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UvoOD

Postinfektivni glomerulonefritis (PIGN) se tipicho javlja unutar 4-6 tjedana nakon bakterijskih
Il virusnih infekclja pracen znacajnom redukcijom bubrezne funkcije po tipu akutne bubrezne
ozljede sa tranzitornom potrodnjom C3 komplementa. Cesto nejasne kliniéke slike zahtijevaju
blopsiju bubrega, ali tijek bolesti je obicho povoljan uz simptomatske mjere lijecenja.
Prikazujemo slucaj bolesnika se neuobicajenim uzrokom postinfektivhog glomerulonefritisa.
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30-godisnji bolesnik bez ranijih kronicnih bolesti | teraplje se prezentirao s glavoboljom, sme-
tenoscu | parestezijama. U laboratorijskim nalazima bez povisenih upalnih parametara. Zaprim-

llen na Kliniku za Neurologiju te je analizom cerebrospinalnog likvora utvrdena limfocitna pleloc-
itoza | proteinorahija, postavljena jJe sumnja na meningoencefalitis te je premjesten u Infektivhu
Kliniku. Mikrobioloski nije utvrden uzrocnik te se zakljucno radilo o aseptichom meningitisu,

lijecen peroralnim metilprednizolonom uz povoljan tijek bolesti. Svo vrijeme se pratila uredna
bubrezna funkcija.

Sest tjiedana od hospitalizacije uéinjena je kontrola infektologa na kojoj se utvrdi znaéajno re-
ducirana bubrezna funkcija (eGFR 20 ml/min/1,73m2), urea 13 mmol/L, kreatinin 300 mcmol/L;
te Je upucen na hitnu hospitalizaciju | nefrolosku obradu.

U laboratorijsko] obradi: 24h proteinurija <60mg, albuminurija 9/mg; C3 snizen (1,7), C4 po-
visen (0,39), sva ostala imunoloska | druga obrada pristigla Je uredna, uredne | odrzane diureze.
Tijekom boravka primjenjivane su konzervativhe mjere nadoknade volumena Kristaloidima |
pracenje bubrezne funkcije koja se znacajno oporavila do razine G2 (eGFR 61 mi/min/1,73m2)
te je otpusten na kucno lijecenje.

U kontroli u nefrolosko] dnevnoj bolnici nhakon 4 tjedna prati se potpuni oporavak bubrezne
funkcije do razina prije neuroloskog incidenta, bez proteinurije 1 albuminurije.

Nije se postavljala indikaclja za biopsijom, zakljuceno je da se radilo o PIGN obzirom na vri-
Jeme nastanka bubrezne lezije | konstelaciju nalaza te spontani | brzi oporavak.

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Postinfektivni glomerulonefritis je dobro definiran entitet te je komplikacija upalnih zbivanja na

Koju uvijek treba misliti 1 iskljuciti ju tokom obrade akutno reducirane bubrezne funkcije. Odlucili

smo se prikazati navedeni slucaj radi neuobicajene etiologije (meningitis bez definiranog uz-
rocnika) all jasne epizode PIGN sa svim potrebnim elementima za postavljanje dijagnoze. Ob-
zirom na povoljan tijek lijecenja nije bila potrebna bilopsija bubrega.
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