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Pravovremenom dijagnozom i lije¢enjem
mikroskopskog poliangiitisa
do ocuvanja funkcije zahvaéenog organa

Early diagnosis and treatment
of microscopic polyangiitis

preserves the function of the affected organ

Mikroskopski poliangiitis (MPA) ubrajamo u skupinu
sistemskih vakulitisa udruzenih s antineutrofilnim ci-
toplazmatskim protutijelima (ANCA). Primarno je po-
vezan s ANCA usmjerenim na mijeloperoksidazu (p-
ANCA). Najcesce se javlja u starijoj populaciji, podjed-
nako u oba spola. Bolesnici se obi¢no prezentiraju vru-
¢icom, migriraju¢im artralgijama, slabo$¢u i gubitkom
na tjelesnoj tezini, a navedeni simptomi mogu potraja-
ti i nekoliko mjeseci prije vidljivog zahvacanja odrede-
nog organa.

U radu smo prikazali dvije bolesnice s MPA u kojih je
zahvacenost bubrega i pluca bila zajednicka manifesta-
cija bolesti.

Sedamdesetdvogodisnja bolesnica koja je u vanjskoj usta-
novi lije¢ena zbog seronegativnog reumatoidnog artriti-
sa, primljena je u Kliniku zbog progresivnog ostec¢enja
bubrezne funkcije uz napredujucu zaduhu, artralgija i
gubitka na tjelesnoj tezini. MSCT-om je utvrdena plu¢-
na fibroza uz laboratorijski nalaz visokih p-ANCA. Zbog
bubreznog zatajivanja uc¢injena je biopsija bubrega. Pa-
tohistoloski je utvrden difuzni glomerulonefritis pauci-
imunog tipa te je dijagnosticiran MPA. Zapoceto je lije-

cenje ciklofosfamidom i glukokortikoidima uz znacajan
klinicki boljitak i oporavak bubrezne funkcije.
Sezdesetdvogodignja bolesnica koja je zbog aktivnog
sedimenta urina (>100 eritrocita u vidnom polju) pod
sumnjom na akutnu upalu ambulantno lijecena antibio-
ticima, primljena je u jedinicu intenzivnog lijecenja zbog
teske respiratorne insuficijencije, makrohematurije i za-
tajenja bubrezne funkcije. Transbronhalna biopsija plu¢a
nije uspjela, a patohistoloskim pregledom bioptata bu-
brega dijagnosticiran je fokalni glomerulonefritis pau-
ci-imunog tipa te visok titar p-ANCA protutijela i dija-
gnosticiran MPA. Tijekom dijagnostickog postupka za-
poceto je lije¢enje glukokortikoidima i ciklofosfamidom
per os, a po patohistoloskom nalazu bioptata bubrega
pulsnim dozama ciklofosfamida uz nastavak glukokor-
tikoida peroralno. Na primjenjenu terapiju doslo je do
oporavka respiracijske i bubrezne funkcije.

Prikazali smo dvije bolesnice u kojih je pravovremena
dijagnoza MPA uz promptno lijecenje dovela do potpu-
nog oporavka bubrezne funkcije i klinicke remisije.
Kljucne rijeci: ANCA vaskulitisi, mikroskopski polian-
giitis, pauci-imuni glomerulonefritis
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