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Sazetak

U radu je prikazano zahvacanje bubrega u upalnim reumatskim bolestima.
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Renal lesions in inflammatory rheumatic diseases are presented.
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Prognoza u bolesnika s upalnim reumatskim bo-
lestima uglavnom ovisi o stupnju zahvacenosti vitalnih
organa, a bubreg je organ koji je vrlo ¢esto zahvaéen u
ovoj skupini bolesnika. Zahvacenost bubrega moze biti
posljedica razli¢itih mehanizama: moze biti u sklopu os-
novne (upalne reumatske) bolesti, moze biti jatrogene
naravi zbog primjene potencijalno nefrotoksi¢nih lijeko-
va te posljedica komorbiditeta u bolesnika (tablica 1).

Prakti¢no sve upalne reumatske bolesti mogu uz-
rokovati znacajnu renalnu leziju. Uz SLE (koji je zbog
ucestalosti i ozbiljnosti renalnih lezija izdvojen u poseb-
nu cjelinu), znacajno osteéenje bubrega uzrokuju sustav-
na skleroza, antifisfolipidni sindrom, razli¢iti ANCA
pozitivni (Wegenerova granulomatoza) ili ANCA nega-
tivni (poliarteritis nodosa) vaskulitisi. Amilodoza koja
je Cesta kasna komplikacija upalnih reumatskih bolesti
(ili primarna bolest) jednu od najtezih klinickih slika
pokazuje u slu¢aju zahvacanja bubrega. Uz klasi¢ne upal-
ne reumatske bolesti, oStecenja bubrega mogu se vidjeti
u srodnim stanjima kao §to su primjerice hepatitis B, i
osobito C, sa sustavnim ekstrahepatic¢iim klinickim ocito-
vanjima koja su posljedica bolesti imunokompleksa.

Stupanj oStec¢enja bubrega varira od blagih asim-
ptomatskih poremecaja koji se mogu uociti u sedimentu
urina (eritrociturija ili sterilna leukociturija) sve do slike
brzog gubitka renalne glomerularne funkcije koji se
ocituje padom vrijednosti klirensa kreatinina, odnosno,
porastom dusi¢nih supstanci u krvi (tablica 2). Naglo
slabljenje bubrezne funkcije u kojima vrijednosti unutar
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6 mjeseci progresivno padaju od normalnih pa do vrijed-
nosti koje oznacavaju renalnu insuficijenciju naziva se
brzoprogresivni glomerulonefritis i predstavljaju po Zivot
ozbiljno stanje. Upravo zbog toga potrebno je u bolesnika
s upalnim reumatskim bolestima redovito kontrolirati
osnovne parametre bubrezne funkcije - obi¢no se zabo-
ravlja da su najosnovniji pokazatelji bubrezne funkcije
vrijednost krvnog tlaka i biokemijski nalaz urina i analiza
sedimenta urina. Uz tlak i sedimentu urina potrebno je
pratiti koncentraciju serumskog kreatinina, ureje, mo-
kraéne kiseline i kalija). Posve je logicno da se u bolesti-
ma u kojima je renalna afekcija ¢es¢a (primjerice SLE)
kontrola mora ¢esce provoditi i da ona ukljucuje i redovi-
to periodicko mjerenje klirensa kreatinina i proteinurije
(bez obzira na nalaz sedimenta). Stanja s velikom pro-
teinurijom - nefrotski sindrom u lupusu, sustavnoj sklero-
z1 ili amiloidozi - nisu izravno smrtonosna, no ¢esto su
povezana sa potencijalno letalnim komplikacijama kao
Sto su tromboembolije uzbog hiperkoagulabilnosti krvi
koja se razvije. Pravodobno uocavanje bubreznog ostece-
nja omogucuje pravodobnu primjenu primjerene terapije
koja u nekim slucajenvima spasava zivot bolesnika.

U bolesnika s tubulointersticijskim nefritisom
(TIN) klinicka je slika obi¢no blaza i nespecifi¢na. Obi-
¢no se zale na vrudicu, artralgije, osipe (osobito u slucaju
TIN-auzrokovanog lijekovima), nespecificne probavne
tegobe te hipertenziju, edeme i oliguriju. U nalazima se
mogu uociti znakovi poremecaja renalne funkcije, eozi-
nofilija, sterilna leukociturija, hematurija, proteinurija
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Tablica 1. Zahvaéanje bubrega u upalnim reumatskim bolestima
Table 1. Renal lesions in inflammatory rheumatic diseases

Uzrokovano osnovnom bolesti
sustavni eritemski lupus (antifosfolipidni sindrom)
sustavna skleroza

ANCA-pozitivni vaskulitis

(Wegenerova granulomatoza)
ANCA-negativni vaskulitis

(poliarteritis nodosa, mikroskopski poliarteritis,
Henoch-Schoénleinova purpura)
primarna amilodoza

Uzrokovano lijekovima
NSAR i analgetici
temeljni antireumatici
(npr. preparati zlata, d-penicilamin)
antihipertenzivi
antibiotici (npr. gentamicin, cefalosporini)
Uzrokovano pridruzenim bolestima
dijabetes melitus
esencijalna hipertenzija
hiperlipidemija (ateroskleroza)

hiperuricemija

Tablica 2. Znakovi zahvaéanija bubrega
u bolesnika s upalnim reumatskim bolestima
Table 2. Signs of renal lesions
in patients with inflammatory rheumatic diseases

asimptomatski poremecaiji urina
(eritrociturija, leukociturija, cilindrurija)
glomerularna ostecenja (redukcija filtracije,
proteinurija, kombinirani poremecaji)
intersticijska oste¢enja

hipertenzija, edemi

Tablica 3. Upalne reumatske bolesti
s tubulointersticijskim nefritisom
Table 3. Inflammatory rheumatic diseases
with tubulo-interstitial nephritis

SLE
mijeSana bolest vezivhog tkiva
sindromi preklapanija
reumatoidni artritis
Sjégrenov sindrom
sarkoidoza
esencijalna mijesana krioglobulinemija

primarni sistemski vaskulitis

obi¢none veca od 1 gram dnevno i cilindri u urinu (eritro-
citni i granulirani). Bolesti uz koje se najcesce pojavljuje
TIN navedene su u tablici 3.

Bolesnik s afekcijom bubrega obicno zahtijeva a-
gresivniji trerapijski pristup koji obi¢no podrazumijeva
kombiniranu imunosupresivnu terapiju. Kombinaciju
obi¢no ¢ine glukokortikoidi (oralno ili venski u pulsnim
dozama) s ciklofosfamidom koji se radi postizanja brzeg
i boljeg ucinka primjenjuje intravenski u pulsnim dozama
(postoje razliciti protokoli u razli¢itim ustanovama). Na-
kon postizanja kontrole nad upalnom aktivnosti bolesti
(. nakon provedbe terapijskog protokola) terapija se
nastavlja kao monoterapija glukokortikoidima oralno ili
kao kombinirana terapija glukokortikoidima kojima se
pridodaje ciklofosfamid, azatioprin ili mikofenolatmofe-
til oralno. Nepotrebno je isticati da se u terapiji koriste
sve uobicajene simptomatske mjere primjerene bolesni-
cima s akutnom renalnom insuficijencijom (diuretici, an-
tihipertenzivi, ponekad prolazna primjena hemodijalize
ili plazmafereze). Uz pravodoban i odlucan terpijski pri-
stup prognoza bolesnika s bubreznim ostecenjem - Cak i
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onih sa slikom brzoprogresivnog glomerulonefiritisa,
drasti¢no se promijenila na bolje.

U svih bolesnika s upalnim reumatskim bolestima
u kojih se uoci novonastalo oste¢enje bubrega (bez obzira
na stupanj oStec¢enja) potrebno je promptno ustanoviti
uzrok oste¢enja. Potrebno je odmah razmotriti je li rije¢
o asimtomatskom poremecaju, jatrogenom ostecenju ili
je posljedica aktivacije osnovne bolesti. Nalaz biopsije
bubrega u ovim slu¢ajevima pruza dragocjene podatke
koji sluze kao temelj za odredivanje terapijskog pristupa.
Vazno je naglasiti da postoji odredeni stupanj nepodudar-
nosti izmedu klini¢ki registriranog oStecenja i patohisto-
loskog nalaza dobivenog biopsijom - ponekad klinicki
blaga oStecenja mogu biti povezana s teSkom histolos-
kom slikom koja ukazuje na terminalne fibrozirajuce pro-
mjene bubreznog tkiva, a moguce su i suprotne situacije.
Biopsija bubrega indicirana je u svim stanjima u kojima
postoji oStecenje bubrezne funkcije (pad glomerularne
filtracije) ili proteinurija da bi se mogao ispravno procije-
niti stupanj ugrozenosti bolesnika i provesti primjerena
terapija.
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