofenom 1 s potpunim oporavkom po provedenom lijeCenju.

PRIKAZ SLUCAJA

b8-godisnja bolesnica prezentirala se u hitnom prijemu mucninom | povracanjem, febnlitetom (38, 9°C) 1 grcevitim bolovima u abdomenu.

Do tada je bolovala od artenjske hipertenzije, a prje 2 godine je lijecena tuberkulostaticima zbog Mycobactenum avium pozitivne intersticl-
|ske bolesti pluca. Nije uzimala kronicnu terapiju, povremeno paracetamol | ibuprofen, dosada bez alergija na lijekove.

PN pregledu u statusu je bila prisvjesna, all psihomotormo usporena, blijeda, iktencna, tahipnoicna (RF 22/min), afebnina, normotenzivna
(110/57 mmHqg), pulsa 80/min. Auskultacijom su bile prisutne fine Krepitacije obostrano, bez suma na srcu, bezbolnog abdomena | bez per-

Ifernith edema 1l koZnog osipa.

Inicijalna laboraton)ska obrada: Hb 111 a/L; Leu 21 8 x 109/L: Trc 84 x 109/L: eozinofila 0% urea 15,5 mmol/L; kreatinin 188 mcmol/l;
ukupni bilirubin 1334 mcmol/l; LDH 2900 U/, haptoglobin 015 g/l. Na 135 mmol/l, K 4 8 mmol/l, pH 7.39 serumskl bikarbonati 18 mmol,
CRP 63,3 mg/L. Unn: proteint +1. krv +1 s 33 entrocita u polju, negativni leukociti; bez odljeva (uzorak dobiven urinarnom kateterizacijom).
Ultrazvukom abdomena i1skljucena je opstruktivna uropatija, a bubrezi su bili normalne velicine 1 oblika.

Zbog rapidnog pogorsanja klinickog stanja koje je pratilo oliguncno akutno zatajenje bubrega, hemoliticke anemije 1| trombocitopenije
zapnmljena je u JIL. Posumnjalo se na trombotsku mikroangiopatiu te je zapoceta hitna terapijska izmjena plazme (1PE) sa svjeze sm-
rznutom plazmom. Prije prvog TPE postupka uzet je uzorak krvi za odredivanje razine ADAMTS 13. Buduci da se pratio progresivnl porast
serumskog kreatinina 1| brzo napredovanje od AKIN stadija 2 do AKIN stadiya 3 (vrsna razina serumskog kreatinina od 636 mcmol/l) po-

praceno neadekvatnom kontrolom volumena zbog anunje, zapoceta |e akutna intermitentna hemodijaliza od 2. dana boravka.

-kstenzivna imunoloska obrada (osim snizenog C3 1 C4) kao | serologija na hepatitise 1 HIV pnstize uredna. Iskljucena je reaktivaciya 1BC.
a sva mikrobioloska obrada pnistize bez 1zolata. Obzirom da su uzorcl za odredivanje autoantifijela na entrocite 1 trombocite 1zuzeti po vec
zapocetim TPE, pnstize pozitivan samo direktni Coombs test. Razine ADAMTS 13 bile su unutar referentnog raspona sto je iskljucivalo

tromboticku trombocitopenijsku purpurd, a kKlinicka slika je moagla odgovarat atipicnom hemoliticko-uremijskom sindromul.

Sedmog dana ucinjena je biopsija bubrega bez postproceduralnih komplikacia. Biopsijom bubrega nije se utvrdilo glomerularmih lezija, ali
20% Intersticlja pokazalo je znakove akutne upale s obilnim infiltratom mononuklearnih stanica 1 eozinofila. Prisutni su bili 1 znakowi tubular-
nog edema | tubulifisa s mnogo intratubularmih odljeva, a bez intersticijske fibroze il tubularne atrofije. IF bojenje bilo je negativno za IgA,

g, lgM. kapa | lambda lake lance, C1q, C3 u glomerulima, intersticyu | krvmim Zilama. Zbog eozinofilije | intersticiskih inflifrata zakljuceno
|e da se vjerojatno radilo o akutnom intersticyskom nefritisu kao reakcijl preosjetljivosti.

Ponovnom detaljnom (hetero)anamnezom doznaje se da je bolesnica uzimala ibuprofen u posljednjih nekoliko mjeseci zbog lokomotornih
tegoba. Ordinirana je pulsna doza metilprednizolona tijekom 3 dana, a potom peroralni prednizon u dozi 1 mg/kg/dan s postupnom deeska-
lacjom tyekom 6 fjedana.

P otpustu 1z bolnice Kreatinin u serumu 1IZznosio je 94 mcmol/l. a kasnije tijekom pracenja njezina se bubrezna funkcija nastavila poboljsa-
vatl. Nije bilo laboraton)skih znakova hemolize, a broj trombocita vratio se na normalne vrjednost (190x10%/L).

Dvije godine nakon incidenta u pracenju bolesnica jos uvijek ima uredne razine kreatinina u serumu 1 urednu kompletnu krvnu shku.

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Udruzene prezentacie AlN-a 1| autoimune hemoliticke anemije 1 trombocitopenije (Evans sindrom) 1Izazvane ljekovima, u ovom slucaju 1bu-

profenom, su rijetke. Terapljske opclje za oba stanja ukljucuju eliminiranje antigena (TPE) | pnmjenu steroida. Nasa bolesnica je na obje
terapije imala dobar klinicki odgovor. Nezeljena reakcija na lijek pripisana je ibuprofenu temeljem Naranjo kritenja (6 bodova), 1skljucen-
|a drugih uzroka te PHD nalaza biopsije bubrega. Prema nasem saznanju, ovo e prvi sluca] kombiniranog AlN-a 1 Evansovog sindroma
Izazvanog ibuprofenom. U ovom slucaju, konacna dijagnoza ne bl se mogla postaviti bez biopsije bubrega, zlathog standarda za mnoge
bubrezne | sistemske bolestl. Naposljetku jos jednom je potvrdeno da cesto konstenl ‘over the counter’ lijekovi mogu imati ozbiljne nuspo-

|ave.
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