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Sarkoidoza i akutno bubrežno zatajenje 
- prikaz bolesnice

Sarcoidosis and acute renal failure 
- a case report

Incidencija bubrežnog oblika sarkoidoze još je nedo-
voljno poznata. Nekoliko malih serija opisuje zahvaća-
nje bubrega u sarkoidozi u 35-50% bolesnika, bilo hi-
stološki potvrđeno biopsijom, bilo padom renalne funk-
cije bez učinjene biopsije. U većine bolesnika renalna 
sarkoidoza ima indolentan tijek i često ostaje klinički 
neotkrivena.
Prikazana je pedesetogodišnja bolesnica liječena inter-
mitentno glukokortikoidima po pulmologu zbog sar-
koidoze pluća tijekom 4 godine, kod koje se uglavnom 
pratila stacionarna medijastinalna limfadenopatija bez 
ekstrapulmonalnih manifestacija bolesti. Osam mjeseci 
prije prijema, bolesnica se prezentirala intermitentnim 
epizodama febriliteta, lošijim općim stanjem uz slabost 
i malaksalost, edemima nogu, povremenim konjunkti-
vitisima i mršavljenjem. Prilikom prijema u nalazima je 
zabilježena akutna bubrežna insufi cijencija uz ubrzanu 
sedimentaciju, hiperkalcemiju i urednu vrijednost an-
giotenzin konvertirajućeg enzima (ACE), izražena poli-
klonska hipergamaglobulinemija te odsutnost hiperkal-
cijurije. Radiološki je nalaz na plućima bio stacionaran. 

Daljnjom obradom isključena je tuberkuloza, septično 
zbivanje, endokarditis, limfoproliferativna bolest, mo-
noklonska gamapatija, primarni i sekundarni hiperpa-
ratireoidizam i okultna neoplazma. Bolesnica je liječe-
na empirijskom antibiotskom terapijom te simptomat-
ski, uz postupni pad kalcemije bez značajnog poboljša-
nja bubrežne funkcije. Kontrolni nalazi pokazali su po-
rast ACE. S obzirom na izostanak aktivnosti sarkoidoze 
na plućima te pogoršanu renalnu funkciju, učinjena je 
biopsija bubrega kojom se verifi cirala bubrežna sarko-
idoza. Uz započetu terapiju metilprednizolonom i aza-
tioprinom dolazi do brzog oporavka bubrežne funkcije 
uz pad vrijednosti kreatinina i ACE.
Neliječena sarkoidoza bubrega je uglavnom indolentnog 
tijeka, ali može dovesti do akutnog ili kroničnog bubrež-
nog zatajenja. Mislimo da je u bolesnika sa sarkoidozom 
i težom renalnom insufi cijencijom korisno učiniti biop-
siju bubrega radi defi nitivnog razjašnjavanja etiologije i 
odabira optimalnog terapijskog pristupa.
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